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Resumen

Objetivo: Determinar las bases cientificas para efectuar educaciéon en prevencién de
Infecciones de Transmisidn Sexual en adolescentes.

Criterios de elegibilidad: Estudios de paises latinoamericanos y Espafia; en adolescentes
entre 10 - 19 afios.

Metodologia: Revisién 77 articulos entre agosto 2018 - agosto 2019, entre afios 2003 —
2018; muestra 51 articulos en espafiol, estrategia de busqueda bibliografica de fuentes
documentales textuales en bases de datos online: Scielo, EBSCO, ClinicalKey, Science,
CUIDEN, uPToDate, Plataforma OVID, IEEE Xplore Digital Library.

Resultados: Plan de analisis con clasificacion en dimensiones: Conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual; Educacion sexual y fuentes de informacion; Inicio
precoz de actividad sexual; Uso de preservativo; Conductas de riesgo; Aspectos
socioculturales; Estrategia educativa utilizada. Otros articulos mencionados han aportado
para la elaboracion del marco tedrico.

Conclusiones: Los adolescentes presentan deficientes y errados conocimientos sobre ITS,
acceden a fuentes de informacidén no validadas tales como internet, redes sociales, amigos,
pares, entre otros. La edad de inicio de la actividad sexual ocurre habitualmente en la
adolescencia media (14 — 16 afos), se observa una baja tasa de uso de preservativo.

Las Bases cientificas detectadas son sélo: Biologia y fisiologia de reproduccién humana y
métodos anticonceptivos. Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales,
centradas en reconocer manifestaciones clinicas de ITS, no logran cambios de conductas de
riesgo. Los estudios no cumplirian con estrategia Educacion Integral en Sexualidad (EIS) con
“base en informacion culturalmente relevante, cientificamente rigurosa y apropiada a la

etapa de desarrollo en la que se encuentra la persona”; Unesco (2014).



Introduccion y fundamentacion del problema

Se justifica efectuar una revision bibliografica que permite contextualizar cudl es el estado
del arte y como es el abordaje de las ITS, tanto a nivel mundial, como en Latinoamérica y en
Chile, dado que constituye un desafio de todos los paises desarrollados o en vias de
desarrollo para cumplir objetivos sanitarios.

En esta revisidn se seleccionan en parte, los estudios efectuados con el grupo de
adolescentes, sabiendo que existen limitaciones, como no seleccionar textos en otros
idiomas, y debiendo establecer criterios de inclusidn y exclusién que afectan la cantidad de
estudios seleccionados pero, que sin duda, a través de los resultados y conclusiones, dejan
la inquietud para seguir investigando, plantear propuestas y, lo mas importante, en el
futuro, poder evaluar el impacto de las politicas publicas y las estrategias aplicadas, con el
costo que se requiere para Educacion y Salud.

Ademas, los adolescentes se ven sometidos a presiones de conducta de riesgo como
consumir alcohol, tabaco y drogas, y asi mismo, inician relaciones sexuales a edades cada
vez mds tempranas, lo que incluye riesgos como gestaciones no deseadas, infecciones de

transmisién sexual (ITS), entre otros (1).

Si bien, los paises reconocen cada vez mas la importancia de dotar a los y las jovenes de
conocimientos y habilidades para realizar elecciones responsables en sus vidas,
particularmente en un contexto en el que tienen una mayor exposicidn a materiales
audiovisuales sexualmente explicitos, a través de los medios de comunicacién masiva (2).
Por lo que se han creado politicas y programas en diferentes paises sobre educacidn sexual.
Sin embargo, a pesar de éstas, continua la desinformacidn sobre sexualidad, las altas tasas

de infecciones de transmision sexual, el bajo uso de preservativo, entre otros.

Las ITS, epidemioldgicamente, son un problema de salud publica relevante en el mundo, y

en el pais, ya que causan distintos efectos en la Salud Sexual y Reproductiva de las personas,



siendo una de las principales causas de consulta en atencion médica. Actualmente existen
intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales, como ejemplo, de prevencion
primaria, las que incluyen asesoramiento y educacion sexual adaptada para adolescentes,
con el fin de mejorar la capacidad de la poblacién general de reconocer las manifestaciones
clinicas de las ITS y reducir los comportamientos sexuales de riesgo. Sin embargo, a pesar
de que se realicen estas intervenciones, lograr cambios de conductas de riesgo sigue siendo
algo complejo y dificil de lograr, especialmente en adolescentes (3). Quienes, por ejemplo,
desconocen el alto riesgo de practicar relaciones sexuales con personas con multiples

parejas sexuales, demostrando asi, su insuficiente conocimiento del contagio de ITS (4).



Marco teodrico

El marco tedrico de esta revisidn bibliografica se configura en 3 aspectos: adolescencia,
epidemiologia de ITS y estrategias e intervenciones educativas en educacion sexual para la
prevencion de ITS.

A la lectura de los diferentes articulos, nace la necesidad de mencionar definiciones de
términos y de conceptos que han sido establecidos por organismos como OPS, UNESCO,
OMS, entre otros, y como resultados de diferentes convenciones que debieran ser
consideradas y/o aplicadas al momento de efectuar Politicas Educativas y de Salud, cada
vez que se elaboran o aplican estrategias o intervenciones educativas en la poblacién en

general y especialmente en los adolescentes.

Definicion de términos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Adolescencia como
“El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 anos.”; también como “el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad de reproducirse transita de los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida su independencia economica”. En esta
definicion de la OMS, la sexualidad integra elementos fisicos, emocionales, intelectuales,
culturales y sociales y comprenderia la segunda década de la vida de un persona, y la
establece en tres etapas: adolescencia temprana (10-14 afios), adolescencia media (15-16
afios) y adolescencia tardia (17-19 afios) (1), por lo que los articulos presentes en esta
revisidon bibliografica, estaran comprendidas desde los 10 a 19 afios de edad, reduciendo
considerablemente el nimero de estudios encontrados, al tener rango de edad mayor a 19

anos.

Existe consenso en considerar la adolescencia como una etapa fundamental de la vida de

las personas en la que se producen procesos claves en el desarrollo y formacién del



individuo: donde se evidencian los cambios fisicos acorde al crecimiento, desarrollo y
maduracion sexual; ademas del cambio y desarrollo psicolégico que permitira al
adolescente alcanzar una autonomia progresiva, al descubrimiento y la construccién de su
identidad, y a manifestar su sexualidad; periodo en que el adolescente potencialmente

podria adquirir una infeccién de transmisidn sexual si no practica el autocuidado en salud.

Durante la adolescencia, los principales problemas de salud se asocian a la practica de
comportamientos de riesgo y constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad
entre los adolescentes, los accidentes, el suicidio, el consumo de drogas y las practicas
sexuales de riesgo. En relacidn, con la salud sexual y reproductiva, se conoce que la mayoria
de las personas inician su vida sexual durante la adolescencia. Periodo en que lo deseable
acorde a sus derechos debiera estar informado y educado para la toma de decisidn de
iniciarse o no sexualmente, con el autocuidado en salud integral sexual.

Reiterando que la adolescencia es una etapa de transicion hacia la adultez, donde mas alla
de la maduracién fisica y sexual, incluye la transicién hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, y la maduracién de la capacidad de razonamiento
abstracto (1). Sin embargo, se observa que muchos adolescentes llegan a la adultez con
mensajes contradictorios, negativos y confusos acerca de la sexualidad. Esto se ve
exacerbado con frecuencia por sentimientos de verglienza y el silencio por parte de los

adultos, como son los padres y los docentes (2).

Otro concepto que se describe en los diferentes tipos de estudio es el de salud sexual; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994 define Salud sexual como “Estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia
de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener

experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y



violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se

deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales” (5).

En los estudios que abordan estrategias o intervenciones educativas en adolescentes,
también se utiliza el concepto promocion de la salud y 1a Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la promocion de salud como el “proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla”. Sus herramientas son: la

informacidn, la comunicacién social en salud y la educacién para la salud (1).

En primer lugar, a la lectura de los estudios encontrados acorde a los descriptores, se
observa que existe confusidn en conceptos y definiciones que son utilizadas en los
diferentes tipos de estudio; por ejemplo, sobre el concepto “Sexualidad”, por lo que se
debe dejar claro su significado. Contribuye a esta aclaracién, la publicacién “Orientaciones
técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad, un enfoque basado en la
evidencia”(2018) de ONUSIDA, UNFPA, UNICEF, ONU MUIJERES y OMS, que sostiene, que
el concepto “Sexualidad” no es simple de definir, sin embargo, se puede entender como:
“Una dimension central del ser humano que incluye: el conocimiento del cuerpo humano
y nuestra relacion con este; lazos afectivos y amor; sexo; género; identidad de género;
orientacion sexual; intimidad sexual; placer y reproduccion: La sexualidad es compleja e
incluye dimensiones bioldgicas, sociales, psicoldgicas, espirituales, religiosas, politicas,
legales, historicas, éticas y culturales que evolucionan a lo largo de una vida” (2). Se

evidencia que la palabra sexualidad tiene connotacidn diferente segun la cultura.

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su desarrollo
pleno depende de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas como el deseo de

contacto, intimidad, expresién emocional, placer, ternuray amor.



En materia de Educacién a la poblacién en general, la OMS define la educacion para la salud
como “la disciplina que se ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos que han de
promover experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y prdcticas del individuo, colectivo y la comunidad con respecto
a la salud". Esta tiene un objetivo general: modificar, en sentido positivo, los
conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los individuos, grupos y
colectividades. Este cambio en el comportamiento se logra, al modificar los conocimientos

y las actitudes (1).

Asimismo, en la publicacién anteriormente mencionada “Orientaciones técnicas
internacionales sobre educacion en sexualidad, un enfoque basado en la evidencia” (2018)
de ONUSIDA, UNFPA, UNICEF, ONU MUIJERES y OMS, se define Educacion Integral en
Sexualidad (EIS) como: “...un proceso que se basa en curriculo para ensefiar y aprender
acerca de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su
objetivo es preparar a los nifios, nifias y jovenes, con conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que los empoderardn para: realizar su salud, bienestar y dignidad;
desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas; considerar como sus elecciones
afectan su propio bienestar y el de los demads; y entender cudles son sus derechos a lo

largo de la vida y asegurarse de protegerlos” (2).

La educacion integral en sexualidad (EIS) tiene un papel central en la preparacién de los
jovenes para una vida segura, productiva y plena en un mundo donde existe el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), como
también la violencia de género y la desigualdad de género. Sin embargo, a pesar de todas
las evidencias existentes, aun existen altas tasas de Infecciones de Transmisién Sexual y

gestacion adolescente en los distintos paises. Ademas, son pocos los nifios, nifas y jovenes
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gue reciben una preparacién adecuada para la vida que los capacite para asumir el control

y tomar decisiones informadas acerca de su sexualidad (2).

Para que cada ser humano desarrolle una sexualidad saludable, se han publicado la

“Declaracion universal de los derechos humanos” (1999) aprobada por la Asamblea

General de la Asociacion mundial de Sexologia, WAS, en el 14° Congreso Mundial de

Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China. Por lo tanto, se establece que la salud

sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce los siguientes

derechos sexuales:

1)

2)

3)

4)

5)

El derecho a la libertad sexual: La libertad sexual abarca la posibilidad de los
individuos de expresar su potencial sexual. Sin embargo, esto excluye todas las
formas de coercidn sexual, explotacion y abuso en cualquier tiempo y situaciones
de la vida.

Derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo sexual:
Este Derecho involucra a la habilidad de tomar decisiones auténomas sobre la vida
sexual de uno, dentro de un contexto de la propia ética personal y social. También
incluye el control y el placer de nuestros cuerpos libres de tortura. mutilacion y
violencia de cualquier tipo.

El derecho a la equidad sexual: Este involucra el derecho a tomar decisiones
individuales y conductas sobre la intimidad siempre que ellas no interfieran en los
derechos sexuales de otros.

El derecho a la privacidad sexual: Este derecho se refiere a la oposicidn a todas las
formas de discriminacién, independiente del sexo, género, orientacion sexual, edad,
raza, clase social, religion o invalidez fisica o emocional.

El derecho al placer sexual: El placer sexual incluyendo el autoerotismo, es fuente

de bienestar fisico, psicolégico, intelectual y espiritual.
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6)

7)

8)

9)

El derecho a la expresion sexual emocional: La expresion sexual es mas que el placer
erdtico en los actos sexuales. Cada individuo tiene derecho a expresar su sexualidad
a través de la comunicacidn, el contacto, la expresién emocional y el amor.

El derecho a la libre asociacion sexual: Significa la posibilidad de casarse o no, de
divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.

El derecho a hacer opciones reproductivas, libres y responsables: Esto abarca el
derecho para decidir sobre tener hijos o no, el nimero y el tiempo entre cada uno,
y el derecho al acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad.

El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico: La informacién
sexual debe ser generada a través de un proceso cientifico, ético y difundido en

formas apropiadas en todos los niveles sociales.

10) El derecho a educacion sexual comprensiva: Este es un proceso que dura toda la

vida, desde el nacimiento y deberia involucrar a todas las instituciones sociales.

11) El derecho al cuidado de la salud sexual: El cuidado de la salud sexual debe estar

(5,6).

disponible para la prevenciéon y el tratamiento de todos los problemas,

preocupaciones y desérdenes sexuales.

Cabe destacar que los derechos sexuales constituyen la aplicacidn de los derechos humanos
existentes a la sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las personas a
satisfacer y expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por

los derechos de los demas, dentro de un marco de proteccion frente a la discriminacién

Ademas, corresponde sefalar que la base para que los humanos respeten y cumplan los
derechos sexuales es la educacion sexual, que constituye todo un desafio para el rol

profesional matrona - matrén.

A su vez, también la UNESCO (2014) define, que la “Educacion integral de la sexualidad es

capaz de desarrollar habilidades o capacidades con base en informacion culturalmente
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relevante, cientificamente rigurosa y apropiada a la etapa de desarrollo en la que se
encuentra la persona. Por lo tanto, su implementacion los ayuda a poner en prdctica
competencias esenciales para la toma de decisiones relacionadas al ejercicio de su
sexualidad a lo largo de toda su vida, incluyendo sus opciones reproductivas” (7).

Tomando en cuenta este marco conceptual, con algunas definiciones, permite orientar la
seleccidn de algunos articulos y también para organizar la presentacién de los resultados

de acuerdo con los objetivos de esta revisidn sistematica.
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Marco tedrico ITS

En relacidn con el marco tedrico que sustenta el desarrollo del tema Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) se hace mencidn de la situacion epidemioldgica.

La OMS ha estimado que 351,7 millones de individuos se contaminan cada afo por una (o
varias) de las siguientes infecciones: gonococia, sifilis, infecciones por Chlamydia
trachomatis o por Trichomonas vaginalis, es decir, alrededor de un millén de casos cada
dia; 530 millones de individuos en el mundo presentan un herpes genital, y 290 millones de
mujeres padecen una infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) (1).

Por lo general, en la mayoria de los paises existen grupos poblacionales que son
mayormente vulnerables a las ITS. Estos grupos incluyen nifas adolescentes sexualmente
activas, trabajadoras sexuales y sus clientes, personas con multiples parejas sexuales o
personas con trabajos en lugares lejos de su pareja sexual estable por largos periodos de
tiempo (8).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que los adolescentes
representan el 30 % de la poblacion de América Latina y junto la OMS afirman que las
ITS/VIH Sida, se estan extendiendo en el mundo y constituyen a escala mundial la
morbilidad mas frecuente entre los adolescentes (9). Ademas, asociado a las caracteristicas
propias de la adolescencia tales como: “la falta de control de los impulsos, la ambivalencia
emocional, los cambios emotivos y de la conducta ademds que la maduracion sexual es
cada vez mds temprana, al igual que el inicio de la vida sexual activa, lo que conlleva a
tener un mayor numero de parejas sexuales” (10).

Estas estadisticas no tendrian en cuenta las infecciones por Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma hominis o Ureaplasma urealyticum, ni las hepatitis viricas, ni por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Estas cifras demuestran que las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan un
auténtico problema de salud publica, no solamente en los paises en vias de desarrollo, sino

también en los paises industrializados (25).
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Ademas, cabe destacar que, segun estimaciones, mas actuales de la OMS, mas de 1 millén
de personas adquieren una Infeccidon de Transmisién Sexual (ITS) cada dia, estimandose
anualmente que aproximadamente 500 millones de personas contraen alguna de las
cuatro infecciones mas prevalentes en el mundo, que son la Chlamydia, Gonorrea, sifilis y
tricomoniasis (12). Existiendo entre 35 y 40 millones de casos anuales, y mds de cien mil

personas infectadas diarias pertenecen a América Latina y el Caribe (15).

Las manifestaciones clinicas comprometen, en la mayoria de los casos el area genital, la piel
y las mucosas y en algunos casos manifestaciones sistémicas. Ademas, el impacto en salud
publica esta dado por las complicaciones y secuelas que puede presentar, principalmente
en mujeres y recién nacidos y en su relacién con el aumento de la transmisibilidad del VIH,
desde y hacia las personas infectadas con otras ITS (12).

El incremento de ITS en adolescentes se relaciona con tener “prdcticas sexuales de riesgo:
una iniciacion sexual mds precoz, mayor numero de parejas sexuales y no uso del
preservativo o de otras medidas anticonceptivas” (13). Ademas, el riesgo de adquirir una
ITS aumenta si faltan los conocimientos, o al obtener informacidn errada, generalmente
proveniente de sus pares.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en “Riesgos para la salud de los jévenes.
Ginebra: OMS” (2011), plantea que el VIH/sida es una de las cinco causas principales de
muerte en el grupo de edad de la poblacion de 15 a 24 afios. En la actualidad, solo el 36%
de los hombres y el 24% de las mujeres tienen conocimientos amplios y correctos para
protegerse contra el VIH.

Se considera que las ITS son una epidemia asociada al comportamiento humano y son los
jovenes los que podrian frenar la pandemia; por lo tanto, se requiere que ademas de
efectuar la prevenciéon y la promocion de salud, se reconozca que es un problema y que es
una responsabilidad de todos los sectores de la sociedad (14).

La OMS ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/Sida (virus de la inmunodeficiencia

15



humana que puede conllevar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida), constituyen, a
escala mundial, la causa de enfermedad mds importante entre hombres de 15 a 44 afios y
la segunda (después de las causas maternas) entre las mujeres jévenes de paises en vias

de desarrollo. (15).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONU-SIDA) plantea en el
informe “Miles to go—closing gaps; breaking barriers; righting injustices”, que la respuesta
mundial al VIH es precaria, e insta a los paises a que emprendan medidas inmediatas para

orientar el rumbo y alcanzar los importantes objetivos fijados para 2020 (16).

Se observa la preocupacion de ONUSIDA, como organismo internacional que analiza lo que
ocurre en los diferentes paises de diferentes continentes, por tanto, se habla de crisis de
prevencion del VIH, lo que influye también en la falta de prevencién de Infecciones de
transmisién sexual de personas de diferentes edades y de diferentes poblaciones

consideradas de riesgo o con mayor vulnerabilidad (16).

Segln ONUSIDA, gracias al aumento del tratamiento con la implantacién de la terapia
antirretrovirica, el nimero de muertes relacionadas con el VIH es el mds bajo que se ha
registrado en este siglo (940.000). Sin embargo, “El actual ritmo de descenso no es lo
suficientemente rdpido para alcanzar el objetivo fijado para 2020 de menos de 500.000

muertes relacionadas con el SIDA” (16).

Se afirma que las nuevas infecciones por el VIH entre los nifios se han reducido un 8% en
los dos ultimos afios, pero “Solo la mitad (52%) de todos los nifios que viven con el VIH
estdn recibiendo tratamiento y 110.000 niflos murieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida en 2017”. Ademds, se observa que “Aunque el 80% de las mujeres

embarazadas que viven con el VIH tuvo acceso a medicamentos antirretroviricos para
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prevenir la transmision del virus a su hijo en 2017, unos 180.000 nifios contrajeron el VIH
al nacer o en el periodo de lactancia, una cifra que dista mucho del objetivo de menos de

40.000 para finales de 2018” (16).

En el informe ONUSIDA hace mencion que falta mayor atencidén a la existencia de
poblaciones claves, para desarrollar los programas de VIH. “Las poblaciones clave y sus
parejas sexuales representan el 47% de las nuevas infecciones por el VIH en todo el
mundo y el 97% de las nuevas infecciones en Europa oriental y Asia central, donde un
tercio de las nuevas infecciones por el VIH se produce entre las personas que se inyectan
drogas, “El derecho a la salud para todas las personas no es negociable” y aun quedarian
personas excluidas de los programas, como, los presos, los migrantes, los refugiados y las
personas, ademds evidencian que se necesita mds inversiones para llegar a estas
poblaciones clave”, en el discurso de ONUSIDA, falta hacer el énfasis que mas que inversion,
falta educacion, para prevenir VIH e ITS y no deberia solamente ser generalizada, sino una
educacion focalizada por grupos de edades en la adolescencia, respetando las edades
acorde al desarrollo fisico, fisiolégico y emocional, considerando el entorno familiar y el

entorno educativo en que se encuentre el adolescente (16).

Ademas no se debe ignorar el estigma y la discriminacién que involucra la enfermedad,
asociada al ejercicio de la sexualidad; se percibe que “La discriminacion por parte de los
trabajadores sanitarios, el personal encargado de hacer cumplir la ley, los profesores, los
empleadores, los padres, los lideres religiosos y los miembros de las comunidades impide
que los jovenes, las personas que viven con el VIH y las poblaciones clave accedan a la
prevencion y al tratamiento del VIH, asi como a otros servicios de salud sexual y
reproductiva”, esta afirmacién refleja la situacion que afecta a diferentes paises y que
reflejan la ignorancia que persiste con respecto a la enfermedad y en los que se cuentan

datos que analizar, asi se informa que “En 19 paises, 1 de cada 5 personas que viven con
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el VIH encuestadas afirmo que se le habia denegado la asistencia sanitaria y 1 de cada 5
personas que viven con el VIH evito visitar un centro sanitario por miedo al estigma o la
discriminacion relacionados con su estado seroldgico respecto del VIH; En 5 de cada 13
paises que tiene datos disponibles, mas del 40% de las personas afirmaron que
consideraban que los niiios que viven con el VIH no deberian poder asistir a la escuela con
nifos seronegativos”. Esta realidad de ignorancia y discriminacion deja con mayor
vulnerabilidad a los nifios si no acceden a tener una escolaridad bdsica, para enfrentar su

vida (16) y los expone a continuar en la ignorancia de adquirir ITS.

En relacién con el Objetivo 90-90-90, ONUSIDA sostiene que “Se han logrado progresos,
tres cuartos (75%) de las personas que viven con el VIH conocen ahora su estado serolégico
con respecto al VIH; de las personas que conocen su estado, el 79% tuvo acceso al
tratamiento en 2017 y, de las personas con acceso al tratamiento, el 81% suprimio su
carga viral”. Se indica que hay seis paises (Botswana, Camboya, Dinamarca, Eswatini,
Namibia y los Paises Bajos) que ya han alcanzado sus objetivos 90-90-90, y otros 7 paises,
contintan avanzando. La deficiencia mds importante se encuentra en los primeros 90; en
Africa occidental y central, por ejemplo, solo el 48% de las personas que viven con el VIH

conoce su estado seroldgico (16).

Segun el informe, las nuevas infecciones van en aumento en unos 50 paises y, a escala
mundial, sélo han disminuido un 18% durante los ultimos siete anos, de 2,2 millones en
2010 a 1,8 millones en 2017. Aunque esta cifra representa casi la mitad del nivel maximo
de nuevas infecciones registrado en 1996 (3,4 millones), “La reduccion no es lo
suficientemente rdpida para alcanzar el objetivo de menos de 500.000 de aqui a 2020”,

advirtio el organismo (16).

“La reduccion de las nuevas infecciones por el VIH ha sido mayor en la region mds afectada

por el VIH, Africa oriental y meridional, donde las nuevas infecciones por el VIH se han
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reducido en un 30% desde 2010. Sin embargo, en Europa oriental y Asia central, la cifra
anual de nuevas infecciones por el VIH se ha duplicado, mientras que, en el Oriente Medio
y Africa septentrional, las nuevas infecciones por el VIH han aumentado mds de un 25%
en los ultimos 20 anos”, (16). Estos informes aluden principalmente al VIH a nivel mundial,

pero se observa que estadisticas de ITS no se enfatiza lo suficiente.

Frente a estas cifras de ONUSIDA, en 2017 aproximadamente 36,9 millones (31,1 millones-
43,9 millones) de personas en todo el mundo vivian con el VIH; 21,7 millones (19,1 millones-
22,6 millones) de personas tenian acceso al tratamiento; 1,8 millones (1,4 millones-2,4
millones) de personas contrajeron la infeccién por el VIH; 940.000 (670.000-1,3 millones)
personas murieron por enfermedades relacionadas con el SIDA, se podria relacionar que
esta poblacion también ha sido expuesta en igual forma a adquirir infecciones de

transmisién sexual, en el caso de no usar preservativos (16).
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Situacion en Chile

En cuanto a las infecciones de transmision sexual el Ministerio de Salud (MINSAL), en el afio
2018 las define como “..problema de salud publica constituido por una serie de
enfermedades cuya via de transmision principal son las relaciones sexuales, aunque

también pueden existir otros mecanismos de transmision...” (17).

En Chile, las ITS sifilis, gonorrea y el VIH son Infecciones de Notificacidon Obligatoria Segun
el Decreto Supremo 158/2004, por lo que se encuentran en constante vigilancia
epidemioldgica. De modo que segun Divisiones sobre la Prevencién y Control de
enfermedades (MINSAL/DIPRECE, 2019) las ITS mas frecuentes en Chile son: Condiloma
Acuminado, Sifilis, Gonorrea, Herpes, Chlamydia, Infecciones vaginales. En lo que se refiere

a Sifilis y Gonorrea, ambos presentan incidencias en aumento en los ultimos afios (18).

En el articulo “Infecciones de transmision sexual (ITS) en Chile” Chile, (2011) donde se
estudiaron las estadisticas sobre casos y tasas de sifilis que tiene el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud desde el aiio 1980 hasta el afio 2010; estipulando que
la tasa de sifilis ha variado de 73,6 en 1980 hasta llegar a 19,7 por 100.000 habitantes en el

afio 2010, con fluctuaciones al alza en 1981 (19).

En cuanto a la evolucién de la infeccion por sifilis ha sufrido fluctuaciones, desde existir
8.328 notificaciones en el afio 1982, continuando con una disminucion hasta tener 3.013
casos al afio 2007, y nuevamente aumentar a 5.961 notificaciones en el afo 2017.

Por otro lado, en el paso de los ultimos afios ha aumentado la tasa de hombres en
comparacion con las mujeres, asi al afio 2017 los hombres representan un 65% del total de
casos. Y con respecto a la edad poblacion infectada se concentra entre los 20 a 39 afios (18).

Cabe destacar esto, ya que la poblacidn que se encuentra afectada es en una etapa después
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de la adolescencia, por lo que se muestra otra evidencia sobre la relevancia de efectuar la
educacion sexual a adolescentes.

Asimismo, segun datos del MINSAL al afio 2017 se notificaron 5.961 casos de sifilis, lo que
significa un aumento del 42,3% respecto al afio 2016. Cabe resaltar que esta cifra es el doble
qgue los casos notificados hace una década atrds, ya que en el 2007 se notificaron 3.010
casos. Ya en la dltima estimacion, en el periodo enero- septiembre del afio 2018, se
notificaron 4.848 nuevos casos de sifilis, lo que representa un aumento del 48% respecto a

la mediana del quinquenio anterior (18).

Con respecto a la infeccidon por Gonorrea, seglin el MINSAL al aio 2017 se notificaron 2.768
nuevos casos en Chile, lo que significa un aumento del 35,6% mas que el afio 2016. Y en
comparacion hace 10 anos atras, es decir al ano 2007 existe un aumento de la incidencia en
un 120%. Por otro lado, al igual que la sifilis, también la gonorrea ha ido fluctuando desde
1986 con 13.525 casos al afio, luego en disminucién con 1.028 casos en el afio 2008, y

nuevamente en aumento hasta el afio 2017 con 2.768 casos (18).

En relacidén con el sexo, los hombres histéricamente concentran la mayor proporcion de
casos de infeccidon por gonorrea, con un 84% del total de casos declarados al afio 2017, y en

cuanto a la edad, el grupo de mayor riesgo se encuentra entre los 20 y 24 afios (18).

Segun el Instituto de Salud Publica (ISP), los reportes confirmados por los casos entre 2010
y 2017 crecieron un 96%, focalizado en jévenes entre 15 y 29 afios. Para este afio, entre
enero-septiembre la institucion ha registrado 5.206 nuevos casos de VIH, un incremento de

21% a igual periodo en 2017 (20).

Lamentablemente, segun el ultimo reporte de ONUSIDA, Chile se encuentra entre los 10
paises del mundo con mayor aumento de VIH entre 2010y 2017, y segun el ISP indica que

hay un alza del 21% respecto del afio 2017 (20).
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La investigacién de ONUSIDA ubica a nuestro pais Chile, en igual situacion de alza con paises
como: Egipto, Kuwait, Madagascar, Montenegro, Macedonia, Uzbekistan, Republica Checa,
Kazajistan, Filipinas y Eslovaquia, y advierte la falta de tiempo para lograr los Objetivos VIH
al 2020. Segun este organismo, las nuevas infecciones van en aumento en 50 paises incluido
Chile, las muertes relacionadas con la enfermedad no disminuyen y la ausencia de

incrementos de los recursos supone una amenaza para el éxito de lograr objetivo (20).

En la investigacidn cualitativo etnografico, Salud sexual y reproductiva de adolescentes en
Chile: Rol de la educacion sexual. El objetivo ha sido indagar sobre las percepciones de
adolescentes en torno a la educacion sexual en la Regidn Metropolitana de Chile y el rol de
los sectores de salud y educacién en esta materia. Entre los resultados se identificéd una
percepcidon negativa respecto a la educacién sexual que reciben. Sostienen la necesidad de
informacidén en salud sexual y reproductiva que cubra en profundidad las dimensiones tanto
biolégicas como emocionales y afectivas de la sexualidad.

Consideran que los enfoques son conservadores y de riesgo en torno a la sexualidad. En
relacion con el rol de los sectores salud y educacién, se identificaron que ambos sectores
trabajan y colaboran coordinadamente en materia de educacion sexual con estrategias
innovadoras en salud, centradas en las escuelas, dando respuesta a las necesidades de

adolescentes en materia de informacién y educacién sexual (21).
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las bases cientificas aplicadas para efectuar educacién en prevencién de

Infecciones de Transmisidn Sexual en adolescentes.

Objetivos especificos
A. Categorizar objetivos y variables aplicadas para abordar el tema de educacién en
infecciones de transmisidn sexual (ITS) en adolescentes.

B. Identificar las metodologias educativas y sus caracteristicas para la prevencion de ITS

en adolescentes.
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Metodologia

1. Estrategia de busqueda bibliografica

Se realiza una busqueda bibliografica a partir de fuentes documentales textuales en
diferentes bases de datos online: Scielo, EBSCO, ClinicalKey, CUIDEN, Google académico,
Redalyc

Se procede a determinar qué descriptores seran utilizados para acceder a las diferentes
bases de datos, utilizando las siguientes palabras clave, por medio de los descriptores en
ciencias de la salud (DeCS): Adolescencia- Adolescente- Adolescentes- Conocimientos
adolescente- Conocimientos de sexualidad- Conocimientos sobre ITS- Educacion sexual-
Educacion y prevencion en adolescentes- Enfermedades de transmision sexual- Estrategias
educativas- Infeccion de transmision sexual- Infecciones de transmision sexual - Inicio de
actividad sexual - Intervencion educativa - Salud sexual- Salud sexual y reproductiva -
Sexualidad.

Ademas de la busqueda en las bases de datos, se ha llevado a cabo una busqueda en fuentes
primarias, busquedas manuales en listas de referencias de articulos, revistas especializadas
y a través de paginas web de organismos sanitarios internacionales (OMS, OPS, UNESCO,
entre otros).

Las busquedas fueron realizadas entre agosto de 2018 y agosto de 2019.

2. Seleccidn de los estudios

Entre los criterios de elegibilidad: Se establecen los siguientes criterios de inclusion:

a) Desarrollados en paises latinoamericanos y Espaia entre los afios 2003 - 2018.

b) Con informacién, resultados y conclusiones sobre los conocimientos, actitudes o
comportamientos relacionados a la sexualidad en la adolescencia, prevencion de
infecciones de transmision sexual y estrategias educativas aplicadas.

c) Realizado en una muestra de la poblacién general de adolescentes que comprendiera el

intervalo de edad de 10-19 anos o que la incluyera si el intervalo era distinto.
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d) Escrito o traducido al espafiol.
Se establecen los siguientes criterios de exclusidon:
a) Muestra fuera del rango de edad establecido (10-19 afios).
b) Estudio escrito o traducido en idioma distinto al espafiol.
Evaluacion de los estudios y métodos de sintesis: Se ha confeccionado planilla Excel para:
1) Agrupar resultados obtenidos, seleccionando articulos de acuerdo con criterios de
inclusién, para la categorizacion de los articulos, considerando los siguientes
parametros: N.2; Titulo; Objetivo; Tipo de estudio; Afio; Idioma; Pais; Resumen;
Edad; Muestra; Método; Base de datos; Descriptores; Revistas; Bibliografia, para el
procesamiento y anadlisis de datos. También se seleccionan estudios que, por sus
caracteristicas de haber sido revisidon bibliografica o analisis de documentos de
politicas publicas, han aportado a la elaboracién del marco tedrico.
2) Tabla de objetivos, la cual contiene: Afio; Pais; Nombre de estudio; Objetivos; Tipos
de estudio.
3) Tabla de descriptores y buscadores; Base de datos; Descriptores; Articulos

encontrados; Total de articulos por cada base de dato.

3. Resultados

Se han seleccionado estudios en espafol de los paises Chile, Peru, Brasil, Venezuela,
Colombia, Costa rica, Cuba, México y Espafia, de disefio cualitativo, cuantitativo y mixto. Se
revisan los titulos de los articulos, se verifica la credibilidad de los autores en la tematica
desde la base de datos, el resumen y si los resultados eran pertinentes al tema de estudio.
Con la estrategia de busqueda inicial, se identifican 77 articulos. Posterior a la lectura de los
resimenes, se han seleccionado 51 de los articulos, que cumplen con los criterios de
inclusion.

Se excluyen 26 por no cumplir alguno de los criterios de inclusion.

La muestra final de los estudios publicados contiene 51 articulos.
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Las caracteristicas de la busqueda y los estudios revisados se presentan en el anexo y en

tablas.

4, Limitaciones:

Horarios incompatibles con estudio presencial en aula.

Ausencia de horario protegido para la realizacion de tesis de pregrado con dificultad
para estudio presencial en aula.

Practicas clinicas de las estudiantes integrantes de la tesis, no compatibles con
horario de reuniones, ya que incluyen turnos dias, noches, festivos y fines de
semana.

No todas las muestras de los estudios seleccionados clasifican en los rangos de edad
de los adolescentes tal como lo plantea la OMS, ya que se encontraron estudios con
edades mayores a 19 afios.

Se encuentran articulos en idioma portugués, francés e inglés, los que siendo
interesantes por factor tiempo no se seleccionan.

Se encuentran estudios de mayor antigiiedad al afio 2003.

5. Conclusiones: Se concluye del andlisis de los articulos, que, en gran parte, los

adolescentes presentan bajos conocimientos sobre ITS, ademds se evidencia que la

busqueda de informacidn se efectia mayoritariamente en fuentes no validadas tales como

internet, amigos, pares, entre otros.

También se concluye que la edad del inicio precoz de la actividad sexual en la adolescencia

media (14 — 16 afios) se asocia con la baja tasa de uso de preservativo, agregando otras

conductas sexuales de riesgo.
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Analisis del tipo y tamaio de muestra

De los estudios seleccionados se observa que el tipo y tamafio de la muestra es variable que
fluctua desde un minimo de 28 a muestras masivas de hasta 5.231 participantes, segun
instrumentos aplicados.

Los estudios corresponden a investigaciones y revisiones sistematicas aplicadas en
establecimientos educacionales a adolescentes, estudiantes, profesores, directivos y/o
encargados de programa de educacién sexual, y profesionales del area de educacién y de

salud, que aportan en la elaboracion del Marco tedrico con definiciones y conceptos.

27



Analisis y discusidn
Plan de analisis
Posterior a la lectura de los articulos de tipo cuantitativo, cualitativo, mixto y revisién
bibliografica sistematica, de cada una de las bases encontradas, se determina seleccionar
articulos acordes a los criterios de inclusidon, los cuales se clasifican en las siguientes
dimensiones y se relacionan planteamientos de diferentes autores, a través de cronologias,
semejanzas, diferencias, comparacion y complementacion.
Se establecen y se ordenan las dimensiones siguiendo una secuencia cronoldgica desde los
conocimientos bdsicos que los adolescentes presentaban y que fueron evaluadas posterior
a las estrategias educativas realizadas.
Se organizan en la presentacién de los articulos seleccionados y se distribuyen en:

A. Conocimientos sobre Infecciones de transmisidn sexual.

B. Educacién sexual y fuentes de informacién.

C. Edad de inicio de actividad sexual.

D. Uso de preservativo.

E. Conductas de riesgo.

F. Aspectos socioculturales.

G. Estrategia educativa utilizada.

En esta revisidn bibliografica, se exponen a través de varios articulos de investigacidn, cual
es la situacién de la educacién sexual a lo largo de los afios en algunos paises de
Latinoamérica y Espafa, y cdmo es que los adolescentes estudiantes reciben educacién

sexual.
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A) Conocimientos sobre Infecciones de transmisién sexual.

Para efectuar la presentacion y el analisis de resultados, se desglosan los articulos que
miden o evallan los conocimientos de los adolescentes acerca de ITS y VIH SIDA.

En lo que respecta a categorizar los objetivos segun tipo de estudio, se observa que la
mayoria de los estudios plantean objetivos que permiten medir, evaluar e incrementar los
conocimientos de los adolescentes acerca de la sexualidad, de métodos anticonceptivos,
con el uso o no de preservativo y acerca de las infecciones de transmisién sexual, con la
aplicacion de test de inicio y posterior a la aplicacién de una intervencion o estrategia
educativa, logrando mayoritariamente incrementar los conocimientos y modificar
conocimientos errados.

Se reitera que es frecuente encontrar en la mayoria de la bibliografia, estudios que abordan
el conocimiento que tiene la poblacién, en este caso los adolescentes, de las infecciones de
transmisién sexual, con énfasis en los aspectos etiolégicos, epidemioldgicos, clinicos, su

diagnéstico y tratamiento, ademas de sus mecanismos de prevencion.

Segun el articulo “Conocimientos de los adolescentes sobre el sida y las enfermedades de
transmision sexual”, Espana (2003), cuyo objetivo era determinar el grado de
conocimiento sobre el SIDA y otras enfermedades de transmisidon sexual (ETS) en los
adolescentes escolarizados para detectar y delimitar sus carencias, y enfatizar en los
programas de educacion sanitaria; se evalué a 893 escolares adolescentes con una media
de edad de 17,16 + 1,6 afnos a través de un cuestionario andnimo. Al analisis de resultados,
el 56,7% afirma estar bien informado respecto al SIDA y las ETS, encontrando diferencias
significativas entre centros publicos y privados al analizar las respuestas a los posibles
mecanismos de transmision del SIDA, se encontrd que un 55,5% cree que se puede
contraer donando sangre, un 10,5% dando besos en la boca y un 6,2% en los asientos de los
servicios higiénicos, encontrandose una media de aciertos de 13,0 + 1,87 de un total de 16

preguntas. Este estudio concluye que se observa un bajo nivel de conocimientos sobre las
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ETS, que contrasta con el obtenido para el SIDA, siendo los varones los que demuestran un
mejor grado de conocimiento, evidenciando que existe una gran diferencia entre el nivel de
conocimiento observado para el SIDA y el resto de las ETS. Respecto al SIDA, para las 12
preguntas analizadas, la media de aciertos fue de 8,81 y para las 12 preguntas de ETS la

media de preguntas correctamente contestadas fue sélo de 2,47 (22).

En el articulo de investigacién “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de Barrio adentro”, (2008) Venezuela, con el objetivo de determinar y
modificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisidn sexual en un grupo de
adolescentes de Barrio Adentro en la Republica Bolivariana de Venezuela, para crear un
programa de instrucciéon y promocion para modificar las actitudes ante la vida sexual. Se
realizd una investigacidon-accién en adolescentes, sin embargo, no se especifica el tamafio
de la muestra ni la edad. Aplicando una encuesta al inicio y otra al finalizar la intervencion
educativa. Al indagar sobre las posibles fuentes de contagio de las ITS, la mayor cantidad de
respuestas erradas fueron: estrecharse la mano con un 50%, el uso de bafios publicos con
un 47,2% y el sexo sin conddn con un 41,6%. Al realizarse la segunda encuesta un 95,3%

respondio el sexo sin condén (23).

Complementando, el articulo “Conocimientos, actitudes y prdcticas acerca de infecciones
de transmision sexual en adolescentes del municipio de Caldas (Colombia)” (2013)
realizado con el objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes escolarizados, segln aspectos
sociodemograficos, en 567 estudiantes entre 14-19 afios, se aplicd una encuesta con cuatro
componentes: i)informacion sociodemogrdfica, ii) Conocimientos sobre vias de transmision,
meétodos de proteccion, sintomas y riesgos de las ITS, iii) Actitudes de rechazo, estigma y
proteccion frente a las ITS, y iv) Prdcticas relacionadas con recambio sexual, utilizacion de

meétodos de planificacion, consumo de psicoactivos y otros factores de riesgo sexual.
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Los resultados de la investigacidon muestran: “Con respecto a los conocimientos sobre las
ITS, el nivel de conocimientos fue insatisfactorio, no se encontraron diferencias estadisticas
entre quienes poseen y no poseen conocimientos acertados sobre la transmision; en las
preguntas relacionadas con la gravedad, el recambio sexual y el tratamiento, las mayores
frecuencias se observaron en los estudiantes que poseen conocimientos correctos; mientras
que en los referido a proteccion, efectividad del condon y los signos y sintomas de las ITS, la
mayor frecuencia se encontro entre los participantes que poseen conocimientos errados.”
(24). Concluyendo que el nivel de conocimientos en este grupo se considera deficiente
respecto a los esfuerzos realizados por las instituciones educativas y las secretarias de salud;
solo se hallaron diferencias significativas en los conocimientos segun la residencia, siendo
mayor en los habitantes de zonas urbanas, no obstante, el nivel de las actitudes y las

practicas fueron satisfactorias y significativamente mayor en las mujeres.

Mas avanzado en el tiempo, en el articulo “Hdbitos sexuales en adolescentes de 13 a 18
anos”, Espaia (2015), realizado con el objetivo de conocer las caracteristicas sobre
sexualidad de los adolescentes de Valladolid, se evidencid en una encuesta andnima
aplicada a 2.412 adolescentes, que el “grado de informacion sobre enfermedades de
transmision sexual” (segun la percepcion de los adolescentes) el 75% de los alumnos
encuestados consideran que la informacion que tienen con respecto a las ETS es “muy buena
o buena”, sin embargo, un 6,1% de los alumnos consideran que la informacion que tienen

sobre ETS es “poca o nula” (25).

Comparando otras fuentes del mismo afo, en el articulo “Conocimiento sobre sexualidad
en adolescentes escolares en la ciudad de Armenia, Colombia”, Colombia (2015), con el
objetivo de describir los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de una institucion
educativa publica en la ciudad de Armenia, Colombia; se aplicd una encuesta a 196
estudiantes entre 10 y 19 afios, y una de sus variables a evaluar en la encuesta fueron los

conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes, donde el 81% de los estudiantes
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presentaron puntuaciones bajas, lo cual los expone a conductas sexuales de riesgo en

cuanto a ITS, entre otros (26).

En el articulo “Nivel de conocimientos en adolescentes sobre el virus papiloma humano”,
Meéxico (2017), realizado con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de
adolescentes de una escuela preparatoria, sobre el virus del papiloma humano, con un total
de 242 alumnos entre 14-18 ainos, luego de aplicar un instrumento con 46 items agrupados
en cuatro secciones: datos sociodemograficos, conocimientos sobre el virus, aspectos de
salud sexual y fuentes de informacién; indica que un 64,4% desconoce el VPH; un 80% tuvo
nivel de conocimiento bajo, 19% medio y solamente 1% obtuvo conocimiento alto con

respecto a esta patologia (27).

En otro articulo “Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes del tercer afio de secundaria del Colegio “Los Jazmines de Naranjal” de
Lima”, Peru (2014), aplicado a 95 adolescentes; 53 mujeres, representando un 56%, y 42
hombres, representando un 44%, teniendo entre 12 y 17 afios con el objetivo de determinar
la eficacia de una intervencidn educativa para elevar los conocimientos sobre las
Infecciones de transmisidn sexual. Al inicio, se verificd con un pretest que los adolescentes
tienen un inadecuado nivel de conocimientos sobre ITS. Dicho instrumento estuvo dividido
en cuatro dimensiones: definicidén, signos y sintomas, transmisién y prevencién. Se
implementé una intervencién educativa de seis sesiones con estrategias de aprendizaje
activo, con un post-test al finalizar ésta. Entre los resultados: El 5.3 % declara haber iniciado
vida sexual activa. El 11.3% de las mujeres y el 31.8% de los varones eran sexualmente
activos. Como resultado de la intervencién educativa, el porcentaje de adolescentes que
obtuvieron un alto nivel de conocimientos sobre ITS incrementd en las cuatro dimensiones:

Definicion: 91%, Transmision: 100%, Signos y Sintomas: 98%, Prevencion: 100% (28).
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También se selecciona el articulo “Estrategia docente para adolescentes sobre
conocimientos relacionados con el virus de inmunodeficiencia humana”, Venezuela
(2017). Se realizé un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y comparativo,
conducido desde la Unidad VIH del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” con el objetivo de
determinar el conocimiento sobre el virus en adolescentes antes y después de una
intervencion educativa. En este estudio participaron 923 adolescentes, donde el promedio
fue 15,8+-1,1 anos, a los cuales se les aplicé una encuesta antes y después de la actividad,
gue constaba de 26 preguntas, las que incluyd preguntas cerradas y de seleccién multiple
para la obtencién de datos sobre el conocimiento de los adolescentes sobre el VIH, como
los modos de transmisidn, situaciones de riesgo y como identificar a una persona infectada.
Como resultados previos a la intervencién sobre los fluidos que no presentan riesgos de
transmision, se obtuvo como respuestas correctas a 78,5% al preguntar por lagrimas y
74,1% por sudor, sin embargo, en el caso de la saliva, orina y heces fue menor. Por otro
lado, los fluidos que permiten la transmisién, como sangre obtiene un 90,7%; secreciéon
seminal un 85,2%; secrecidn vaginal un 76,2% y leche materna en un 26,1% de respuestas
correctas (29).

Por otro lado, en relaciéon con las situaciones que no representan riesgo demostraron
respuestas correctas en 88,7% como en el caso de abrazar y dar la mano. Y cuando se
preguntd por situaciones especificas que si tienen riesgo de transmisidén, como tener
relaciones sexuales sin preservativo, el porcentaje de respuestas correctas fue de 96,6%,
mientras que penetracion anal 72,4% y penetracidn oral con un 62,2%.

Sin embargo, luego de haber realizado la intervencidén con estrategia docente aumenté el

nivel de conocimiento.

Frente a los articulos analizados queda en evidencia que luego de aplicar instrumentos
evaluativos, se tuvo como resultado en la mayoria de los casos que los adolescentes

presentan niveles medios-bajos de conocimientos sobre ITS, e incluso en algunos casos
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poseen informacién errada sobre este tema,

latinoamericanos como en Espafia.

presentandose tanto en paises
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B) Educacidn sexual y fuentes de informacion

Es frecuente que los adolescentes busquen informacion sobre sexualidad a través de
internet o sus pares por diferentes razones, como es el miedo a la verglienza de “no saber
frente a sus pares”, el problema es que no siempre acceden a fuentes con informacion
veridica y confiable.

La UNESCO destaca que “Muy pocas personas jovenes reciben una preparacion adecuada
para su vida sexual, haciéndolos potencialmente vulnerables ante la coercion, el abuso y la
explotacion sexual, el embarazo no planificado y las infecciones de transmision sexual (ITS),

incluyendo el VIH” (30).

Se observa que los paises implementan e invierten en diferentes programas de educacion
sexual en los centros o establecimientos educacionales, pero a pesar de ello, continua
existiendo falta de conocimiento, mitos, tabues y estereotipos en el ambito de la

sexualidad en los adolescentes (13).

En la mayoria de los paises se han creado politicas educativas sobre educacion sexual. Sin
embargo, no han dado buenos resultados como modo de prevencién de ITS y también

ligado a la sexualidad, como reducir la gestacién adolescente deseada o no.

Iniciando con el articulo de investigacién recientemente mencionado “Conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes de Barrio adentro”, Venezuela (2008),
realizado con el objetivo de determinar y modificar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en un grupo de adolescentes. Al indagar sobre las fuentes
de informacién, antes de la intervencion, la informacién obtenida fue muy escasa y
fundamentalmente por via televisiva (25%). Posterior a la intervencion, se incrementa en
un 79% la via de obtencién de informacidon mediante el médico y en un 72% a través de los

amigos (23).
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En otro articulo, “Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes. Epidemiologia,
Percepcion y Conocimiento”, Espaia (2014), se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, con el objetivo de describir conocimientos y actitudes de los jovenes
acerca de ITS, practicas de riesgo y métodos anticonceptivos. Se aplicé una encuesta a un
grupo de 172 adolescentes entre 15 y 17 anos, donde el item “Vias de informacion de
educacion sexual” obtiene resultados tales como, Internet (nombrado 126 veces) como
primera fuente de informacidn sobre sexualidad y MAC, seguido por los amigos (115), y en

menor porcentaje los padres (24) y maestros (19) (31).

Se hace mencion a un estudio efectuado a adolescentes gestantes que ilustran que no hubo
prevencion de la gestacidon ni de ITS pero que complementa, con los resultados; en la
encuesta realizada a 203 adolescentes gestantes en el articulo “Sistema de acciones de
promocion de salud para contribuir a la educacion sexual en adolescentes”, Cuba (2014),
realizado con el objetivo de disefiar un sistema de acciones para contribuir a la promocién
de la educacion sexual en adolescentes en el municipio de Cabaiguan, se logré concluir que
el 45,3% de las adolescentes tuvo como fuente de informacion sobre educacion sexual a las
amistades, seguido de un 36,9% de los medios de difusién masiva y solo un 2,9% a través
del profesional médico. Sumado a lo anterior, las adolescentes gestantes refirieron en la
pregunta sobre “frecuencia con que obtuvieron informacién sobre educacién sexual”, un
57,6% sefialaron que “nunca obtuvieron informacion sobre educacion sexual” lo cual es un
porcentaje que evidencia como resultado, la gestacion, debido a la falta de educacién sexual

(32).

En otro articulo “Educacion sexual para estudiantes indigenas de una comunidad rural en
Guatemala”, Guatemala (2014), se realizé una investigacion descriptiva con el objetivo de
exponer valoraciones sobre las vias y tematicas para el abordaje de la educacién sexual de
los estudiantes del Instituto Rural Basico de Santa Cruz Chinautla, se utiliza un cuestionario

auto aplicado a una muestra de 124 estudiantes entre 12 a 18 afios, donde el 55% sefiala
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gue la mejor forma de aprender sobre sexualidad es a través de la educacion sexual, y

prefieren a los profesores para que la realicen (33).

Lo anterior se asemeja con lo descrito en el articulo “Metodologia para influir sobre la
educacion sexual de estudiantes de ciencias médicas”, Cuba (2014), donde se realizé una
investigacidon cualitativa con el objetivo de elaborar una metodologia para incidir
favorablemente en los estudiantes con necesidades educativas relacionadas con la
educacion sexual, en la cual el 100% de estudiantes que participaron en una encuesta (114
alumnos), indican que les gustaria que se incluyeran los temas de salud sexual en las clases

(34).

A continuacién, se presenta otro estudio de Latinoamérica, de cardcter descriptivo, pero
efectuado a docentes que trabajan con adolescentes. En el articulo “Tratamiento de la
educacion sexual en escuelas primarias en el sur de Brasil”, Brasil (2014), con el objetivo
de analizar el tratamiento de la educacién sexual en escuelas publicas municipales de
ensefianza primaria; aplicando una entrevista semiestructurada a docentes de 56 escuelas
publicas municipales de ensefianza primaria, donde trabajan un total de 1.270 docentes,
solo 82 docentes quisieron colaborar con el estudio. En primer lugar se quiso conocer la
posicion de los y las docentes ante la propuesta de abordar temas de educacién sexual en
las escuelas de ensefianza primaria donde cursan estudiantes de entre 6 y 14 afos con la
pregunta “¢Es necesario abordar temas de educacion sexual en las escuelas primarias?”,
donde el 100% coincide en la importancia de trabajar el tema desde edades tempranas,
pero ante la pregunta “/Qué significa trabajar la educacion sexual como un tema
transversal?”, un 67,3% coincidié en que significa “abordarla si aparece una pregunta” y
para un 21,8% significa “abordarla en cada asignatura”, generando una contradiccidn entre
la importancia que se le otorgd a la educacidn sexual y en la manera de cédmo abordarla
(35). Estos resultados hacen reflexionar qué tan preparados estan los profesores para

efectuar la educacidn sexual en aulas.
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Como se sostiene en el articulo “Educacion sexual y género en primarias mexicanas ¢ Qué
dicen los libros de texto y el profesorado?”, México (2017), en el cual se realizd una
investigacion con el objetivo de revisar y analizar, desde la perspectiva de género, los
contenidos de sexualidad y género incluidos en los libros de texto de Ciencias Naturales y
Formacién Civica y Etica, quinto y sexto grado de primaria del ciclo escolar: si bien se ha
utilizado el miedo como estrategia educativa contra la transmisién de ITS, ademas de
otorgar informacién biologicista sobre prevencidn contra éstas, en las que no se considera
la educacion sexual integral (ESI). Este tipo de informacidn se encuentra presente en la
mayoria de los libros educacionales sin importar el pais. Aunque se ha tratado de cambiar
las leyes sobre educacién sexual en la mayoria de los paises, que instauran politicas sobre

educacion sexual, con enfoque en prevencion del embarazo adolescente.

Los adolescentes acceden a informacién acerca de sexualidad que continta siendo confusa,
problematica, errdnea e ineficaz dependiendo de la fuente.

Generalmente son profesores los que realizan educacién sexual en los establecimientos
educacionales porque tienen aptitud pedagdgica y cuentan con la confianza de sus
estudiantes adolescentes. Sin embargo, los profesores requieren capacitacién sobre
conceptos de sexualidad; como género, sexo, entre otros, por consiguiente, queda en
evidencia que se requiere la creacién de nuevas estrategias sobre educacién sexual y

reproductiva (36).

Comparando con otros estudios, en “Educacion sexual integral: cobertura, homogeneidad,
integralidad y continuidad en escuelas de México”, México (2017), con el objetivo de
analizar la cobertura de la educacién sexual integral (ESI) y describir su integralidad,
homogeneidad y continuidad en cuanto a contenidos sobre salud sexual y reproductiva,
eficacia, derechos y relaciones de adolescentes entre 15-18 afios que se encontraban
cursando educacidon media superior, de 45 establecimientos educacionales tanto publicas

como privadas. Se eligieron al azar un grupo de 20 estudiantes de primero, 1 de segundo y
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1 de tercer afio. En total se entrevistaron 3.824 adolescentes: 1684 hombresy 2140 mujeres
aplicando un cuestionario que fue creado para obtener informacién sobre los contenidos
de Educacién Sexual Integral (ESI) recibido por parte de los profesores del establecimiento
educacional.

Para su anadlisis se categorizaron en tres dimensiones principales: Salud sexual vy
reproductiva, autoeficacia y derechos.

Los resultados fueron: En ensefianza primaria 7% de los estudiantes recibieron todos los
contenidos sobre Salud Sexual y Reproductiva (SSR), 2.5% Sobre autoeficacia y 2,3% sobre
relaciones y derechos. En ensefianza secundaria aumentan estos porcentajes de forma
significativa a 55,1%, 23,7% y 19,9%. Y en educacién media superior los porcentajes
disminuyen a 14,5%, 14,2% y 0%. También se observa que, en los tres niveles escolares, las
mujeres reportan menor porcentaje de exposicion que los hombres.

Los temas impartidos con mayor frecuencia, relacionados con SSR, han sido el uso del
condon, como protegerse para prevenir el embarazo y como protegerse para prevenir el
VIH. Los temas menos importantes son las relaciones, el placer y cdmo vencer barreras para
conseguir condones u otros anticonceptivos. Por lo que nuevamente se confirma que los
contenidos principalmente impartidos son de manera biologicista y no centrados en la

emocionalidad de la sexualidad (37).

Segun el articulo “Intervencion educativa de enfermeria sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes”, México (2015), se realiz6 un estudio de intervencion educativa con el
objetivo de diseiar e implementar un programa de enfermeria sobre educacién sexual y
reproductiva en los adolescentes y sus familias, en el cual se incluyeron 40 familias, de las
cuales se identificd a 38 adolescentes entre 12 y 19 afos. Se aplicd un cuestionario previoy
posterior a la intervencion a todos los adolescentes, este constaba de 30 preguntas de
opcién multiples sobre la medicién de variables sociodemograficas, conocimientos de salud

sexual y reproductiva, comunicacion con sus padres y fuentes de informacién sobre
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sexualidad. Entre los resultados, el 52,6% de los adolescentes hablan de sexualidad con su
familia, sin embargo, un 60,5% consulta solamente con su madre, y un 18,4% aclara dudas

con un profesional de la salud (38).

En el articulo “Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes”, Cuba (2015), se realizd una intervencién con el objetivo de incrementar
conocimientos sobre ITS en adolescentes de ensefianza media superior. Entre los resultados
la mayor cantidad como fuente de informacién, la reciben a través de los medios de
comunicacidon masiva y de las actividades de promocién efectuadas en la escuela (81,6%),
la segunda fuente de informacidn, son los amigos con un (69,7%) ya que sienten mas
confianza. Sin embargo, al igual que el articulo anterior, indican la poca participacién del

padre con un 36,4%, mientras que la madre proporciona informacién en un 60,6% (39).

En el articulo “Salud sexual y reproductiva de adolescentes en Chile: Rol de la educacion
sexual”, Chile (2017), con el objetivo de Indagar sobre las percepciones de adolescentes en
torno a la educacién sexual en la Regiéon Metropolitana de Chile y el rol de los sectores de
salud y educacién. Se utilizaron las técnicas de entrevistas semiestructuradas (N=38),
grupos de discusion (N=5) y observacion participante. Participaron 25 mujeres y 25 hombres
con edades entre 15-16 anos y 17-19 afios; 41Chilenos, 5 Mapuches y 4 Extranjeros (Peru,
Ecuador, Colombia).

Al preguntar ¢cudl es la percepcion de los adolescentes por la educacion sexual recibida?,
indican que se considera basica y centrada en aspectos bioldgicos, sin abordar la
emocionalidad involucrada en la sexualidad. Refieren que la educacién sexual recibida por
sus padres falla, por la falta de comunicacién, generalmente, los padres mantienen
discursos conservadores al igual que en la educacién recibida en los colegios, lo que limita
la comunicacion.

Por otra parte, al igual que los articulos mencionados anteriormente, los adolescentes

sostienen que se informan a través de internet y redes sociales, aunque no confien
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plenamente en la informacidén que aparece en estas fuentes. Se extrae parte de la respuesta
de una adolescente que comenta: “Pero es que las redes sociales mds que informar y
ayudarnos al final terminan siendo hacia atrds, un retroceso porque uno puede ver
muchas cosas, videos y todo, y todo es manipulado por alguien. Ademds, te puede decir
lo que él cree y todo va a ser subjetivo y nosotros a esta edad estamos buscando una
fuente confiable entre comillas, y lo que vemos en internet es alguien que tiene los mismos
conocimientos que nosotros o mds nulos(...)".

En Chile, los adolescentes reconocen al sector salud, como el primer agente de informacién
y de educacion sexual, desde los “Espacios amigables” de los Centros de atencién de salud
existentes desde el afio 2009 a la fecha y valoran la informacién recibida por parte de los
profesionales de la salud, ya que es precisa y clara. Sin embargo, aln presentan dudas sobre
la atencién que se otorga a los adolescentes en los centros de salud, como, por ejemplo, si
es necesario acudir con un adulto responsable a la atencidn, por lo que prefieren no asistir
por verguenza.

La mayoria de los adolescentes refiere sélo tener contacto con equipos de salud, cuando se
realizan actividades educativas en los establecimientos educacionales, sin embargo, son
ocasionales, por lo que no logran vinculos de confianza con los jévenes. Los adolescentes
valoran los conocimientos entregados por los profesionales de la salud sobre educacion
sexual, pero los perciben como personas lejanas. Para los jovenes la figura mas significativa
al momento de realizar educacién sexual seria el profesor. Como sostiene un joven: “Los
profesores son maravillosos, benditos sean los profes, porque cuando uno estd aqui en el
colegio no se va a ir a hablar con el director de estas cosas, uno habla con la persona mds
cerca que tienes frente a ti y son los profes con lo que mds contacto tenemos.”

Son los mismos jévenes los que ven como una necesidad, que los profesores sean

capacitados por profesionales de la salud sobre educacién sexual (21).

Para Glenda Cryan y Magali Cimas, autoras del articulo “Acceso a informacion vinculada a

sexualidad a través del ambito educativo y las TIC”, Argentina (2018), concluyen que
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“Desde el ambito tecnoldgico, el buscar y conseguir informacion con la ayuda de internet
no es de gran dificultad, pero la complejidad se encuentra a la hora de seleccionar cual de
toda la informacion disponible es confiable y veridica... los jovenes y adolescentes, como
principales consumidores de TICS, constituyen una poblacion vulnerable frente a la
avasallante cantidad de datos que aporta Internet..., el medio de mayor confiabilidad
para ellos lo constituye el Internet, lo que conlleva un gran peligro del cual poco se sabe a
pesar de las propuestas iniciales en las leyes, en las que la informacion debia ser brindada
tanto por las instituciones educativas como por organismos publicos y campanas
preventivas”(40). Ademads, en el articulo se indica la importancia de la existencia de
espacios para adolescentes de reflexion e intercambio vinculados a la salud sexual integral.
Estos espacios deben poder brindar informacién sobre: Salud sexual y la reproduccién
responsable; Uso de métodos anticonceptivos; Enfermedades de transmision sexual;
Disfunciones sexuales (disfuncién sexual eréctil y eyaculaciéon precoz en los varones, y
anorgasmia y vaginismo en las mujeres); los riesgos que conlleva el consumo sin
prescripcion médica de anticonceptivos; Pildoras anticonceptivas de emergencia (pastilla

del dia después); Potenciadores sexuales (40).

Con todo lo antes mencionado en los diferentes estudios, se destaca que la fuente principal
de informacién de los adolescentes sobre sexualidad son los medios de comunicacidn
masiva, es decir la televisién y el internet, en donde buscar informacién no es de gran
dificultad, sin embargo, a los adolescentes se les dificulta la seleccion de informacion
confiable y veridica, por lo que se transforman en una poblacidn vulnerable frente a la gran
cantidad de datos que se encuentran en los medios de comunicacién masiva.

A esta situacién se agrega, que sélo un disminuido porcentaje de jovenes acude a
profesionales de la salud para resolver sus interrogantes, y solamente tienen contacto con
ellos cuando se realizan intervenciones educativas en establecimientos educacionales que
por lo general son ocasionales, por lo que genera una obstaculizacién en la creacién de

vinculos de confianza.
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Ademas, los adolescentes coinciden en que falta comunicacién con sus padres, éstos por lo
general recurren a su madre, y a su vez el padre mantiene poca participacién en cuanto a la
educacion sexual de sus hijos.

Asimismo, los jévenes refieren que la educacion sexual recibida es basica y enfocada en
aspectos bioldgicos sin abordar la emocionalidad que conlleva la sexualidad, ademas, la
educacion sexual recibida en el hogar y en colegios, son discursos conservadores que
dificultan la efectiva entrega de informacidn. Afirmaciones reiteradas en los estudios.

Por otro, lado los adolescentes valoran la entrega de informacién a través de la educacidn
sexual, refiriendo que es la mejor forma de aprender sobre sexualidad e incluso les gustaria
tener educacion sexual en sus establecimientos educacionales.

Se ha descrito que mas de la mitad de las gestantes adolescentes refirieron no haber
obtenido educacion sexual, por lo que ¢ Qué hubiese pasado si todas esas mujeres hubieran
recibido educacion sexual? Aparte de exponerse al riesgo de adquirir ITS, no evitaron una
gestacion en la adolescencia.

Queda en evidencia que paises de Latinoamérica y Espafia falta aun, por avanzar en torno
a la educacion sexual. La mayoria de los articulos refieren que es necesario la educacion
sexual en los adolescentes de forma transversal desde corta edad, sin embargo, en la
mayoria no se tiene una clara estrategia de cdmo abordar la sexualidad en los jévenes ni
cémo se logra una efectiva adquisicion de conocimientos en éstos. Por otro lado, faltan
espacios en donde los jévenes puedan reflexionar e intercambiar informacion en torno a la
sexualidad, donde se genere vinculos de confianza entre los adolescentes y educadores

adecuados e idoneos para la entrega de informacién.
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C) Edad de inicio de actividad sexual seguin sexo

La actividad sexual temprana en la adolescencia conlleva consecuencias, tales como: el
embarazo adolescente, el aumento de las infecciones de transmisidn sexual y los problemas
familiares, econédmicos y sociales que se generan; debido a estas consecuencias se requiere
identificar y comparar cual es la edad promedio que los adolescentes inician la actividad

sexual segln su sexo, por lo que diversos estudios la seleccionan como variable.

La revision sistematica, “Factores de riesgo relacionados con la salud sexual en los jovenes
europeos”, Espafia (2011), cuyo objetivo fue describir los conocimientos, opiniones y
practicas de la poblacién general de jovenes relativos a la sexualidad y la prevencidn de las
ITS, logré concluir que, en Europa, parece un hecho evidente el aumento de las practicas
sexuales entre los jévenes. Anteriormente en Europa, los varones se iniciaban sexualmente
primero que las mujeres. Estos ultimos afios, las medias de edad de iniciacién sexual de
varones y mujeres se han aproximado en algunos paises, como por ejemplo en Espafia e
incluso algunas encuestas realizadas en Suecia, Noruega, Finlandia, Gran Bretana y Suiza
indican que la proporcidon de mujeres que ha tenido relaciones sexuales supera a la de

varones, sin especificar edades (41).

El estudio “Factores familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes
consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de Chile”, Chile
(2013), realizado con el objetivo de determinar la asociacidn entre los factores familiares y
el inicio de la actividad sexual temprana, en adolescentes consultante de un centro de salud
sexual y reproductiva universitario, con una perspectiva de género; se obtuvo la
informacidén a través de una entrevista estructurada, disefiada para propdsitos clinicos y de
investigacion, realizada a 3.210 adolescentes de ambos sexos entre 12 a 19 anos, donde se

obtuvo como promedio de edad de inicio de la actividad sexual a los 15,4 y el 24,1% de la
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muestra reportd haberse iniciado sexualmente antes de los 15 afos, sin hacer distincién

entre sexos (42).

En otro estudio, “Conocimientos, actitudes y prdcticas acerca de infecciones de
transmision sexual en adolescentes del municipio de Caldas” Colombia (2013), realizado
con el objetivo de analizar los conocimientos actitudes y practicas acerca de las infecciones
de transmisién sexual en adolescentes escolarizados, aplicando una encuesta a 567
estudiantes de entre 14 - 19 afios, se observa que el 53,6% afirmé haber tenido relaciones
sexuales, nuevamente sin hacer distincidn entre sexos, por lo tanto, no permite generar una

conclusion al respecto (24).

En el articulo, “Metodologia para influir sobre la educacion sexual de estudiantes de
ciencias médicas”, Cuba (2014), realizado con el objetivo de elaborar una metodologia para
incidir favorablemente en los estudiantes con necesidades educativas relacionadas con la
educacion sexual, se logré como resultado estimar que de un total de 184 adolescentes
entrevistados, un 7% inicid actividad sexual entre los 9 - 11 afios, mientras que un 92%
refirid iniciar actividad sexual entre los 12 - 18 afios, lo cual es un resultado bastante amplio

ya que se encuentran involucradas la etapa temprana y tardia de la adolescencia (34).

Segun el articulo ya mencionado “Intervencion educativa de enfermeria sobre salud sexual
y reproductiva en adolescentes”, México (2015), donde se realizd una intervencion con el
objetivo de diseiar e implementar un programa de enfermeria sobre educacién sexual y
reproductiva en los adolescentes y sus familias, en el cual se incluyeron 40 familias y 38
adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad. Entre los resultados, un 92,1% indicé no haber
iniciado actividad sexual. No obstante, dentro de los adolescentes que si comenzaron
actividad sexual un 5,3% fueron mujeres, mientras que el 2,6% fueron hombres, y la edad

promedio de inicio de actividad sexual, fue de 15 afios para ambos sexos (38).
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En el estudio “Caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida y su asociacién con
la edad de inicio sexual y uso de anticonceptivos en adolescentes chilenas sexualmente
activas”, Chile (2015), cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas de la educacién sexual
escolar recibida y su asociacién con la edad de inicio sexual y uso de anticonceptivo en
adolescentes consultantes en el centro de salud sexual, CEMERA. De un total de 1.232
adolescentes mujeres chilenas de entre 12 y 19 afios de nivel socioecondmico medio y bajo
atendidas en este centro, entre los resultados se observa que el promedio de edad de inicio
de la actividad sexual fue de 15 afios (43). Siendo el mismo promedio que en el estudio

presentado anteriormente.

En el articulo “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad de
Armenia, Colombia”, Colombia (2015), elaborado con el objetivo de descubrir los
conocimientos sobre sexualidad en 196 estudiantes en una institucion publica de la ciudad
de Armenia, Colombia, mediante un cuestionario aplicado a 196 adolescentes de entre 15
y 19 aiios, se evidencia que el promedio del inicio de actividad sexual fue a los 15 afios para
ambos sexos, sin embargo, en el caso de los varones, el promedio de inicio se ubicé en 14,1
afios, comparado con los 15,4 afios de las mujeres (26). También coincidiendo con ambos

estudios que le preceden.

En el articulo mencionado anteriormente en nuestra revision, “Hdbitos en adolescentes de
13 a 18 afos”, Espaiia (2015), realizado con el objetivo de conocer las caracteristicas sobre
sexualidad de los adolescentes de la provincia de Valladolid, en donde se aplicd una
encuesta anénima a un total de 2.412 adolescentes con edades entre 13 y 18 afios,
demostrd que la edad de inicio de actividad sexual se situa entre los 15 y 16 anos, lo cual
alcanza un 50,9%. Sin embargo, contrarrestando la informacion entregada por otros
articulos, se ve una significativa mayor frecuencia de inicio de las relaciones en este

intervalo de edad de las mujeres con un 58%, frente a los hombres con un 45,4% (25).
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Continuando con la variable, edad de inicio sexual, en el articulo “Conducta sexual y nivel
de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes”, Paraguay
(2015), desarrollado con el objetivo de conocer la conducta sexual y el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmisidn sexual en adolescentes de instituciones
educativas del distrito de Encarnacion, Itapua, Paraguay, se expone una intervencion a 553
estudiantes entre 12 a 18 afios, correspondiente a 343 mujeres y a 210 hombres, de los
cuales 145 ya habian iniciado relaciones sexuales, siendo la edad mas frecuente a los 15

anos no existiendo diferencia entre sexos (44).

Otro articulo cualitativo descriptivo cuyo objetivo fue identificar necesidades educativas
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del municipio La Habana Vieja,
llamado “Necesidades educativas sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes
de La Habana Vieja, Cuba”, Cuba (2017), sefiala que la edad promedio de inicio sexual es a
los 15 afios en mujeres, y a los 13 afios en hombres, coincidiendo con algunos resultados
anteriores que indican que el sexo masculino inicia actividad sexual previo al sexo femenino

(45).

El articulo “Influencia de la educacion sexual en la maternidad adolescente en el Estado
Tdchira, Venezuela”, Venezuela (2018), realizado con el objetivo de profundizar en los
conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y revisar los
procesos formativos por parte de los diversos actores, en particular la escuela y la familia,
se aplicé una encuesta a una muestra de 235 adolescentes gestantes, de entre 10 y 19 afios,
en el cuarto o posterior mes de embarazo, donde se concluye que la edad promedio, donde

se experimentd la primera relacion sexual, correspondié a los 14 aiios (46).

En la revision sistematica, “Educacion en infecciones de transmision sexual desde la

adolescencia temprana: necesidad incuestionable”, Cuba (2018), cuyo objetivo fue

estructurar los referentes tedricos actualizados sobre la relevancia de la educacion en
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infecciones de transmisidon sexual desde la adolescencia temprana, se concluyé que en
América Latina y El Caribe, aproximadamente 50% de los adolescentes menores de 17 afios
son sexualmente activos y 53-71% de mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de los 20
anos.

La edad del primer coito es de aproximadamente entre 15-16 afios para los jovenes de
muchos paises, mientras que en otros, es a la edad de 10-12 afios, por lo que se deduce que
la actividad sexual ocurre cada vez a mdas temprana edad, registrando promedios de inicio

de 13,5 - 16 afios, con edades tan tempranas como a los 11 aios (10).

Analizando los resultados de los 12 articulos seleccionados, para el estudio de variable edad
de inicio de la actividad sexual segun sexo, se puede observar que mayoritariamente, el
promedio de la edad de inicio sexual es aproximadamente a los 15 afios, ademas de ser
frecuente una leve diferencia entre la edad de inicio de la actividad sexual entre mujer y
hombre, siendo el sexo masculino quien tiene una tendencia a una menor edad de inicio de

actividad sexual.
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D) Uso de preservativo

La ONUSIDA, en su Informe del Dia Mundial del Sida 2014, se refiere a los preservativos
como un elemento crucial para un enfoque integral y sostenible de la prevencién del VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Mads aun, en la “Declaracion de UNFPA, OMS y ONUSIDA sobre los preservativos y la
prevencion del VIH, otras infecciones de transmision sexual y el embarazo no deseado” se
afirma que “los preservativos masculino y femenino son los unicos dispositivos que reducen

la transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS)” (47).

Esto basado en los analisis realizados en el estudio “Eficacia de los condones de Idtex como
barrera para las particulas del tamano del virus de inmunodeficiencia humana en
condiciones de uso simulado” que muestran que los preservativos funcionan como una
barrera impenetrable para particulas del tamano del esperma y los patégenos del VIH y las
otras ITS. Por tanto, si se utilizan de forma sistematica y correcta, los preservativos son muy
eficaces para prevenir la transmision sexual del VIH, otras ITS y enfermedades asociadas,

incluidas las verrugas genitales y el cancer de cuello de utero.

Sin embargo, a través de los distintos articulos revisados, se ha evidenciado una baja tasa
de uso del preservativo por parte de este grupo etario durante las relaciones sexuales. Esto
a pesar de que, en la mayoria de los articulos revisados, mas del 50% de los adolescentes
encuestados en cada estudio, refieren saber que el conddn es el método mas efectivo en

prevencion de ITS.
En el articulo de investigacion “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en

adolescentes de Barrio adentro”, Venezuela (2008), con el objetivo de determinar vy

modificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en un grupo de
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adolescentes para crear un programa de instrucciéon y promociéon para modificar sus
actitudes ante la vida sexual, se realizd un estudio de investigacién accidon en un grupo de
adolescentes. Entre los resultados sobre las formas preventivas de ITS, la medida mas
reconocida fue el uso del condén con un 58,3%, sin embargo, este porcentaje se elevd

después de la intervencidn a un 95,3% (23).

En cuanto al uso del conddn, en el articulo “Metodologia para influir sobre la educacion
sexual de estudiantes de ciencias médicas” (Cuba, 2013), cuyo objetivo es elaborar una
metodologia para incidir favorablemente en los estudiantes con necesidades educativas
relacionadas con la educacién sexual. De la muestra (114 adolescentes), solo un 60% refirié
usar el preservativo durante sus relaciones sexuales, mientras que un 12% indicé que no lo

usa debido a que no le gusta a él/ella o a su pareja (34).

En el estudio “Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes. Epidemiologia,
Percepcion y Conocimiento”, Espafia (2014), con el objetivo de describir conocimientos y
actitudes de los jovenes acerca de ITS, practicas de riesgo y métodos anticonceptivos, un
82,5% de los adolescentes afirmd que el conddn es el método mas apto para la prevencion
de ITS y donde, ademas, un 71% del total de la muestra refiere haber utilizado el condén

masculino en su ultima relacion sexual (31).

Por otra parte, en el escrito “Hdbitos en adolescentes de 13 a 18 afios”, Espaina (2015), con
el fin de conocer las caracteristicas sobre sexualidad de los adolescentes de la provincia de
Valladolid, se obtuvo como resultado que el 89,6% de los adolescentes encuestados indica
utilizar el preservativo como método anticonceptivo, indicando que no existe una diferencia

segun el sexo. También se observd el aumento en su uso segun avanza la edad (25).
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En concordancia, con los resultados anteriores, en el articulo ya mencionado anteriormente
“Intervencion educativa de enfermeria sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes”, México (2015), que propone el disefio e implementacion de un programa
de enfermeria sobre educacién sexual y reproductiva en los adolescentes y sus familias, se
destaca entre los resultados: la media de edad de inicio fue 14.7 + 4.2, un 73,7% de los
adolescentes refiere conocer que el condén es el método mas efectivo en prevencién de
infecciones de transmision sexual, el 81.1 %, reconoce que el conddn es el método
anticonceptivo mas efectivo y el 52.6 % de los participantes refieren el SIDA/VIH como la
infeccidon de transmisidn sexual mas conocida y el 5.3 % declara haber iniciado vida sexual

activa. (38).

Lo anterior también se ve reflejado en el estudio “Intervencion educativa sobre infecciones
de transmision sexual en adolescentes”, Cuba (2015), realizado con el fin de incrementar
los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
ensefianza media superior del Consejo Popular Oeste del municipio Coldn, los adolescentes
refieren preferencia por el conddn en un 86,2%. No obstante, solamente un 62,1% lo utilizé
en la primera relacién sexual, a pesar del conocimiento de la efectividad del preservativo

como medida de proteccidn contra ITS y embarazos no deseados (39).

Entonces, ¢Cudles pueden ser los motivos por los adolescentes evitan el uso del
preservativo? Segun el articulo “Una manera diferente de abordar la sexualidad, la
contracepcion y la prevencion de infecciones de transmision sexual desde la escuela en la
Costa da Morte”, Espaia (2015), que se plantea el objetivo de averiguar el nivel de
conocimientos sobre sexualidad, anticoncepcidon e ITS en los alumnos, para generar
actitudes adecuadas en torno a una sexualidad sana y responsable. El principal factor
sefialado por los adolescentes, para no utilizar el preservativo durante la relacién sexual, es

la interferencia en la sensacién del placer. Ademas, evidencia que los adolescentes entre
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los 14 y 18 afios presentan un menor uso de preservativo, para cualquier tipo de practica

sexual, en comparacién con jévenes con edades comprendidas entre los 19 a 24 afos (48).

Tales resultados se pueden evidenciar en lo expuesto en el articulo “Influencia de la
educacion sexual en la maternidad adolescente en el Estado Tdchira, Venezuela”,
Venezuela (2018), para profundizar en los conocimientos sobre los derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes y revisar los procesos formativos por parte de los
diversos actores, en particular la escuela y la familia. Entre los resultados, el 62,5% de las
encuestadas sefala no haber utilizado preservativo en su primera relacién sexual, contra

un 37,4% que sefiala si haberlo utilizado (46).

A pesar de que se ha evidenciado una tendencia de aumento en las dos ultimas décadas en
cuanto al uso de preservativo en la poblacién general, aun existe un déficit importante en
su tasa de uso, aun cuando, a través de los estudios revisados, se aprecia un considerable
grado (sobre el 50%) de conocimiento sobre la efectividad del preservativo como medida
preventiva contra el contagio del VIH y otras ITS por parte de los adolescentes. A su vez,
algunos articulos exhiben algunas de las razones que podrian explicar este fendmeno,
donde los adolescentes refieren evitar su uso en sus relaciones sexuales porque a él/ella no
le gusta o por su “interferencia en la sensacion de placer”.

Sumado a esto, segun la ONUSIDA “muchas jovenes y nifias, no tienen el poder ni la
capacidad de negociar el uso del preservativo, ya que muchos hombres se resisten a
utilizarlo. En las relaciones, el uso del preservativo puede ser considerado una falta de
confianza o de intimidad. Sin embargo, pocos programas abordan de manera adecuada las
barreras que dificultan el acceso y el uso del preservativo a los jovenes” (49).

Es por estos resultados, que es tan importante que a través de una educacién integral en
sexualidad se entregue a los adolescentes el conocimiento, las capacidades y el
empoderamiento necesario para el uso correcto y sistematico del conddn desde el inicio de

su vida sexual.
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E) Conductas de riesgo

La adolescencia es una etapa de la vida en donde se tiene mayor autonomia e
independencia con respecto a los padres, lo que conlleva a los jévenes a estar mas
expuestos a factores de riesgo, lo que define la OMS como “Cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mds importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las prdcticas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene” (1).

Por lo que en este aspecto de la revisién bibliografica se revisan articulos en los cuales se
estudian las conductas de riesgo mas frecuentes en los adolescentes, y por otro lado si los

jévenes consideran algunas acciones como factores de riesgo o no.

En primer lugar, se encuentra el articulo de investigacion “Conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual en adolescentes de Barrio adentro”, Venezuela (2008), realizado con
el objetivo de determinar y modificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmisién sexual en un grupo de adolescentes para crear un programa de instruccién y
promocién para modificar sus actitudes ante la vida sexual. Al indagar sobre conductas de
riesgo para el contagio de ITS, los adolescentes sefialaron a la promiscuidad con mayor
porcentaje (90,6%), luego de la intervencion, el uso del conddn fue la respuesta con mayor

porcentaje con un 83,7% (23).

Segun el articulo antes mencionado “Metodologia para influir sobre la educacion sexual
de estudiantes de ciencias médicas”, Cuba (2013), se realizd una investigacion descriptiva
con el objetivo de elaborar una metodologia para incidir favorablemente en los estudiantes

con necesidades educativas relacionadas con la educacion sexual del total de entrevistados,
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con una muestra de 184 alumnos. Entre los resultados un 90% indicé que tenia el
conocimiento del posible riesgo del contagio de ITS al realizar sexo oral, sin embargo, el
articulo no aborda la interrogante sobre si estos adolescentes, sabiendo los riesgos, usan

algin método de prevencion al mantener esta prdactica sexual (34).

Con respecto a este tema, en el articulo también ya antes nombrado, “Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes. Epidemiologia, Percepcion y Conocimiento”, Espaia
(2014), se realiz6 una investigacion observacional con el objetivo de describir
conocimientos y actitudes de los jovenes acerca de ITS, practicas de riesgo y métodos
anticonceptivos. Entre los resultados un 52,4% de los 77 adolescentes hombres que ya
habian iniciado actividad sexual manifestaron haber consumido algln tipo de droga como
alcohol, cannabis o cocaina antes de una relacién sexual, y el 45% de las 51 mujeres,
también habian consumido drogas. Ademads, se agrega que, en casos de practicas sexuales
sin coito, por ejemplo, sexo oral, el 73,8 % no ve necesario el uso del condén. También se
observa que un 29,8% de los adolescentes que ya inicié su vida sexual, ha realizado alguna

vez practicas sexuales sin ningun tipo de proteccién (31).

En otra revision bibliografica “Las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes
espanoles”, Espana (2014), con el objetivo de analizar las conductas sexuales de riesgo
entre los adolescentes espafioles. En esta revisiéon se concluye que “Los adolescentes
tienden a iniciar relaciones sexuales completas cada vez mds precozmente, con un patron
caracterizado por el coitocentrismo, el uso inconstante del preservativo y la no utilizacion
de otros métodos anticonceptivos”, observando importantes déficits de informacién sobre
sexualidad entre los jévenes, pesquisando la necesidad de una educacion sexual que proteja
y garantice altos niveles de salud sexual y calidad de vida a los adolescentes. Por tanto, para
priorizar estrategias de salud sexual, se deben identificar: practica, actitudes y factores

relacionados con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes espafioles. Se
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reconoce el rol primordial del profesional de enfermeria para efectuar la educacién sexual
de los adolescentes, porque realizan actividades de promocidn y asesoramiento sobre
conductas sexuales saludables, y también de fomento y educacion de los factores de la

sexualidad que inciden directamente sobre la poblacién joven (13).

En otro articulo, “Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes” Cuba (2015), se realizé un estudio longitudinal con el objetivo de
Incrementar los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes
de la ensefianza media superior del Consejo Popular Oeste del municipio Coldn. Entre los
resultados ninguno de los adolescentes, del total de la muestra (33 estudiantes) considera
como riesgo tener relaciones con una persona que tenga pareja, incluso un 22,2% de las
mujeres y 26,7 de los hombres, lo consideran incluso como “no riesgoso”. Sin embargo, se

aprecia que las mujeres calculan mas los riesgos para contraer una ITS (39).

Segun el articulo “Nivel de conocimiento en adolescentes sobre el virus papiloma
humano”, México (2017), se realizé un estudio transversal con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos de adolescentes de una escuela preparatoria, sobre el virus del
papiloma humano. De un total de 242 alumnos de una preparatoria, a los cuales se les aplico
un instrumento que buscaba determinar el grado de conocimiento de estos sobre el virus
del papiloma humano, dentro de su instrumento también abordaron los riesgos tales como
uso de sustancias al momento previo de una relacion sexual, donde el 75,9% de los
adolescentes con vida sexual activa no han tenido relaciones bajo los efectos del alcohoal,

sin embargo, un 24,1% si ha consumido alcohol (27).
Continuando con el tema, en el articulo “Riesgos para infecciones de transmision sexual o

VIH en adolescentes”, Colombia (2017), se realiz6 un estudio transversal con el objetivo de

describir los riesgos para Infecciones de Transmisién Sexual/Virus de Inmunodeficiencia
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Humana (ITS/VIH) en adolescentes escolarizados de la ciudad de Popayan. En dicho estudio
se afirma que con relacién a los comportamientos de riesgo que pueden influir para
contraer alguna ITS en un grupo de 5.000 adolescentes escolarizados entre 10 y 19 afios
distribuidos en un 46,6% de hombres y 53,4% de mujeres, entre los resultados del uso del
preservativo, solo el 42,4% de los hombres y el 28,9% de las mujeres afirmé usarlo de
manera consistente. En cuanto al nUmero de parejas sexuales en el ultimo afio, el 70% de
las mujeres y el 48,27% de los hombres manifestaron haber tenido solo una pareja sexual,
mientras que 6% del total de los encuestados contestd haber tenido 6 o mas parejas

sexuales (49).

De los 7 estudios seleccionados, que mencionan las conductas de riesgo en los
adolescentes, que han sido realizados en distintos paises y afos, se describen como
conductas de riesgo de contagio de una ITS el realizar sexo oral, el uso de drogas al
momento de mantener relaciones sexuales, no usar preservativo si no hay penetracién,
mantener multiples parejas sexuales, entre otras, varian de uno a otro. Queda en evidencia
la existencia de desinformacién por parte del grupo etario de adolescentes, pues, a pesar
de que los porcentajes expuestos en los estudios corresponden a menos del 50%, aun se

presenta una percepcion de riesgo bajo con respecto al contagio de ITS.

56



F) Aspectos socioculturales
Uno de los aspectos socioculturales al momento de elaborar politicas, efectuar educacidn
sexual adolescentes es el tipo de religién o culto que puede dificultar impartir educacién

sexual en los colegios.

En el mundo, la educacion sexual en colegios catélicos alin constituye un desafio, tanto para
Latinoamérica como en Chile, es un aspecto relevante por considerar en las politicas
educativas y de salud, y no se puede desconocer que es una variable que influye en padres,
apoderados y profesores que deben realizar educacidon sexual en establecimientos

educativos.

Durante el afio 2010, en Chile, se promulgd la Ley de Salud N° 20.418 que fija normas sobre
informacidn, orientacién y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad, que obliga
a los establecimientos educacionales reconocidos por el Estado aimplementar un Programa

de Educacion Sexual en el nivel de ensefianza media.

El articulo “La educacién sexual: un desafio para la educacion catdlica”, Chile (2017),
explora las dificultades y desafios percibidos por los docentes a cargo de la educacidon sexual
en 8 colegios catdlicos de la Regidon Metropolitana de Santiago de Chile, destacando las
principales dificultades encontradas en colegios catélicos tales como: la tensidn entre los
postulados de la doctrina catdlica, las vivencias de los jovenes, un entorno erotizado y
adverso a los valores cristianos y las creencias de las familias y de los profesores. Ademas,
la falta de participacion de las familias y la dificultad operativa para impartir esta ensefianza,

por la falta de tiempo protegido, de infraestructura adecuada y de profesores capacitados.

Sin embargo, los establecimientos educacionales catdlicos tienen el derecho de impartir
una educacion conforme a sus ideales. Por lo que los colegios catélicos prefieren optar por

crear programas de educacion sexual o adaptar los ya existentes.
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Se distinguen tres aspectos que impactan sobre el desarrollo de programas de educacién
escolar. El primero de ellos es |la antropologia cristiana y la doctrina de la iglesia catdlica en
relacion con la sexualidad, el matrimonio y la familia. Esta doctrina promueve la castidad y
la postergacion de las relaciones sexuales hasta el matrimonio, y la vivencia de las relaciones
sexuales en comunion y abiertas a la fecundidad.

El segundo es el medio en el que se insertan los estudiantes, como es un mundo erotizado,
qgue estimula la promiscuidad, y el inicio cada vez mds precoz de las relaciones sexuales. Por
ultimo, el Ministerio de Educacién no considera las horas para la ejecuciéon de los programas

de educacién sexual ni recursos humanos y materiales para capacitar a profesores (50).

También cabe destacar el estudio transversal analitico “Religiosidad juvenil y su asociacion
a comportamientos sexuales en adolescentes consultantes en un centro de salud sexual y
reproductiva en la Region Metropolitana”, Chile (2017), se han comparado adolescentes
catdlicas, evangélicas y sin religion, entrevistando a 5.231 adolescentes (mediana de edad
16 afios). Algunos resultados: La afiliacion religiosa, catélica o evangélica, retarda el inicio
de la actividad sexual y disminuye el riesgo de tener mas de una pareja sexual, pero

aumenta la posibilidad del no uso de condén, en comparacién con aquellas sin religién (51).

En la revisién con el método de busqueda automatizada de articulos electrénicos publicados
de 2009 a 2013 en bases de datos, y de textos impresos, libros y folletos “Factores
relacionados con el contagio de las infecciones de transmision sexual en la adolescencia”,
Cuba (2014), realizada con el objetivo de identificar los factores relacionados con el
contagio de las infecciones de transmision sexual en la adolescencia, se expone entre los
resultados que las ITS afectan con gran frecuencia a jovenes entre 15 y 24 aios, de ambos
sexos, y se determinaron como factores importantes en el binomio infecciones de

transmision sexual/adolescencia, a la familia, los sistemas de salud, el nivel y fuentes de
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informacidén sobre infecciones de transmision sexual, el inicio precoz de la actividad sexual,

el numero de parejas y el uso del condén (9).

No solo la manera de entregar educacién sexual a los adolescentes guarda estrecha relacién
con diferentes aspectos socioculturales, sino también, la forma en que estos la reciben y
como deciden vivir su sexualidad.

Tras el analisis de los resultados expuestos en los articulos, se ha observado que la religion
o culto es el principal factor sociocultural que influye en los comportamientos sexuales en
adolescentes y en la forma de impartir educacion sexual en los colegios con afiliacion
religiosa. Por tanto, este aspecto debe ser considerado al momento de crear y efectuar
intervenciones educativas en salud sexual, reconociendo que este puede dificultar su

correcta ejecucion.
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G) Estrategia educativa utilizada

La revision sistematica muestra cdmo cada pais de Latinoamérica efectia diferentes
intervenciones educativas de las cuales se han seleccionado los siguientes estudios
observando que las denominadas intervenciones educativas tienen un componente tedrico
gue se inicia con la aplicacién de diferentes tipos de instrumentos tales como entrevistas
individuales o grupales, cuestionarios anénimos o no para medir conocimientos,
posteriormente medir o evaluar el nivel, continuar con la aplicacién de entrega de
contenidos para finalmente medir las modificaciones o incremento de los conocimientos

en materia de sexualidad, ITS entre otros aspectos.

Continua la preocupacién de los paises de cémo, qué, cuando y donde efectuar educacion
sexual, para ensefiar a los adolescentes a desarrollar y vivir una sexualidad sana y sin riesgo
de gestaciones no deseadas o no previstas y de no contraer algun tipo de infecciones de
transmisién sexual, al iniciar la actividad sexual, se observa que las intervenciones son
similares en algunos aspectos, como es medir el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes; los que habitualmente presentan déficit de conocimientos o conocimientos
errados, al igual que en jévenes y profesores y que son obtenidos a través de entrevistas
y/o cuestionarios, los que pueden ser andnimos, individuales y/o grupales, con aplicacion
de test iniciales. Posteriormente también se encuentran resultados similares en las
estrategias o intervenciones educativas, que es impartir contenidos a partir de la
preevaluacion y finalmente aplicar, en la mayoria de los casos, el mismo test u otro al final.
De los articulos encontrados que en sus titulos mencionan las estrategias educativas, se
han seleccionado 19 que cumplen con el criterio de inclusion, el resto ha servido para
complementar y elaborar parte del marco tedrico. Se decide que los articulos pueden ser
analizados en cada una de las dimensiones establecidas en este estudio, por las

investigadoras.
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En distinto paises América y Espafia desde 2003 a la fecha se han realizado diferentes
estudios, de los cuales, se han podido seleccionar los que cumplen con los criterios de
inclusidn, pero se rescata de otros estudios aspectos interesantes que ilustran la
preocupaciéon por efectuar estrategias educativas con adolescentes en materia de

educacién sexual.

En el articulo de investigacion “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de Barrio adentro” (2008) en Venezuela, el cual fue realizado con el fin de
establecer y modificar el nivel de conocimiento acerca de las ITS en una poblacién
adolescente de Venezuela y de acuerdo con los resultados, crear un programa instructivo y
de promocidn para modificar sus probables conductas sexuales. Se ejecuté un estudio de
tipo investigacién accion en una poblacion de adolescentes, en el cual se aplicd una
encuesta a modo de recoleccion de datos y una vez realizada la intervencion educativa se
aplicé nuevamente, sin embargo, no se especifica el tamafio de la muestra ni la edad de los
participantes. En las distintas intervenciones, el tipo de técnica educativa utilizada fue la
charla y la demostracidn. Para comenzar se hizo una breve intervencién a modo de motivar
y despertar interés en los asistentes mediante técnicas afectivo-participativas con la
finalidad de que participaran y crear un ambiente agradable y de confianza en el grupo.
Ademas, se realizaron charlas personales a los jovenes y sus familias, en donde se les
entregd documentos con temas de interés social y se le solicitd a la poblacidn adolescente

gue compartieran las experiencias entre sus pares (23).

Se observa que Cuba es un pais que ha efectuado estudios debido a la situacidn que afecta
a los adolescentes, las infecciones de transmisidn sexual se consideran un problema de
salud mundial y una epidemia que alcanza el mundo entero. En el estudio, “Estrategia de

intervencion educativa para elevar el conocimiento sobre algunos aspectos de sexualidad

61



en estudiantes” (2009), realizado en Cuba, con el objetivo de elaborar una propuesta
didactica para mejorar el conocimiento sobre educacién sexual de 98 alumnos de octavo
grado, de la Escuela Secundaria Bdsica Baragua, entre 12 y 14 afios; la investigacidon se
realizd en dos etapas, la primera, para determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre temas de educacidon sexual, estudiando variables como: edad, sexo,
grado y via de adquisicidon de los conocimientos, sobre educacidn sexual de los estudiantes,
qgue les permita la constante formacién de una conducta sexual comprometida. Entre los
resultados: el grupo de edad preponderante fue de 13 afios, mayoritariamente de sexo
femenino, las ITS mds conocidas son: SIDA, sifilis y gonorrea, y los anticonceptivos mas
conocidos: el conddén y pildoras anticonceptivas. Se concluyd que existe una falta de
conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, aborto e ITS; generando la segunda
etapa con la creacion de una pdagina web que permitira aumentar el conocimiento de los

estudiantes sobre los distintos temas de educacion sexual (52).

Siguiendo la linea de proponer estrategias educativas dirigidas a adolescentes, haciendo
mencion que la epidemia del VIH/sida en Cuba tiene mayor incidencia en el ultimo
guinquenio en jovenes entre 15 a 29 afios, se encuentra el estudio “Estrategias educativas
para la prevencion de las infecciones de trasmision sexual en jovenes” 2010 en Cuba, con
el objetivo de Identificar las estrategias que se desarrollan en Cuba para la prevenciéon de
las infecciones de trasmisidon sexual en los jovenes. Se aplica la metodologia de revision
documental y entrevista. Entre los resultados se destacan los programas dirigidos a los
jovenes los cuales tienen como objetivo generar conocimientos y habitos saludables
sexuales. Las estrategias mas utilizadas fueron: educacidn, capacitacion, consejeria y
campaias. Se concluyé que a pesar de ser beneficiados con el Programa Nacional de
Prevencidon y Control del VIH/SIDA, el cual cuenta con educacion y participacion, se
comprueba que, a pesar, de su buen nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA no son

metddicos con el uso de preservativo (53).
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En el estudio “Intervencion educativa sobre el VIH con adolescentes de la Escuela Militar
“Camilo Cienfuegos” de Arroyo Arenas” Cuba (2012) efectuada a 200 adolescentes entre
14 a 17 afios, con el objetivo de identificar los conocimientos, las fuentes de informacién y
los comportamientos sobre sexualidad en los jovenes estudiantes de ensefianza media,
para realizar educacién que acrecienten sus conocimientos.

En el estudio cuasiexperimental se analizaron las variables demograficas y se midié la
certidumbre de la intervencion educativa, para esto los resultados obtenidos se estudiaron
aplicando la prueba de proporciones para el analisis de las variables independientes. Dentro
de los resultados se destaca que posterior a la intervencién se elevaron de gran manera los
niveles de conocimientos generales pasando de un 73% a un 92%, y dentro de los
conocimientos clinicos de un 15% a un 72%, también lo relacionado con las vias de

transmisién (de 92% a un 94%) y finalmente la prevencion de un 77% a un 80% (14).

Se destaca un “Proyecto de investigacion: Estrategias educativas para la prevencion de
comportamientos sexuales de riesgo en los jovenes” en Espaina (2013), el cual se realiza
con el objetivo de elaborar nuevas estrategias que potencien y capaciten a los jévenes para
gue con esto consigan actitudes seguras al momento de realizar practicas sexuales. La
muestra total son 100 adolescentes entre 10-19 aios.

La intervenciéon antes-después, sin grupo control, aplicaciéon de una prueba piloto, con la
finalidad de determinar el grado de comprensién y dificultad de las preguntas, presentando
un cuestionario «pre-test» antes del inicio del programa educativo y el «pos-test», 9 meses

después, durante el curso 2013-2014 (8).

Posteriormente, en otro estudio cuasi experimental “Intervencion educativa sobre

educacion sexual en adolescentes de una escuela secundaria bdsica. Union de reyes,

Matanza,” Cuba (2014) en 368 estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado; el cual tiene
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como objetivo evaluar el impacto generado posterior a una intervencidn educativa sobre
sexualidad en adolescentes de una escuela bdsica, aplicando una encuesta de inicio, para
asi poder determinar las necesidades de aprendizaje, posterior a eso se desarrolld un
programa de intervencion. Entre los resultados se observa que posterior a la intervencién
se elevaron los conocimientos a excepcién de los criterios de uso de conddn, los cuales
desde un comienzo fueron adecuados (54).

El articulo antes mencionado “Estrategia educativa sobre sexualidad sana en
adolescentes” Cuba (2014) en el cual se realizé un estudio, entre octubre del 2012 y febrero
de 2013, con una muestra de 37 alumnos de entre 15 a 17 afos. Se utilizd un disefo
metodoldgico dividido en tres etapas

Diagndstica: Se aplicé una encuesta a los adolescentes donde se consideraron las siguientes
variables para formular sus objetivos: conocimiento sobre sexualidad, edad de comienzo de
la actividad sexual, medios apropiados de recibir orientacion sexual, factores de riesgos que
atentan contra la salud sexual sana, consecuencias de una sexualidad no responsable.
Intervencidn: A través de una estrategia educativa realizada en 4 sesiones con una duracién
de 50 minutos y con una frecuencia semanal.

Evaluacion: Se aplicé nuevamente la encuesta realizada en la etapa diagndstica cuatro
semanas después de realizada la estrategia educativa, en la cual se compararon los
resultados de ambas con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos y demostrar la
necesidad de la estrategia.

Se propusieron y aplicaron acciones educativas que demostraron ser eficaces para
incrementar los conocimientos sobre sexualidad sana en este grupo de adolescentes. Su

eficacia confirmé que puede ser utilizada en otros escenarios docentes (33).

En América Latina, otro pais es Brasil, y en un solo estudio descriptivo y transversal con

metodologia cuantitativa-cualitativa “Tratamiento de la educacion sexual en escuelas

primarias en el sur de Brasil” Brasil (2014) muestra la dificultad que tienen los docentes en

64



las escuelas para efectuar educacion sexual. Se aplicé una entrevista a 82 profesores de 56
escuelas publicas municipales de Novo Hamburgo. Entre los resultados se destaca que las
escuelas estudiadas fracasaron en la instrumentacion de la educacion sexual como tema
transversal. Gran parte de los docentes eludié el tema y trasladd la responsabilidad a los
profesores de Ciencias. Los profesores sefalaron la necesidad de capacitacién y el vago
tratamiento técnico en las escuelas como las principales dificultades para avanzar en la
transversalizacién de la educacion sexual.

Se concluyd que la educacion sexual sélo se aborda si los estudiantes consultan, lo cual pone
en situaciéon de vulnerabilidad a los infantes y adolescentes frente a situaciones como ITS o

embarazo precoz (35).

En Perd se han interesado en medir tanto la efectividad como la eficacia de las
intervenciones educativa; se observa en el estudio “Intervencién educativa sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes del tercer afio de secundaria del Colegio
“Los Jazmines de Naranjal” de Lima, 2014” aplicada a 95 adolescentes (53 mujeresy 42
hombres) de 12-17 afios con el objetivo: determinar la eficacia de una intervencién
educativa para elevar los conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual, se
implementé una intervencién educativa de seis sesiones con estrategias de aprendizaje
activo, con un post-test.

1. Etapa de diagndstico de conocimientos: Se aplica cuestionario inicial, pretest de 24
preguntas, con un item de 4 preguntas para datos generales y un item de 20
preguntas dividido en cuatro dimensiones (definicién, signos y sintomas,
transmisién y prevencién de ITS).

2. Elaboracién de la intervencidn educativa: se planifican seis sesiones, desarrollando
temas tales como: el aparato reproductor femenino y masculino, ITS curables, ITS
incurables, actividades y practicas saludables para prevenir ITS y uso correcto del

preservativo masculino.
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3. Etapa de aplicacion de la intervencién: Se aplica intervencion durante 5 meses. Se
dividen a los participantes en 4 secciones de 25 de adolescentes, utilizando
estrategias de aprendizaje activo, técnicas pedagdgicas como son los talleres
practicos, difusidon de videos, experiencias a través de una red social, entre otras.

4. Etapa de evaluacion de la intervencidn: Se aplica nuevamente el cuestionario de 24

preguntas, analizando y comparando los datos pre y post intervencién.

Como resultado de la intervencién educativa, el porcentaje de adolescentes que obtuvieron
un alto nivel de conocimientos sobre ITS incremento en las cuatro dimensiones (Definicion:
91%, Transmisidn: 100%, Signos y Sintomas: 98%, Prevencién: 100%). Concluyendo que en
general existia un conocimiento medio-bajo sobre ITS en esta poblacion. Se concluyé que
la intervencidn educativa logré mejorar los conocimientos sobre las ITS en los adolescentes,
con resultados estadisticamente significativos. Se utilizé el analisis descriptivo, distribucion
de frecuencias y porcentajes, y la Prueba de Wilconxon para determinar la eficacia de la

intervencion (28).

Ha continuacién se analiza el estudio experimental aplicativo, efectuado también en Perq,
para medir la efectividad de las intervenciones educativas:

“Efectividad de un mddulo educativo sobre el nivel de conocimientos de sexualidad,
prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA de los estudiantes de tercer
ano de secundaria-Institucion educativa Republica de Colombia”-2014 en Peru (2015). Ha
sido aplicado a 430 alumnos el “Mddulo educativo, conversando con los adolescentes de
estilos de vida saludables, sexualidad y prevencion de ITS/ VIH Y SIDA”. El instrumento
utilizado fue un cuestionario de 21 preguntas cerradas aplicados antes y después de la
intervencion; después de recolectar la informacidn se procesé en paquetes estadisticos de
Excel y SPSS.

Resultados: Los conocimientos sobre sexualidad, infecciones de trasmision sexual y VIH/

SIDA, antes de la intervencidon educativa el 86% de encuestados poseia un nivel de
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conocimiento medio y sélo el 6% un nivel alto; resultado que logré incrementarse a 94%
con un nivel de conocimiento alto, con una alta significacidon estadistica p<0.05.

Conclusiones: Se ha demostrado la efectividad del médulo, el 94% de encuestados
incrementd el nivel de conocimientos de 12.57 a 19.39, asi como de nivel bajo-medio

pasando a un nivel alto (55).

Se destaca ademas articulo de estudio realizado en Chile (2015), llamado “Sexualidad en la
adolescente: Consejeria” en donde se observa la factibilidad de aplicar lo que establece la
OMS, en Chile, permite trabajar con los y las adolescentes, en sus tres etapas de edad y
aporta al conocimiento de ciertos resultados tales como:

e Algunas familias (25%) viven la adolescencia de sus hijos como un periodo de mucho

estrés.
e La vivencia del desarrollo sexual de los adolescentes puede generar tension en la
relacién de padres e hijos.

Afirman que en la etapa de adolescencia temprana (10 a 13 aifos) los y las adolescentes
transitan desde la preocupacion o interés de los aspectos corporales fisicos hasta la
aceptacién de su corporalidad en la adolescencia tardia (17 a 19 aios)
El estudio también revela que el periodo de mayor conflicto con sus padres ocurre en la
etapa de adolescencia media, (14 a 16 afios), en esta etapa comienzan los y las adolescentes
con la “vivencia de su propia sexualidad”, mencionan que a esta edad existe el “interés por
la experimentacion sexual” esto, a su vez también se podria interpretar como su primer
contacto sexual, su primera experiencia o iniciacién sexual, o busqueda de su identidad
sexual.
Lo pesquisado en el estudio tiene validez para enfatizar que la educacion sexual debe ser
impartida antes en el adolescente, sino se “llega tarde”, y puede ocurrir la gestacion y/o
aparicién de ITS, justo cuando estaria viviendo la tarea de lograr una independencia

emocional de las personas adultas, como padres, profesores u otros.
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Junto a ello, también se reconoce que es una etapa de encuentro con el sexo opuesto, la
gue debiera favorecer el futuro de las relaciones hasta llegar a tener una pareja estable

(56).

Por otro lado, en el articulo “Intervencion educativa sobre infecciones de transmision
sexual en adolescentes” de Cuba (2015), se realizd una intervencion educativa, de un total
de 124 estudiantes de onceavo grado. Se selecciond a 33 estudiantes (26,6 %), incluyendo
ambos sexos de manera aleatoria, con el objetivo de aumentar los conocimientos sobre las
ITS en jévenes de ensefianza media superior. Se emplearon instrumentos tales como
encuesta y entrevista grupal, con la ayuda de estudiantes de la carrera Medicina, que
constataron la existencia de limitaciones y dificultades, las cuales significan fragilidades para
prevenir estas infecciones, tales como el escaso uso del conddn, y las practicas sexuales que
componen conductas irresponsables, indicadores que demuestran una baja percepcién del

riesgo que presenta la poblacion de estudio (39).

Segun el articulo ya antes mencionado “Intervencion educativa de enfermeria sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes”, México (2015), se realizé un estudio de
intervencion educativa con el objetivo de disenar e implementar un programa de
enfermeria sobre educacién sexual y reproductiva en los adolescentes y sus familias, en el
cual se incluyeron 40 familias y 38 jovenes entre 12 a 19 afios. Todos integrantes del grupo
familiar recibieron informacién sobre el método de trabajo. Se aplicéd un cuestionario
previo y posterior a la intervencidn a todos los adolescentes, este constaba de 30 preguntas
de opcidén multiples sobre la medicidn de variables sociodemograficas, conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva, comunicacion con sus padres y fuentes de informacién sobre
sexualidad.

Una vez resuelto el cuestionario se realizé el disefio e implementacién del programa de

educacion salud sexual y reproductiva, las cuales consté de cinco sesiones: 1) Higiene

68



personal en la adolescencia 2) Métodos anticonceptivos, 3) Infecciones de transmision
sexual, 4) Conductas sexuales de riesgo y 5) Embarazo en la adolescencia. En cada una de
ellas se realizaron actividades didacticas para un aprendizaje mas sencillo. Sin embargo, no

se nombra las actividades ni estrategias educativas (38).

En la investigaciéon “Estrategias de mediacion diddctica para la educacion sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes”, Costa Rica (2016), para 185 escolares
de entre 16 y 18 afios, cursando quinto aifo, mostrd la importancia del ejercicio del
profesional en enfermeria gineco-obstétrica y perinatal en la educacidn acerca de ITS en los
establecimientos educativos de Costa Rica. En este estudio se aplicé un cuestionario de tipo
descriptivo, y las fases metodoldgicas consideradas para el estudio fueron las siguientes:

e Fase 1. Elaboracién del anteproyecto de investigacion: En los cursos que se
impartieron por parte de la maestria, se elaboré el plan de investigacién, para luego
ser valorado por la subcomision de la maestria de enfermeria gineco-obstétrica y
perinatal.

® Fase 2. Coordinaciones: Se comenzd con la comunicacion con el director y la
coordinadora del establecimiento educacional, con el fin de solicitar las
autorizaciones correspondientes para llevar a cabo el estudio. Se validaron dichas
autorizaciones mediante un documento firmado, pudiendo realizar el estudio.

e Fase 3. Aplicacién del consentimiento y asentimiento informado: Se les informo a
los jovenes sobre el tema del estudio, para obtener su consentimiento de
participacidn. Adema3s, se les remitié un documento a los padres, en el cual informa
sobre los objetivos del estudio y los temas a abordar.

e Fase 4: Validacién y aplicacién del instrumento sobre necesidades educativas
respecto de las infecciones de transmision sexual: mediante un sistema de variables
se cred una herramienta de recoleccidn de datos sobre las necesidades educativas

gue requerian los alumnos de undécimo ano sobre las ITS.

69



e Fase 5. Andlisis y busqueda de estrategias de mediacidn didactica: En base a los
resultados obtenidos con la herramienta de recoleccion de datos sobre necesidades
educativas, las autoras realizaron una busqueda y andlisis de las distintas estrategias
de mediacidon didacticas que pueden ser usadas en la educacidén para los
adolescentes sobre las ITS, para seleccionar las mas adecuadas en cada tematica.
Se analizé el modelo educativo usado en Costa rica.

e Fase 6: Implementacién de las diferentes estrategias de mediacion diddactica: Se
utilizé el disefo elaborado en la anterior fase, el cual ayudd a una participacién
igualitaria de hombres y mujeres, ademads del trabajo grupal. En cada sesién se
recolectd informacién relevante para el analisis de los resultados de la investigaciéon
desarrollada. Para el tema ITS se eligieron 8 estrategias de mediacidn didacticas, las
cuales fueron: “subgrupos y discusion, multimedia “Video”, analogias, controversia
estructurada, adivinanzas, afiche, power point y mesa redonda”. Cada una de estas
se desarrollaron de manera presencial grupal, con una duracién de 40 minutos,
utilizando técnicas audiovisuales y la expresién de ideas de los participantes.
; cada estrategia se dio de forma presencial grupal, durante 40 minutos, mediante
el uso de técnicas visuales, auditivas y expresidn de ideas de los adolescentes.

® Fase 7: Escritura del informe final: Se elaboré el informe final de investigacion,

generando una devolucién con los hallazgos destacados y logros alcanzados (57).

Entre los resultados, los temas que presentaron mayor interés para los adolescentes se
encuentran: “la prevencion de ITS, y las posiciones durante el coito”, la relevancia de los
temas varia segun el sexo. Otros temas de interés fueron el inicio de relaciones sexuales y
el aborto.

El estudio concluyd que, para mejorar la salud en este ambito, debe ser la educacién
impartida por una persona calificada, para generar una reflexiéon en los jévenes acerca de

sus practicas sexuales desde la visidon de la enfermedad y promocién de salud (52).
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Un estudio cualitativo etnografico, “Salud sexual y reproductiva de adolescentes en Chile:
Rol de la educacion sexual”, Chile (2017) con el objetivo indagar sobre las percepciones de
adolescentes en cuanto a la educacién sexual entregada en la Region Metropolitana (RM)
de Chiley el rol de los sectores de salud y educacién. Se utilizaron las técnicas de entrevistas
semiestructuradas (N=38), grupos de discusion (N=5) y observacién participante.
Participaron 25 mujeres y 25 hombres con edades entre 15-16 afos y 17-19 afios de los
cuales 41 eran chilenos, 5 Mapuches y 4 Extranjeros (Peru, Ecuador, Colombia). Entre los
resultados, se identificd una negativa percepciéon por parte de adolescentes entrevistados
respecto a la educacién sexual recibida. Sostienen la necesidad de informacién en salud
sexual y reproductiva que no solo se enfoque en lo bioldgico, si no en lo emocional y que
abarque mas dimensiones. En lo positivo, reconocen que uno de los “Espacios amigables”
para atencion adolescente, es una nueva estrategia innovadora en salud, centrada en las
escuelas, donde los equipos de la salud ingresan a las escuelas de forma permanente; esta
estrategia ha permitido aumentar significativamente el acceso a salud por parte de los
adolescentes, ya que pueden acudir espontdneamente a las “Salas de salud” o “Salas de
Bienestar”, aulas habilitadas para realizar atenciones de salud y para que los profesionales
de la salud realizan talleres de autocuidado desde el comienzo de la etapa escolar, los que
les permite acceder a la informacién y empoderarse en materia de salud sexual y
reproductiva desde pequefios. Es a través de estas estrategias educativas, que se crean

lazos de apego y confianza entre los adolescentes y los profesionales de la salud (21).

En otro estudio, del mismo afio “Educacion sexual integral: cobertura, homogeneidad,
integralidad y continuidad en escuelas de México”, México (2017), con el objetivo de
analizar la cobertura de la educacidon sexual integral (ESI) en el pais y describir su
integralidad, homogeneidad y continuidad en cuanto a contenidos sobre salud sexual y
reproductiva, eficacia, derechos y relaciones. En donde la poblacién objetiva son jévenes
entre 15-18 afos que se encontraban cursando educacion media superior de 45

establecimientos educacionales distintos, tanto como publicas y privadas, en las que se
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eligieron al azar un grupo de primero, uno de segundo y uno de tercer afio. Para obtener 20
estudiantes por cada grupo. En total se entrevistaron 3824 adolescentes: 1684 hombres y
2140 mujeres Y se aplicd un cuestionario a los alumnos que aceptaron participar. Este
cuestionario fue creado para obtener informacién acerca de los contenidos de Educacién
Sexual Integral (ESI) recibido por parte de los profesores del establecimiento educacional.
Entre los resultados del estudio, se afirma que, en relacién con los métodos de ensefanza
de los contenidos de educacion sexual integral, prevalece la presentacién por parte del
profesor (65%) y la indagacién de informacion (39%). Los métodos menos utilizados son los
juegos, simulaciones o juegos de roles (9,1%) y la resolucion de ejercicios (11%). Sin
embargo, mas del 95% de los estudiantes refiere que los contenidos, su intensidad,
conformacion vy claridad empleados fueron satisfactorios. Por lo que se observa que el
método de enseflanza mayormente utilizado es la transmisidon de conocimientos mediante
la exposicién por parte del profesor, y en menor medida se utilizaron métodos de
ensefanza que promueven la practica de habilidades y autoeficacia.

En cuanto a la percepcién de los alumnos sobre el personal que ejerce la Educacion sexual
Integral, 64% pensd que fue accesible, poco mas del 50% le dio confianza y 20% consideré
guardar confidencialidad. Ademas, el 25% y 33% de mujeres y hombres respectivamente lo
encontraron incluyente y sélo un 1y 2% lo consideraron irdnico, penoso y prejuicioso. Si
bien la mayoria de los estudiantes se encuentran satisfechos con la educacién sexual
recibida, es relevante reflexionar sobre la preparacién del docente para impartir contenidos
de ESI. Ya que los educadores de nivel primario y bdsico pocas veces se encuentran
preparados para abarcar los diferentes temas de educacién sexual de manera éptima y
confidencial (37).

Finalmente se identifica que, si los sectores de salud y educacién trabajan de manera
colaborativa en materia de educacion sexual, se dard una mejor respuesta a las necesidades

de adolescentes en materia de informacion y educacién sexual.
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También se selecciona el articulo “Estrategia docente para adolescentes sobre
conocimientos relacionados con el virus de inmunodeficiencia humana” Venezuela (2017)
en donde se realizé un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y comparativo,
conducido desde la Unidad VIH del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” con el objetivo de
determinar el conocimiento sobre el virus en adolescentes antes y después de una
intervencion educativa. En este estudio participaron 923 adolescentes, en donde el
promedio fue 15,8+-1,1 afos, a los cuales se les aplicd una encuesta antes y después de la
actividad, que constaba de 26 preguntas, en las que se incluyé preguntas cerradas y de
seleccidon multiple para la obtencidon de datos sobre el conocimiento de los adolescentes
sobre el VIH, como los modos de transmision, situaciones de riesgo y como identificar a una
persona infectada. Para cada institucién se utilizé un salén Unico y adecuadamente
acondicionado. La intervenciéon tuvo una duracién de 90 minutos, en donde se expuso la
informacién entre 60-70 minutos, luego el llenado de encuestas (10-15 minutos) y
finalmente 10-15 minutos para la realizacién de preguntas y respuestas finales. La
exposicion constd de una presentacion audiovisual interactiva utilizando un lenguaje claro,
preciso y conciso, ademas se utilizd como apoyo herramientas graficas como dibujos, fotos,
figuras y afiches, también se utilizaron preguntas sobre temas relevantes de forma
generalizada, lo que permitio la verbalizacion de las apreciaciones particulares y colectivas
por parte de los alumnos.
El contenido de la intervencién fue dividido en cuatro partes:

1) Introduccién del tema: que tenia como objetivo causar impacto visual sobre ITS.

2) Serelataron tres historias enfocadas al tema y narradas con el apoyo de gréficas con

la finalidad de aproximacion a la realidad de la infeccién por VIH.

3) Aspectos basicos sobre el VIH: transmisién, diagndstico, prevencién, entre otros.

4) Palabras de reflexion e introspeccion individual apoyadas de afiches y fotografias.
Se debe destacar que gracias a esta estrategia educativa se logré incrementar de forma

relevante los conocimientos sobre el virus de inmunodeficiencia humana (29).
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Continuando con Cuba en otro estudio preexperimental “Intervencion educativa en
adolescentes sobre conocimientos en la prevencion de ITS/VIH-SIDA” Cuba (2017)
efectuada a 85 adolescentes estudiantes de 9 grado, entre 14 a 16 afios con el objetivo de
evaluar el resultado de una intervencidn educativa acerca del tema, tipo antes/después sin
grupo control, en los estudiantes de la Escuela “Héroes de Bolivia”, Gliines, Mayabeque,
entre el 1 de septiembre al 31 de diciembre del 2015.

El estudio consté de 3 etapas: una de diagndstica en donde se aplicd una encuesta,
evaluando los conocimientos previos sobre el tema, luego una etapa de intervencion en
donde se aplicé el programa educativo y la fase final, de evaluacion, donde se comprobd la
efectividad de la intervencion. Entre los resultados destaca que mas del 50% de los jovenes
mostraron conocimientos insuficientes sobre cémo identificar las ITS, el 63.53% no
presentaba conocimiento de los factores de riesgo, el 38.82% conocia sobre métodos de
proteccion y un 70% presentaba conocimiento de las ventajas del uso del preservativo, un
porcentaje que aumentd luego de la intervencién educativa.

A modo de conclusién, la aplicacidn del programa educativo ayudé a elevar el conocimiento

sobre la prevencién de ITS y de infeccidn por VIH de manera significativa (58).

En la busqueda bibliografica se encuentra un estudio efectuado en Ecuador (2017), que no
cumple con el criterio de inclusién dado que son 30 estudiantes universitarios, pero refleja
el interés por aplicar estrategias de educacidén sexual, este es el estudio llamado:
“Estrategia de educacion sexual con metodologia de pares para estudiantes universitarios
ecuatorianos” en el cual se aplicd un instrumento diagndstico de habilidades para el
desempeiio de los pares en donde se realizaron cuatro talleres y dos jornadas de
presentacion y consenso. Expertos validaron el contenido de la metodologia y en base a eso

se disefd material (59).

Mediante la revisidn y analisis ha sido posible identificar las metodologias educativas

declaradas y/o aplicadas en los estudios, donde se ha observado cémo en gran parte de
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ellos, las intervenciones educativas presentan métodos similares, principalmente en cuanto
a las etapas o fases. Establecen primero diagndsticos de necesidades de conocimiento en la
salud sexual y reproductiva y/o miden conocimientos previos de los adolescentes respecto
a las ITS a través de encuestas. Luego, a partir de los resultados, se realiza una intervencion
educativa generalmente a través de actividades didacticas y posteriormente aplican una
encuesta para nuevamente medir los conocimientos, pero esta vez, post intervencion, en
los que, en la mayoria de los estudios, se evidencia un incremento significativo de los

conocimientos por parte de los adolescentes.

Dado que la sexualidad esta definida como compleja y multifactorial, es innegable que, al
momento de educar a los adolescentes en salud sexual y reproductiva, no solo se deben
abarcar los aspectos bioldgicos, sino también, emocionales y sociales, despertando asi un
mayor interés en los adolescentes y, como consecuencia, generando un impacto positivo
mayor en sus comportamientos sexuales.

Para esto, se hace necesario, ademas, implementar estrategias educativas innovadoras,
cambiando la forma actual de hacer educacién sexual donde predominan las intervenciones
expositivas. En cambio, se ha evidenciado los beneficios de metodologias educativas
cercanas y constantes como es el caso de los “Espacios amigables” para atencion
adolescente, a través de los cuales los profesionales de la salud capacitados en educacion
sexual logran ingresar a los colegios de forma permanente. Gracias a este tipo de estrategias
educativas, es posible crear lazos de apego y confianza entre los adolescentes y los

profesionales de la salud, facilitando la entrega e internalizacion de la informacion.
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Resultados segun objetivos planteados para esta revision sistematica

Con relacion al objetivo: “A. Categorizar objetivos y variables aplicadas para abordar el
tema de educacion en infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes.”

Se realiza una tabla donde se aprecian los objetivos de cada articulo seleccionado (Anexo
2), y posteriormente se procede a categorizarlos (Anexo 3).

En primer lugar, se observan los objetivos redactados, que evallan conocimiento que
tienen los adolescentes acerca de educacién sexual y conocimientos de ITS.

Se destaca en la redaccién de los verbos de los estudios seleccionados los siguientes:
“Determinar el grado de conocimiento,; determinar y modificar el nivel de conocimiento;
identificar los conocimientos; analizar los conocimientos; incrementar los conocimientos;
describir conocimientos; averiguar los conocimientos; generar conocimientos; conocer el
nivel de conocimiento; determinar el nivel de conocimientos; determinar el conocimiento;
ahondar en los conocimientos.”

Se determina que, de los estudios seleccionados, el 27,45% (14 articulos) evalian

principalmente conocimientos sobre ITS.

En segundo lugar, se presentan los objetivos relacionados con la educacién sexual y fuentes
de informacion.

Se exponen objetivos redactados con los siguientes verbos: “Identificar las fuentes de
informacion; exponer las valoraciones sobre las vias y temdticas para el abordaje de la
educacion sexual; analizar el tratamiento de la educacion sexual; analizar las caracteristicas
de la educacion sexual escolar; revisar y analizar los contenidos de sexualidad y género
incluidos en los libros de texto de educacion primaria; identificar necesidades educativas
sobre ITS; revisar los procesos formativos sobre derechos sexuales y reproductivos.”

En relacion con las fuentes de informacion, los adolescentes acceden a fuentes no formales
y no validadas, tales como: internet, amigos y pares. Otros reciben informacion o

instruccién mayoritariamente de la madre, también se destaca entre resultados que un
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grupo de adolescentes recibe educacidn, informacién o instruccidon por uno de sus padres,
mayoritariamente la madre, asociado a la existencia de madres solteras, acorde a la
reproduccién del circulo de la pobreza, en menor proporciéon del padre y minoritariamente
de ambos padres. Los adolescentes también acceden a fuentes de informacién formales,
tales como: educacién impartida por los profesores y por profesionales del area de la salud.
Se observa que, de los 51 estudios seleccionados, el 15,68% (8 articulos) abordan esta

dimension.

Continuando con las variables, en relacion con la edad de inicio de actividad sexual, entre
los objetivos de los articulos seleccionados, se destacan los siguientes verbos: “Identificar
las actitudes relativas a sexualidad; determinar la asociacion entre los factores familiares y
el inicio de la actividad sexual temprana; analizar las caracteristicas de la educacion sexual
y su asociacion con la edad de inicio sexual; conocer las caracteristicas sobre sexualidad;
conocer la conducta sexual.”

Al analizar los articulos seleccionados, se obtiene que el 9,8% (5 articulos) entre sus
objetivos mencionan la edad de inicio de la actividad sexual, destacando que la edad de
inicio de la actividad sexual ocurre principalmente en la adolescencia media, es decir, entre

los 14 - 16 afos.

En relaciéon con la variable uso de preservativo, los objetivos descritos incluyen los
siguientes verbos: “Describir actitudes acerca de métodos anticonceptivos; analizar las
caracteristicas de la educacion sexual escolar y uso de anticonceptivo.”

Esta variable se ve reflejada en los objetivos del 3,92% (2 articulos) del total de articulos
seleccionados, los que miden conocimientos de método anticonceptivo y barrera para ITS.
Se hace mencion que otros articulos (3) no seleccionados, también aluden al uso de

preservativo.
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A continuacion, se describen los objetivos relacionados con la variable correspondiente a
las conductas de riesgo, con los siguientes verbos: “Identificar prdcticas y actitudes relativos
a la sexualidad que pueden ponerles en riesgo de adquirir una ITS; describir prdcticas de
riesgo para ITS; identificar posibles factores relacionados con el contagio de ITS; analizar las
conductas sexuales de riesgo; describir los riesgos para ITS.”

Al analizar los objetivos de cada articulo seleccionado, la variable estudiada se observa en

el 9,8% del total (5 articulos).

Otra variable analizada describe aspectos socioculturales de los adolescentes, donde se
ocuparon los siguientes verbos: “Analizar los conocimientos, actitudes y prdcticas acerca de
ITS segun aspectos sociodemogrdficos; analizar el tratamiento de la educacidon sexual en
escuelas publicas municipales; analizar la asociacion entre la religiosidad 'y
comportamientos sexuales.”

Se aprecia que, los objetivos relacionados con los aspectos socioculturales corresponden al
5,88% (3 articulos) del total. Se percibe en los estudios que las muestras corresponden a
adolescentes con caracteristicas socioculturales similares en establecimientos
educacionales mayoritariamente publicos, sin hacer énfasis en otras variables
sociodemogrificas.

Se destaca un aspecto sociocultural en comun en los estudios, como es la educacién sexual
en los colegios catdlicos. Esto es un desafio en Chile, Latinoamérica e inclusive a nivel
mundial y se plantea que la afiliaciéon religiosa aun influye en el comportamiento sexual,
retrasando el inicio de la actividad sexual, lo que permitiria desarrollar distintas lineas de
investigacion y constituye un desafio para los profesionales del drea de la salud,

otorgandoles la posibilidad de trabajar en diferentes contextos.

Finalmente, se presentan los objetivos que guardan relacion con las estrategias e

intervenciones educativas aplicadas en adolescentes utilizando los siguientes verbos:
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“Elaborar una propuesta diddctica; identificar las estrategias para la prevencion de ITS;
elaborar estrategias de intervencion; evaluar el impacto de una intervencion educativa;
elaborar una estrategia educativa; elaborar una metodologia para educacion sexual;
disefiar un sistema de acciones para contribuir a la promocion de la educacion sexual;
disefiar e implementar un programa de enfermeria sobre educacidon sexual y reproductiva;
determinar la efectividad de un mddulo educativo; determinar la eficacia de una
intervencion educativa; desarrollar estrategias de mediacion diddcticas; generar una
estrategia de educacion sexual, evaluar el resultado de una intervencion educativa.”

Se observa en los resultados que un 25,49% (13 articulos), presentan estrategias e
intervenciones educativas para el abordaje de ITS en adolescentes. Otros plantean medir la
efectividad y eficacia de mddulos impartidos en el entorno escolar o en diferentes

comunidades.

Con relacion al objetivo: B. “Identificar las metodologias educativas y sus caracteristicas

para la prevencion de ITS en adolescentes.”

Entre las principales caracteristicas de las metodologias estd la mencidn indistinta de los
conceptos estrategia e intervencion educativa, establecidos conceptualmente por la OPSy
OMS que plantea impartir educacién integral sexual (EIS) en adolescentes.

Se logran identificar metodologias educativas y algunas de sus caracteristicas, tales como:
“Propuesta diddctica; estrategias para la prevencion de ITS; estrategias de intervencion;
intervencion educativa; estrategia educativa;, metodologia para educacion sexual; sistema
de acciones para contribuir a la promocion de la educacion sexual; programa de enfermeria
sobre educacion sexual y reproductiva; efectividad de un mddulo educativo; eficacia de una
intervencion educativa; estrategias de mediacion diddcticas; estrategia de educacion
sexual.”

En 13 articulos (25,49%) presentan estrategias e intervenciones educativas para el abordaje

de ITS en adolescentes.
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Conclusiones

En la revisidon bibliografica sistematica, es frecuente encontrar en los estudios el abordaje
de las infecciones de transmisién sexual, con énfasis en los aspectos etioldgicos,
epidemioldgicos, clinicos y su diagndstico con el tratamiento, ademas de sus mecanismos
de prevencion. Esta revisidon ha permitido visualizar una parte del problema, tal como un
iceberg, que afecta a la salud de los y las adolescentes, tanto en Chile como en algunos
paises de Latinoamérica y del resto del mundo, en lo que respecta al riesgo potencial de
adquirir una ITS al haber iniciado la actividad sexual, sin tomar acciones de autocuidado
como lo es el utilizar método de barrera preservativo tanto masculino como femenino. Los
articulos seleccionados en primera instancia aluden en sus resultados y conclusiones al uso
de preservativo masculino, lo que a su vez nos permite en esta investigacién, efectuar
algunas de las sugerencias, tales como el investigar acerca del uso del preservativo

femenino y su adhesién por parte de los adolescentes.

Los resultados de estudios en adolescentes inicialmente no respetan la clasificacion de la
OMS que clasifica a los adolescentes en tres etapas, ya que los diferentes estudios abordan
rangos de edades que no son comparables con otros, lo que dificulta el analisis de
resultados. También se observa en los estudios la relacién de asociacidén que efectian entre
la edad de inicio de la actividad sexual, cada vez mas precoz con un promedio de edad que
fluctda, y que cada vez tiene menos diferencia segun el sexo del adolescente, corresponde
mayoritariamente la edad de inicio de actividad sexual a la etapa de adolescente media
entre edades de 14 — 16 anos.

Algunos estudios, mencionan indistintamente las intervenciones y estrategias educativas
aplicadas a los adolescentes habitualmente en su entorno escolar y/o en la comunidad
donde residen, pero mayoritariamente miden conocimientos basicos de lo que son algunas
de las ITS con énfasis en VIH/SIDA y es a través de cuestionarios o entrevistas previos a la

intervencion de “entregar conocimientos”, repitiendo el mismo cuestionario u otro similar
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para ver variaciones o adquisicién de conocimientos que se relacionan con el ejercicio de la
sexualidad responsable. Se observa que la mayoria de los estudios han sido efectuados por

el profesional de Enfermeria en Latino América.

El propdsito de esta revision, ha sido identificar cuales son las bases cientificas que debieran
sustentar la educacion sexual, con la finalidad de que el adolescente transite de la nifiez a
la adolescencia temprana ya teniendo los conocimientos o un sustento tedrico minimo
idealmente adquirido en su hogar, ya sea por padre, madre, ambos o personas
significativas, conocimientos que debieran ser también impartidos y fortalecidos en su
entorno escolar con profesores formados con capacitacién en adolescencia, los que
deberian trabajar conjuntamente con los profesionales del area de la salud, para elaborar
la seleccién de contenidos, la metodologia, el tipo de ensefianza para padres, nifos y
adolescentes de manera coordinada, en forma gradual acorde a las etapas de crecimiento
y desarrollo, segun edad, sexo y maduracion sexual de Tanner, entregando contenidos que
favorezcan el desarrollo de la autoestima, la amistad, la comunicacién interpersonal,
sentimientos y manejo de emociones, afectividad, sexualidad, toma de decisiones, entre

otro temas acorde a la clasificacion de adolescentes OMS.

Como fuente de informacién al que acceden los y las adolescentes, principalmente se
observa que los adolescentes, independiente de la edad, sienten la necesidad de saber qué
pasa con su desarrollo fisico, si es 0 no normal, y busca en su entorno mas cercano que son
sus pares, amigos, companeros de curso, y solo o en conjunto accede a los medios
tecnolégicos efectuando visitas a pdginas que no resultan adecuadas para su edad y menos

si se trata de contenido pornografico ya que genera estereotipos sobre sexualidad.

Resulta evidente que los conocimientos previos de ITS son escasos al inicio de cualquier

estrategia aplicada segun sea la edad y sexo del o la adolescente. Principalmente se asocia
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al temor al embarazo o gestacién, aun asi, algunas y algunos adolescentes no utilizan

métodos anticonceptivos.

Una de las bases cientificas detectada en los estudios, es la entrega de contenidos de la
biologia y la fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino, con algunos tépicos

de métodos anticonceptivos y su posterior medicion de conocimientos.

Otros estudios mencionan los habitos de los adolescentes y conocimientos especificos de
algunas ITS, teniendo la gran oportunidad de pesquisar conductas de riesgo, para efectuar
la prevencién y favorecer o fortalecer conductas protectoras tanto para evitar una gestacién

en la adolescencia como de adquirir una ITS, y no solo por tener o no conocimientos.

En Chile al existir el programa de Salud del Joven sano, se tiene la responsabilidad de
efectuar la Consejeria en Sexualidad en la adolescencia, tema, que ha sido investigado por
la Universidad de Chile a través del Instituto de Investigaciones Materno-Infantil a cargo de
profesionales y académicos (56). Con ellos, como futuras profesionales matronas, se esta
de acuerdo, que se requiere educar a los adolescentes para que puedan adquirir “conductas
protectoras en el ejercicio de su sexualidad” ademas de que conozcan los derechos sexuales

y reproductivos planteados por la OMS en el tema de Sexualidad sana y responsable.

La propuesta es clara para abordar y desarrollar la consejeria en la adolescencia, como
etapa de cambio desglosada en adolescencia temprana (10 a 13 afios), presentandola como
una etapa de transicidn a la aceptacidn de la imagen corporal, hasta llegar a la adolescencia
tardia (17 a 19 afios), destacando que la adolescencia media (14 a 16 afios) corresponde a

la etapa de iniciacion sexual.

Estos resultados obtenidos permiten tener la oportunidad de continuar formando

profesionales comprometidos con la salud y educacion de los adolescentes desde etapas

tempranas de su desarrollo cognitivo, emocional e intelectual, considerando las bases
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psicoldgicas, afectivas, y las determinantes sociales asociadas a la salud y al bienestar de las

personas.

Se hace necesario reflexionar sobre lo que plantea la UNESCO (2014), la cual refiere que la
“Educacion integral de la sexualidad (EIS) es capaz de desarrollar habilidades o
capacidades con base en informacion culturalmente relevante, cientificamente rigurosa y
apropiada a la etapa de desarrollo en la que se encuentra la persona. Su implementacion
los ayuda a poner en prdctica competencias esenciales para la toma de decisiones
relacionadas al ejercicio de su sexualidad a lo largo de toda su vida, incluyendo sus

opciones reproductivas” (7)

Al analizar lo que ha planteado la UNESCO, se puede concluir que los estudios reflejan que
si bien se ha realizado educacién sexual, ésta carece de ser educacion integral, es decir no
logra que cada adolescente desarrolle habilidades o capacidades tanto para la vida, para
relacionarse, conocerse a si mismo, inicialmente, haciendo mencién “con base en
informacion culturalmente relevante, cientificamente rigurosa y apropiada a la etapa de

desarrollo en la que se encuentra la persona” (7).

Es decir, se reconoce que debe haber bases cientificas en la entrega de informacidn, mas si
es educacién, esta debe ser cientifica y culturalmente relevante, por tanto, es valido
establecer que la educacidn sexual debiera ser acorde considerando el lenguaje, a cada
realidad socioecondmica y lo mas importante es que debe ser acorde a la etapa de

desarrollo de cada adolescente.

Continuando con el andlisis evidencia que efectuar “Educacion integral de la sexualidad”

implica planifica, operacionalizar y lo mas complejo “su implementacion los ayuda a poner

en prdctica competencias esenciales para la toma de decisiones relacionadas al ejercicio
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de su sexualidad a lo largo de toda su vida, incluyendo sus opciones reproductivas” (7). Es
valido preguntar ¢Cudles son las competencias esenciales para la toma de decisiones en
todo lo que implica el desarrollo de la sexualidad desde su inicio?, (Es que los adolescentes
segln las tres etapas de la adolescencia mantendrdn sus “opciones reproductivas”? Sin
duda a la lectura de los diferentes articulos seleccionados surgen otras preguntas de

investigacion.

Frente a la afirmacion de la UNESCO, también se destaca que “muy pocas personas jovenes
reciben una preparacion adecuada para su vida sexual, haciéndolos potencialmente
vulnerables ante la coercion, el abuso y la explotacion sexual, el embarazo no planificado
y las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH” (30). Esta realidad afecta
a una gran parte de los adolescentes en el mundo y en Latinoamérica, y Chile no estaria
exento de ello, dado su geografia, su brecha intergeneracional, la inequidad social, la
cultura, inmigraciones, habitos, costumbres y machismo, es decir, todo lo que involucra los

determinantes sociales entre otros aspectos.

Con lo expuesto, y como conclusidn de esta investigacion, permite identificar que se tiene
un gran desafio y la gran oportunidad de empoderar, demostrar la importancia y
responsabilidad, que tiene el profesional matrona- matrdn inserto en equipos de salud, que
resulta ser uno de los mds idéneo para trabajar en el medio o entorno escolar de manera
sistematica y programada, efectuando clases o entrega de contenido en las aulas con

dindmicas participativas con los propios adolescentes.
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Sugerencias y/o Proyecciones

Propuesta acorde a las tres etapas planteadas por la OMS a desarrollar en el entorno
escolar:

Configurar en los establecimientos educaciones, liderando junto a padres y profesores
grupos de apoyo para el desarrollo de la adolescencia, agrupando a los y las adolescentes
segln etapas para la entrega de contenidos consensuados, tales como: tipos de familia,
vivencia del desarrollo sexual acorde a cada etapa, incluyendo los aspectos fisicos segun
Tanner, cambios psicoldgicos acorde a Erickson y otros; los cambios sociales, la pertenencia
0 no a grupos religiosos, deportivos, culturales u otros factores de riesgo y protectores para
qgue los y las adolescentes los identifiquen en su entorno, los desarrollen y fortalezcan, para
gue adquieran conductas protectoras al momento de decidir el inicio sexual, disminuir el
riesgo de gestacion en la adolescencia y disminuir el riesgo de adquirir ITS y/o transmitirla

si la ha adquirido.

¢Qué es lo deseable? Que cada adolescente acepte su propia imagen corporal, que oriente
el normal interés por ejercer la sexualidad con responsabilidad, que retarde la edad de inicio
de la actividad sexual, que logre la comunicacién con los padres para lograr la
independencia emocional, pareciera ser el ideal, la realidad es que se requiere que la
estrategia o intervencion educativa elaborada, sea innovadora, efectiva, que se pueda
aplicar a lo largo del pais y eso requiere hacer sentir la necesidad a padres, apoderados, y a
los y las propias adolescentes de que acceder y participar en un programa de educacién
sexual es un deber y derecho para favorecer una vida sexual sana y plena, sin episodios que
malogren la adolescencia y juventud, arraigando comportamientos y conductas protectoras

gue continden en la adultez y en las personas mayores.
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Anexos

Anexo 1:

e Planilla Excel: Categorizaciéon de articulos.

Debido a la extension de la planilla excell confeccionada, se mencionan los pardmetros

utilizados para agrupar los 77 articulos revisados:

Titulo

Objetivo

Tipo de

estudio

Aho

Pais

Resumen

Edad

Muestra

Método

Base
de

datos

Descriptores

Bibliografia

Utilizado
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Anexo 2:

e Tabla: Categorizacion de objetivos por variable.

A. Conocimientos sobre Infecciones de transmision sexual: 14/51= 27,45%

Variable Ano Pais

1) Conocimientos 2003 Espaia

2) Conocimientos 2008 Venezuela

3) Conocimientos 2011 Espafia

Titulo

Conocimientos de
los adolescentes
sobre el sida y las
enfermedades de
transmision sexual

Conocimientos
sobre infecciones
de transmision
sexual en
adolescentes de
Barrio Adentro

Factores de riesgo

relacionados con la

salud sexual en los
jovenes europeos

Objetivo

Determinar el grado de
conocimiento sobre el siday transversal
otras enfermedades de

transmision sexual (ETS) en

los adolescentes

escolarizados a fin de

delimitar sus carencias, y

detectar aquellas facetas

donde hacer mas hincapié en

los programas de educacién

sanitaria.

Determinar y modificar el >
nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision
sexual en un grupo de
adolescentes de Barrio
Adentro en la Republica
Bolivariana de Venezuela 'y
sobre esta base crear un
programa de instrucciény
promocién para modificar
sus actitudes ante la vida
sexual.

Identificar las practicas, Revisién
conocimientos y actitudes de |sistematica
los jovenes europeos

relativos a la sexualidad que

pueden ponerles en riesgo

de adquirir una ITS.
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Tipo de estudio

Observacional



4) Conocimientos 2012 Cuba Intervencion Identificar los Estudio
educativa sobre el conocimientos, las fuentes | cuasiexperimental

VIH con de informacién y los
adolescentes comportamientos de los

de la Escuela jovenes estudiantes de
Militar “Camilo ensefianza media, para
Cienfuegos” de realizar acciones educativas
Arroyo que incrementen sus

Arenas conocimientos y promover la

adopcion de estilos de vida
mas saludables.

5) Conocimientos 2013 Colombia Conocimientos, Analizar los conocimientos, |Transversal
actitudes y actitudes y practicas acerca
practicas acerca de  de las infecciones de
infecciones de transmisién sexual en

transmisidn sexual adolescentes escolarizados
en adolescentes del municipio de Caldas

del municipio de (Antioquia, Colombia), segun
Caldas (Colombia) aspectos sociodemograficos.

6) Conocimientos 2014 Cuba Estrategia Elaborar una estrategia Cuantitativo
educativa sobre educativa para incrementar | descriptivo
sexualidad sana en conocimientos sobre
adolescentes sexualidad sana en un grupo

de adolescentes de la
escuela Secundaria Basica
Alfredo GAdmez del Municipio

Camagley

7) Conocimientos 2014 Espafia Infecciones de Describir conocimientos y Observacional
transmisién sexual |actitudes de los jévenes descriptivo de
en adolescentes, acerca de ITS, practicas de corte transversal
epidemiologia, riesgoy
percepciéon y métodos anticonceptivos.
conocimiento

8) Conocimientos 2015 Cuba Intervencion Incrementar los Longitudinal
educativa sobre conocimientos sobre las
infecciones de infecciones de transmisién

transmision sexual |sexual en adolescentes de la
en adolescentes ensefianza media superior
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del Consejo Popular Oeste
del municipio Colon.

9) Conocimiento 2015 Colombia Conocimientos Describir los conocimientos |Cuantitativo
sobre sexualidad  sobre sexualidad en descriptivo
en adolescentes adolescentes de una
escolares en la institucion educativa publica
ciudad de Armenia, en la ciudad de Armenia,
Colombia Colombia
10) 2015 Espaiia Una manera Averiguar los conocimientos |Descriptivo de
Conocimiento diferente de sobre sexualidad, corte transversal
abordar la anticoncepcion e ITS de los
sexualidad, la alumnos de 22,32y 42 dela
contracepcionyla ESO, generar conocimientos
prevencion de y actitudes adecuadas en
infecciones de torno a la sexualidad y

transmision sexual |valorar los resultados de
desde la escuela en nuestra intervencién
la Costa da Morte | educativa.

11) 2015 Paraguay |Conducta sexualy | Conocer la conducta sexual y Estudio

Conocimiento nivel de el nivel de conocimiento descriptivo,
conocimiento sobre infecciones de observacional,
sobre infecciones  transmision sexual (ITS) en  prospectivo, de
de transmision adolescentes de corte transversal,
sexual en instituciones educativas del |cuantitativo.
adolescentes. distrito de Encarnacion

(Itapua, Paraguay).
12)Conocimiento 2017 México Nivel de Determinar el nivel de Estudio
conocimiento en conocimientos de transversal
adolescentes sobre adolescentes de una escuela
el virus papiloma  preparatoria, sobre el virus

humano del papiloma humano.
13) 2017 Venezuela Estrategia docente Determinar el conocimiento Estudio cuasi-
Conocimiento para adolescentes |sobre el virus en experimental

sobre adolescentes antes y

conocimientos después de una intervencién

relacionados con el educativa

virus de

inmunodeficiencia

humana
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14)
Conocimiento

2018 Venezuela|Influencia de la
educacién sexual

en la maternidad
adolescente en el
Estado Tachira,
Venezuela

Ahondar en los Cualitativo
conocimientos sobre los

derechos sexuales y

reproductivos de los

adolescentes y revisar los

procesos formativos por

parte de los diversos actores,

en particular la escuelayla

familia.

B. Educacién sexual y fuentes de informacién: 8/51= 15,68%

Ano Pais
2012 Cuba

Variable

1) Educacién
sexual y fuentes
de informacién

2) Educacién 2014 | Guatemala
sexual y fuentes

de informacion

Titulo

Intervencion
educativa sobre
el VIH con
adolescentes
de la Escuela
Militar “Camilo
Cienfuegos” de
Arroyo

Arenas

Educacidn sexual Exponer

para estudiantes
indigenas de una
comunidad rural
en Guatemala

Objetivo Tipo de estudio

Estudio
cuasiexperimental

Identificar los
conocimientos, las
fuentes de
informacién vy los
comportamientos de
los jévenes
estudiantes de
ensefianza media,
para realizar
acciones educativas
que incrementen sus
conocimientos y
promover la
adopcidén de estilos
de vida mas
saludables.

investigacion
valoraciones sobre  descriptiva
las vias y tematicas

para el abordaje de

la_ educacién sexual

de los estudiantes

del Instituto Rural

Basico de Santa Cruz

Chinautla.
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3) Educacion 2014 Brasil Tratamiento de la Analizar el Estudio

sexual y fuentes educacion sexual tratamiento de la descriptivo y
de informacion en escuelas educacion sexual en transversal
primariasen el  escuelas publicas
sur de Brasil municipales de
ensefianza primaria.
4) Educacion 2015 Chile Caracteristicas de |Analizar las Estudio analitico
sexual y fuentes la educacién caracteristicas de la | de corte
de informacion sexual escolar educacion sexual transversal
recibida y su escolar recibida y su

asociaciéon con la |asociacidon con la
edad de inicio edad de inicio sexual
sexual yusode |yusode
anticonceptivos | anticonceptivo en
en adolescentes adolescentes

chilenas consultantes en un
sexualmente centro de salud
activas sexual y
reproductiva.

5) Educacion 2016 México Educacién sexual Analizar la cobertura Cuantitativo

sexual y fuentes integral: de la educacidén

de informacion Cobertura, sexual integral (ESI)
homogeneidad, en Méxicoy
integralidad y describir su
continuidad en  integralidad,
escuelas de homogeneidad y
México continuidad en

cuanto a contenidos
sobre salud sexual y
reproductiva,
autoeficacia,

derechos y

relaciones
6) Educacién 2017 México Educacion sexual Revisar y analizar, No aparece
sexual y fuentes y género en desde la perspectiva
de informacién primarias de género, los

mexicanas éQue |contenidos de
dicen los libros sexualidad y género
incluidos en los
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7) Educacion 2017 Cuba
sexual y fuentes

de informacion

8) Educacion 2018 Venezuela
sexual y fuentes

de informacion

de textoy el
profesorado?

Necesidades
educativas sobre
infecciones de
transmision
sexual en
adolescentes de
La Habana Vieja,
Cuba

Influencia de la
educacién sexual
en la maternidad
adolescente en el
Estado Tachira,
Venezuela

libros de texto de
ciencias naturales y
formacién civicay
éticade 4°,5°y 6°
grado de primaria
del ciclo escolar

2015-2016
Identificar Cualitativo
necesidades descriptivo

educativas sobre
infecciones de
transmisién sexual
en adolescentes del
municipio La Habana
Vieja.

Ahondar en los Cualitativo
conocimientos sobre
los derechos
sexualesy
reproductivos de los
adolescentes y
revisar los procesos
formativos por parte
de los diversos
actores, en
particular la escuela

y la familia.

C. Edad de inicio de actividad sexual: 5/51=9,8%

Variable Ano Pais

1)Edad de inicio de 2011 Espafia
actividad sexual.

Titulo

Factores de riesgo
relacionados con la
salud sexual en los
jovenes europeos

Objetivo Tipo de estudio
Identificar las Revision
practicas, sistematica

conocimientos y
actitudes de los
jovenes europeos
relativos a la
sexualidad que

101



2)Edad de inicio de 2013 Chile
actividad sexual.

3)Edad de inicio de 2015 Chile
actividad sexual.

4)Edad de inicio de 2015 Espafia
actividad sexual.

Factores familiares
asociados al inicio
sexual temprano
en adolescentes
consultantes en un
centro de salud
sexual y
reproductiva en
Santiago de Chile

Caracteristicas de
la educacién sexual
escolar recibida y
su asociacion con la
edad de inicio
sexual y uso de
anticonceptivos en
adolescentes
chilenas
sexualmente
activas

Habitos sexuales en
los adolescentes de
13 a 18 aios

pueden ponerles
en riesgo de
adquirir una ITS.

Determinar la Transversal
asociacién entre los analitico
factores familiares

y elinicio de la

actividad sexual

temprana, en

adolescentes

consultante en un

centro de salud

sexual y

reproductiva

universitario con

una perspectiva de

género.

Analizar las Estudio
caracteristicas de la analitico de
educacién sexual |corte
escolar recibiday | transversal
su asociacion con la

edad de inicio

sexual y uso de

anticonceptivo en

adolescentes

consultantes en un

centro de salud

sexual y

reproductiva.

Transversal
descriptivo

Conocer las
caracteristicas
sobre sexualidad de
los adolescentes de
la provincia de
Valladolid.
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5)Edad de inicio de 2015 Paraguay Conducta sexual y

actividad sexual.

nivel de
conocimiento
sobre infecciones
de transmision
sexual en
adolescentes.

D. Uso de preservativo: 2/51= 3,92%

Variable

1) Uso de PSV 2014 Espafia Infecciones de

2) Uso de PSV 2015 Chile

Ano Pais

Titulo

transmision sexual en
adolescentes,
epidemiologia,
percepcidony

Conocer la

conducta sexual y

el nivel de

conocimiento sobre

infecciones de

transmisién sexual

(ITS) en
adolescentes de
instituciones
educativas del
distrito de
Encarnacion

(Itapua, Paraguay).

Objetivo

Describir conocimientos y
actitudes de los jovenes
acerca de ITS, practicas de
riesgoy
métodos anticonceptivos.

conocimiento

Caracteristicas de la

Analizar las caracteristicas

educacion sexual

de la educacién sexual

escolar recibida y su
asociacion con la edad

escolar recibida y su
asociacion con la edad de |transversal

de inicio sexual y uso
de anticonceptivos en
adolescentes chilenas
sexualmente activas

E. Conductas de riesgo: 5/51=9,8%

Variable

Ano Pais

Titulo

inicio sexual y uso de
anticonceptivo en

adolescentes consultantes

en un centro de salud
sexual y reproductiva.

Objetivo

Estudio
descriptivo,
observacional,
prospectivo, de
corte
transversal,
cuantitativo.

Tipo de estudio

Observacional
descriptivo de
corte
transversal

Estudio
analitico de
corte

Tipo de
estudio

103



1) Conductas de
riesgo

2) Conductas de
riesgo

3) Conductas de
riesgo

4) Conductas de
riesgo

5) Conductas de
riesgo

F. Aspectos socioculturales: 3/51=5,88%

2011 Espafa

2014 Espafa

2014 Cuba

2014 Espafna

2017 Colombia

Factores de
riesgo

relacionados con
la salud sexual en

los jévenes
europeos

Infecciones de
transmisién
sexual en
adolescentes,
epidemiologia,
percepcion y
conocimiento

Factores

relacionados con
el contagio de las

infecciones de
transmisién
sexual en la
adolescencia

Las conductas
sexuales de
riesgo de los
adolescentes
espafioles
Riesgos para
infecciones de
transmisién
sexual

o VIH en
adolescentes

Identificar las practicas,

conocimientos vy actitudes

de los jovenes europeos
relativos a la sexualidad

que pueden ponerles en

riesgo de adquirir una ITS.

Describir conocimientos y
actitudes de los jévenes
acerca de ITS, précticas de

riesgoy

métodos anticonceptivos.

Identificar posibles

factores relacionados con

el contagio de las

infecciones de transmision

sexual en la adolescencia.

Analizar las conductas

sexuales de riesgo entre

los adolescentes

espafioles

Describir los riesgos para

Infecciones de
Transmision Sexual/Virus

de Inmunodeficiencia
Humana (ITS/VIH) en

adolescentes

escolarizados de la ciudad
de Popayan, Colombia.

Revision
sistematica

Observacion

al

descriptivo de

corte
transversal

No es estudi

Revisidn

bibliografica

Estudio
descriptivo
transversal

(o)

104



Variable Ano Pais

1) Aspectos
socioculturales

2) Aspectos 2014 Brasil
socioculturales
3) Aspectos 2017 Chile

socioculturales

G. Estrategia educativa utilizada.: 13/51= 25,49%

Variable Ano Pais

1) Estrategia 2009 Cuba

Titulo

2013 Colombia|Conocimientos,

actitudes y practicas
acerca de
infecciones de
transmisién sexual
en adolescentes del
municipio de Caldas
(Colombia)

Tratamiento de la
educacion sexual en
escuelas

primarias en el sur
de Brasil

Religiosidad juvenil y Analizar la asociacién

su asociacion a
comportamientos
sexuales en
adolescentes
consultantes en un
centro de salud
sexual y
reproductiva en la
region
Metropolitana

Titulo

Estrategia de
intervencion

Objetivo Tipo de
estudio
Analizar los Transversal

conocimientos,
actitudes y practicas
acerca de las
infecciones de
transmisién sexual en
adolescentes
escolarizados del
municipio de Caldas
(Antioquia, Colombia),
segun aspectos
sociodemogréficos.

Analizar el tratamiento Estudio

de la educacion sexual descriptivo
en escuelas publicas |y
municipales de transversal
ensefianza primaria.

Estudio
entre la religiosidady | transversal
comportamientos analitico

sexuales en
adolescentes

Objetivo Tipo de estudio
Elaborar una Cualitativo
propuesta didactica | descriptivo

educativa para
elevar el

para mejorar el
conocimiento sobre

105



conocimiento sobre educacién sexual de
algunos aspectos de los estudiantes de la
sexualidad en Escuela Secundaria
estudiantes Basica Baragua que
permita la formacion
progresiva de una
conducta sexual
responsable.

2) Estrategia 2010 Cuba Estrategias Identificar las No es estudio
educativas para la estrategias que se
prevencion de las desarrollan en Cuba

infecciones de para la prevencion de
trasmisidn sexual en las infecciones de
jovenes. trasmisidn sexual en
los jévenes.
3) Estrategias 2013 Espafia Proyecto de Elaborar estrategias | Intervencionista,
investigacion: de intervencién que con caracter
Estrategias capaciten y potencien |cuantitativo.
educativas para la los recursos
prevencion de personalesy

comportamientos comunicativos de los
sexuales de riesgo | jovenes para

en los jovenes conseguir actitudes
seguras en
sexualidad.
4) Estrategias 2014 | Cuba Intervencion Evaluar el impacto de |Cuasi-
educativa sobre una intervencion experimental

educacioén sexual en |educativa sobre
adolescentes de una |educacién sexual en
escuela secundaria |estudiantes de una

basica. Unién de escuela secundaria
reyes, Matanza, basica, en el campo.
Cuba
5) Estrategias 2014 | Cuba Estrategia educativa Elaborar una Cuantitativo
sobre sexualidad estrategia educativa | descriptivo
sanaen para incrementar
adolescentes conocimientos sobre
sexualidad sana en un
grupo de
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6) Estrategias

7) Estrategias

8) Estrategia

9) Estrategias

2014 Cuba

2014 Cuba

2015 México

2015 Peru

Metodologia para
influir sobre la
educacion sexual de
estudiantes de
ciencias médicas

Sistema de acciones
de promocién de
salud para contribuir
a la educacidn sexual
en

adolescentes.

Intervencion
educativa de
enfermeria sobre
salud sexual y
reproductiva de
adolescentes

Efectividad de un
modulo educativo
sobre el nivel de

adolescentes de la
escuela Secundaria
Basica Alfredo Gomez

del Municipio

Camagley

Elaborar una investigacion
metodologia para descriptiva
incidir utilizando una

favorablemente en  metodologia
los estudiantes con | cualitativa
necesidades

educativas

relacionadas con la

educacion sexual.

Disefiar un sistema de Descriptivo
acciones para longitudinal
contribuir a la

promocién de la

educacién sexual en

adolescentes en el

municipio de

Cabaiguan, en el

periodo comprendido

del 2009 hasta el

primer semestre del

2013.

Diseinar e Cuantitativo
implementar un

programa de

enfermeria sobre

educacién sexual y

reproductiva en los

adolescentes y sus

familias en una

comunidad del

Estado de México.

Determinar la Experimental
efectividad de un explicativo
modulo educativo

107



10) Estrategia

11) Estrategias

2015 Peru

2016 Costa
rica

conocimientos de
sexualidad,
prevencion de
infecciones de
transmisidn sexual y
VIH/SIDA de los
estudiantes de
tercer afio de
secundaria-
Institucion educativa
Republica de
Colombia-2014

Intervencion
educativa sobre
infecciones de
transmisién sexual
en adolescentes del
tercer afio de
secundaria del
Colegio “Los
Jazmines de
Naranjal” de Lima,
2014

Estrategias de
mediacién didactica
para la educacién
sobre infecciones de
transmisién sexual
en adolescentes

sobre el nivel de
conocimientos de
sexualidad,
prevencion de
infecciones de
transmisién sexual y
VIH/SIDA de los
estudiantes de tercer
ano de secundaria de
la Institucion
educativa Republica
de Colombia- 2014.

Determinar la eficacia  Estudio pre
de una intervenciéon experimental,
educativa para elevar prospectivoy
los conocimientos longitudinal.
sobre las Infecciones

de Transmision

Sexual (ITS) en

adolescentes del

tercer afio de

educacion Secundaria

del colegio "Los

Jazmines de

Naranjal".

Desarrollar Cuantitativo
estrategias de descriptivo
mediacién

didacticas para la

educacion en

Infecciones de

Transmisién Sexual

dirigidas a los y las

adolescentes de

quinto afio

gue estudian en el

Colegio Santa Maria

de Guadalupe.
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12) Estrategias

13) Estrategias

2017 Ecuador Estrategia de

2017 Cuba

educacion sexual
con metodologia de
pares para
estudiantes
universitarios
ecuatorianos

Intervencion
educativa en
adolescentes sobre
conocimientos en la
prevencion de
ITS/VIH-SIDA

Generar una
estrategia de
educacién sexual
para estudiantes
universitarios

Evaluar el resultado
de una intervencion

educativa sobre los
conocimientos de
prevencion de las
infecciones

transmision sexual y

de infeccion

por virus de
inmunodeficiencia
humana en
adolescentes.

Investigacion de
desarrollo
tecnolégico

Estudio pre
experimental.
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