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INTRODUCCION

El comportamiento sexual en los adultos se caracteriza por los principios éticos
y universales de tolerancia, respeto, ausencia de imposiciones y de
discriminaciones, asi como disposicion empatica hacia los demas. En los
adolescentes y jévenes estos principios deben cumplirse mas adn, ya que no
tienen los conocimientos ni la experiencia necesaria para afrontar situaciones no
deseables.

A estas edades, existe el riesgo de permitir que otros determinen la
responsabilidad inherente del comportamiento sexual, o tomar decisiones
incorrectas debido a diversas condiciones, como la falta de informacion, la
presién del entorno social o simplemente debido a una mala planificacion para el
futuro en ese momento. Tales situaciones pueden conducir a circunstancias
como infecciones de transmision sexual (ITS) asi como también embarazos no
deseados.

En el proceso de la atencion de enfermeria en el campo educativo, la educacion
sexual es una parte importante de la cartera de servicios de enfermeria. Ademas,
la educacion sexual realizada por profesionales de enfermeria constituye un
proceso educativo dirigido a potenciar, promover y educar aquellos factores de

la sexualidad que inciden directamente sobre la poblacion juvenil en general.

En el presente plan de intervencion de enfermeria se busca promover conductas
sexuales saludables en jovenes de la Escuela Militar de Chorrillos, con el fin de

disminuir los riesgos de un embarazo no planificado o de contraer una ETS.

Dicho plan de intervencion consta de las siguientes partes:

Capitulo I. Descripcion de la situacion problematica, aqui se habla del problema
de la sexualidad en los jovenes y las posibles consecuencias a las que se tienen

gue enfrentar.



Capitulo Il. Marco teodrico, en donde se hallan los antecedentes de la

investigacion, la teoria de enfermeria a aplicar y las bases conceptuales.

Capitulo 11I. Desarrollo de Actividades para el Plan de Mejoramiento en relacién
a la Situacion Problematica, en donde se halla la justificacion, objetivos, metas,

cronograma de actividades, ejecucion y evaluaciéon del tema.
Conclusiones y recomendaciones, las cuales se extraen analizando el Cap. lll

Referencias bibliografica, con el estilo Vancouver, se encuentra la bibliografia

utilizada en la investigacion.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los jovenes son un conjunto tan vulnerable, a causa de la transicion propia de
su edad, ademas de la carencia de asesoria y entendimiento en asuntos
vinculados a la salud sexual y reproductiva, en especial relatividad a los métodos
anticonceptivos, ya que al final de la era surge una sublevacion sexual, en el cual
es mas precoz el inicio de las relaciones coitales en los adolescentes, no
obteniéndose paralelo al informe sobre las repercusiones de tal acto, para el que

aun no estan desarrollados (1)

La adolescencia requiere la identificacion, validacion de la autonomia y la
aceptabilidad social. Esto se debe a que este es un momento maravilloso, quizas
mas complejo, en la vida en el que los jévenes ya que asumen nuevas
responsabilidades junto a la sensacién de liberacion el descubrimiento sexual
(2). Ademas, esta etapa esté relacionada con la situacion de riesgo. De hecho,
sus actividades pueden conducir a graves discapacidades de salud, que pueden
manifestarse igualmente tanto en hombres como en mujeres. La conducta se
adquiere o desarrolla en base a un estilo de vida que los jovenes comienzan a

imaginar por si mismos o bajo la influencia de factores externos. (3)

La sexualidad, como cualquier expresiéon de la personalidad, es un sistema de
todos los procesos biologicos, psicolégicos y sociales que se imprimen de
manera unica y distintiva en cada etapa de la vida. Se forma y se desarrolla a
través de las relaciones. Esta dinamica de procesos imprime una impronta
peculiar en el adolescente, que se va solidificando por medio de las formas de
educacion, de influencia de valores, de la familia, y del desarrollo de su

personalidad. (4)

Algunos jévenes han escuchado hablar o reciben informacién erradas de sus

amigos o padres sobre el uso de métodos anticonceptivos. Esto se da porque no



existe una informacion adecuada salud - educacion por los profesores y los

profesionales de salud. (5)

Al respecto, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), establece una serie de
definiciones que comprenden los diferentes cambios que ocurren en la
adolescencia, asi refiere que este grupo etario se sitta entre los 10 y 19 afios de
edad (definicibn cronolégica) y comienza en la pubertad. La pubertad se
caracteriza por la aparicién de cambios bioldgicos y fisicos como el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias y el logro de la fertilidad (definicion
biologica). También hay una serie de cambios emocionales que enfatizan la
basqueda de identidad, la separacién de los padres, la tristeza infantil y el
autorrefuerzo (definicion psicolégica) y se le concibe como un periodo de
aplazamiento, de preparacion para las responsabilidades de la vida adulta como
encontrar empleo, iniciar la vida de pareja, asumir roles de padre o madre a
través de la formacion de saberes, valores, y modos de conducta que las
caracteristicas culturales y normas sociales establecen (definicion socio -
cultural). (6)

A nivel mundial, una de cinco personas, aproximadamente, tiene entre 15y 24
afos, el 18% de la poblacion global son jovenes, y los nifios (5-14) comprenden
el 19.8 %. En el Perd hay algo mas de 3, 600,000 peruanos entre los 12 y 18
afos de edad, lo que representa casi el 13% de la poblacién, de ellos el 50,63%

son hombres y el 49,3% mujeres. (7)

Se reportd en el afio 2018 en América Latina y el Caribe, que cerca de 15
millones de jovenes emplean algin método anticonceptivo renovado, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). Cierta cantidad son mejoradas por Africa Subsahariana, cubriendo la
necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos en los adolescentes de 15
a 19 afios permitiria prevenir cada afio 2,1 millones de nacimientos no

planificados y 3.2 millones de abortos (8).

El Ministerio de Salud (MINSA) sefala que la falta de conocimiento de los

jovenes, respecto a temas de caracter sexual los hace vulnerables a riesgos



relacionados a este aspecto, como por ejemplo embarazos no deseados,
infeccion por enfermedades venéreas, empleo de hormonas sin control médico

y otras actitudes también complejas (9).

Es evidente que la sexualidad es el proceso perteneciente del ser humano y
permite que sea alterada por multiples factores, internos (madurez psicoldgica y
bioldgica) y externos (influencia social) de la adolescencia. Por otra parte, con
base en las estadisticas del INEI ENDES 2012, la realidad peruana muestra que
los adolescentes menores de 15 afios inician relaciones sexuales por primera
vez en el 8,5% de las mujeres y el 20,8% de los hombres, a los 18 afios obtienen
cifras de 40,6% y de 66,4 % proporcionalmente.

Segun la misma fuente, 12,5 menores son madres o0 estan embarazadas. La
poblacidon adolescente total (3,6 millones de peruanos) identifica dos escenarios
en los que el embarazo estd mas concentrado. La selva de las divisiones Ucayali,
Amazonas y San Martin y las éareas urbanas aledafias de las areas
metropolitanas de Lima, callao, Piura y Trujillo. (10)

El calculo mostrado por la Encuesta Demografica y de Salud familiar (ENDES)
en el 2016 al 2017 se mostrd que los adolescentes de 15-19 afios sexualmente
activos que utilizan actualmente métodos anticonceptivos, el 91.1% usan
cualquier método, la anticoncepcién mas usada es el condén masculino con
49.5%, continuando con las inyecciones hormonales con 11.7%. (11). Todo esto
es el resultado de muchos factores, donde predomina la falta de orientacién
sexual, que conduce a una actividad sexual prematura e irresponsable que
conlleva a un mayor riesgo de exposicion entre los jovenes a contraer infecciones
de transmision sexual, desempefar el papel de padres durante un embarazo no
deseado, asi como también el abandono estudiantil entre otros. La problemética
en relacién a la salud sexual y reproductiva incide en el desconocimiento que
tienen los jévenes sobre métodos anticonceptivos, los jovenes cuentan con
Centro de Salud, donde algunos adquieren nuevos conocimientos acerca de

estos temas, pero esta informacion no es recibida por todos.

Asimismo, los padres deben involucrarse para que ellos también comprendan la

situaciéon y no traten estos temas como tabules o mitos, si no como algo que va



a traer beneficio para sus hijos. Esto contribuird con menos riesgo a la salud
sexual y reproductiva, teniendo como resultado una poblacién mas informada y
gue estan asociados al inicio de relaciones sexuales sin prevencion que
provocan gestaciones no deseadas, contagio de ITS y VIH/SIDA, por lo tanto, es
primordial que los jovenes tengan informacion veridica y completa sobre

anticoncepcién que les sirva de soporte para ejercer practicas coitales seguras.

Hablar sobre temas de sexualidad con jévenes aun es considerado tabu en
algunas sociedades; sin embargo, esta informacion deberia ser brindada
tempranamente segun la edad. Los padres son los primeros educadores; por lo
tanto, deberian ser ellos quienes brinden los primeros conocimientos sobre
educacion sexual porque le pueden dar una perspectiva positiva y saludable al
tema. Por el contrario, muchos de los progenitores no estan preparados para
hablar del tema y la mayoria prefiere esperar hasta que sus hijos alcancen una
edad significativa por temor a que ocasionen una liberacién sexual (12). Los
padres tienen un rol muy importante durante la adolescencia de sus hijos ya que
estos tienen muchas inquietudes y preguntas sobre la sexualidad por lo cual ellos
deberian ser los consejeros dispuestos a escuchar y responder sus dudas, como
se reporta en el estudio de Acosta et al., (13) donde los jévenes indican que la
informacion recibida sobre métodos anticonceptivos fue proporcionada por su

familia siendo el 60.8 %

La Escuela Militar de Chorrillos “CRL Francisco Bolognesi”’; es una de las
instituciones mas antiguas de América Latina, tiene como misién fundamental la
formacion (5 afios) de futuros profesionales en ciencias militares con un nivel
universitario. Egresando de esta institucion oficiales de grado de Subteniente o
Alférez, capacitados en el plano intelectual, psicoldgico, fisico, y moral, para
desempefiarse en el mando de las unidades que conforman el Ejército. La
Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi” cuenta con un Centro
médico con categoria |-3 gestionado por el ministerio de salud en el presente
afo. Cuenta con una poblacién de jévenes cadetes entre mujeres y varones
siendo una totalidad de 1341 que fluctian entre las edades de 17 a 24 afios. La
formacién de estos jévenes es acuartelada, el inicio del proceso de adaptacion



dura tres meses en el cual reciben un curso basico de instruccion y
adoctrinamiento militar; después de elegir su arma de acuerdo al cuadro de
mérito se da inicio a la parte académica. Durante este tiempo de formacion
pueden salir solo durante los fines de semana, salvo que se encuentren

realizando alguna actividad académica autorizada.

Con el inicio de la pandemia la atencion cambié ya que se debian de cumplir
unos estandares de seguridad, asi como también priorizar las necesidades de
atencion en el centro médico. En el afio 2020 en lo que respecta a las infecciones
de transmision sexual (ITS) se presentd 86 casos, observandose una reduccion
en comparacion a afios anteriores, esto podria deberse a diversos motivos como;
la reduccién de captacion de casos de ITS debido a que hay una limitacién en la
capacidad de atencion por la pandemia, asi mismo las restricciones sanitarias

también podria ser una causa del descenso de estos.

El desconocimiento de los jévenes es mayormente por vergienza a acudir a un
centro médico para obtener informacion acerca del sexo, olviddndose que el
desconocimiento es la principal causa de la propagacion de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados. Por ello buscan informacién en
videos, revistas, en paginas web (algunas no son malas y tienen mucha
informacion), y en amigos, es muy poco comun que busquen la informacién en
un adulto, mas aun si éste tiene algun nivel jerarquico dentro de su institucion
castrense. En la Escuela Militar de Chorrillos debido a la poca comunicacion con
el exterior (ya que se encuentran internados) tienen poca probabilidad de recibir
una orientacion externa, por lo que debido a la verglenza prefieren inclusive ser
totalmente empiricos, es por ello que en afos anteriores se han presentado
casos de cadetes embarazadas que han tenido que abandonar o ser separada
de la institucién ya que por ser castrense no es permitido en su estado continuar
sus estudios, ocasionando muchas veces que por la deshonra y el temor hagan

abandono o se atrasen a la culminacién de su carrera.

Y en lo que va del afio ya que se reanuda la atencién en el centro médico, se

tiene un total de 53 casos entre hombres y mujeres, siendo un 53 % de estos



casos derivados a otro establecimiento que cuenta con diversos servicios entre

ellos laboratorio y ginecologia para su diagndstico y tratamiento correspondiente.

El objetivo de realizar un plan de intervencién para promover una conducta
sexual adecuada en los jovenes de la Escuela Militar es con el fin de que éstos
aprendan a manejarse sexualmente y de que se informen que entre las
enfermedades de transmision sexual hay algunas que son graves y hasta
mortales sino se cuenta con el cuidado pertinente, el promover una adecuada

conducta sexual también reduce el riesgo de embarazos no deseados.

10



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Nufiez (Venezuela, 2017), realizo la tesis “Propuesta de un programa de
educacion sexual y reproductiva para adolescentes”. Objetivo: proponer
un Programa de Educacion Sexual y Reproductiva para Adolescentes de
Primer Aflo de Educacion Basica de la de la Unidad Educativa “Paraparal”
del Municipio Autbnomo Los Guayos, estado Carabobo. Método: La
metodologia empleada fue de campo, dado a que la informacion se
recaudo desde la realidad, su naturaleza fue Cuantitativa—positivista, bajo
la modalidad de proyecto factible, con una confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0,803 que correspondié a una confiabilidad Alta. Fueron 160
estudiantes de ler afio de educacion basica que conformaron la poblacion
correspondiente a 5 secciones. El muestreo fue probabilistico y estuvo
conformado por 48 estudiantes. La observaciéon directa se utilizé como
técnica y, como instrumento de recoleccién de datos, se utilizd el
cuestionario disefiado con preguntas en una escala de valoracion
descriptiva. Se determiné la validez mediante la Técnica del Juicio de
Valoracion de Expertos en Estadistica, Metodologia y en Orientacion y
Asesoramiento. El analisis de los datos se realiz6 de manera cuantitativa.
Resultados: En lo que respecta a las actividades para la promocion de
una sexualidad sana, se afirma que existe la necesidad de implementar
acciones y estrategias para la difusion regular de informacion sobre
topicos de sexualidad entre los adolescentes; referente a derechos
sexuales y reproductivos con relacion a los indicadores responsabilidad,
igualdad, género, proteccion y corresponsabilidad al 62.5% de los
participantes no les gusta hablar sobre temas de sexualidad, el 37.5%

manifesto que a veces en la familia se les advierte sobre el incremento de

11



la promiscuidad sexual en adolescentes entre los 12 y 13 afios en la
actualidad. Conclusién: La investigacion concluy6 con la necesidad de

un programa de educacion sexual y reproductiva. (14)

Comentario.- El realizar un programa de educacion sexual y reproductiva
ayuda a que el adolescente y joven conozcan tanto de los beneficios de
una adecuada vida sexual saludable como de los perjuicios de una vida
sexual inconsciente e ignorante, es por ello que se necesita tener en las
instituciones de educacién una charla que brinde a los jévenes una
adecuada orientacion sexual ya que los jévenes no preguntaran a los
padres ya sea por inhibicion o vergiienza y tampoco irdn a un centro de
salud de forma voluntaria, es por ello que se les debe brindar la facilidad
de orientarse sexualmente en las escuelas y diferentes instituciones

educativas.

Martinez (Espafia, 2017), realizé la tesis “Evaluacién de un programa de
intervencion en salud sexual y reproductiva en grupos seleccionados”,
objetivo: conocer antes/después de la intervencion la prevalencia de
conocimientos, actitudes de riesgo, mitificacion, valores, actitudes
saludables y comportamiento saludable en relacion a la salud sexual y
reproductiva. Valorar la efectividad del programa en funcién del nivel
educativo, y nimero de sesiones y conocer la satisfaccion de los jévenes,
la prevalencia de habitos toxicos y su opinion respecto al uso del
preservativo y al aborto. Método: Estudio comparativo antes-después de
una intervencién educativa no aleatorio. En el primer abordaje se usé la
prueba de Chi cuadrado y en el segundo la prueba de McNemar. A los
jovenes se les impartio 4 sesiones educativas de hora y media por sesion
y con metodologia colaborativa a excepcién de un grupo al que se le
realiz6 solo una intervencion de una hora media con la clasica charla
magistral. Resultados: En la mayoria de los encuestados se observa que
el nivel de informacion es alto. Llama la atencidén que todavia crean en la

marcha atras y en las cremas espermicidas como métodos para evitar

12



embarazos e ITS. El riesgo de embarazos no planificados e ITS es alto
por la falta de proteccion en las relaciones sexuales y por tener un
conocimiento basado en el mito. Identifican la sexualidad como diversion
y son poco tolerantes con la homosexualidad, sobre todo en los
alumnos/as de 3° de ESO y adaptacion escolar. Aquellos alumnos que
recibieron 4 sesiones educativas habia significacion estadistica respecto
a la mejora de conocimientos, de discriminacion del riesgo, de
desmitificacién, estaban mas receptivos a cambios de opinién y habia una
mejora de la actitud y comportamiento saludable en la practica de la salud
sexual y reproductiva, no sucediendo asi en aquellos alumnos a los que
se imparti6 1 sesion con clase magistral. Llama la atencion el bajo
porcentaje que contesta en el cuestionario haber consumido alguna
droga, posiblemente por no considerar ni al tabaco ni al alcohol como
drogas, ya que dicen haberlo consumido mayoritariamente.
Conclusiones. Se confirma la utilidad del programa en todos los centros
estudiados a los que se les realiz6 4 sesiones educativas. El resultado de
este estudio confirma la utilidad de las dinamicas grupales y el trabajo
cooperativo. También alerta de los habitos toxicos de la poblacion
estudiada. Y sobre la importancia de una rigurosa evaluacién para

prevenir los potenciales gastos de recursos ineficaces. (15)

Comentario. - Las orientaciones que se les dio a los jovenes mostré la
diferencia entre aquellos que llevaron una charla magistral y quienes
llevaron las 4 sesiones educativas por cuanto a los que se les dio las 4
sesiones tuvieron mayor oportunidad de absorber conocimientos y estar

mas informados acerca de los riesgos de una vida sexual irresponsable.

Rodriguez, (México, 2017), realizo la tesis “Efecto de una intervencion
educativa sobre sexualidad responsable en estudiantes de una institucién
de nivel medio superior’. Objetivo: Valorar la efectividad de las
intervenciones de educacidn sexual responsable para aumentar el

conocimiento y promover actitudes hacia el uso correcto del condon.

13



Método: Se realizd un estudio pre-test y pos- test en una Institucion de
nivel medio superior, la muestra estuvo constituida por 136 alumnos y se
tratd6 de un muestreo por conveniencia. Resultados: La edad de los
estudiantes fue de 15 a 19 afos, con una media de 16.45 y una DE de
0.986. El 33 % (45) de la poblacion estudiada habia iniciado vida sexual
con un promedio de edad de 15.43 y una DE de 1.281, y un 65% afirmoé
conocer sus derechos sexuales. En cuanto a las conductas de riesgo
afirmaron haber tenido relaciones sexuales sin proteccion un 55% de los
hombres (12) y un 57% de las mujeres (13). El rango total de Wilcoxon
para el analisis de diferencias antes y después de la prueba mostré
significacion estadistica en la colocacion y el conocimiento correctos del

condon.

Conclusion: la intervencion de educacion sexual cobra relevancia, y
deberia ser la base de cualquier estrategia de prevencion ya que podria
ayudar a los adolescentes a comenzar su actividad sexual con practicas
protegidas siendo una conducta constante de prevencion en su vida
futura. (16)

Comentario. - Al igual que los antecedentes anteriores se demuestra que
la intervencién educativa con respecto a la sexualidad y una vida sexual
sana orientada a los jovenes hace que éstos elijan tener una vida sexual
plena y segura ya que practican en conocimiento inculcado en pro de

evitar y/o prevenir riesgos en cuanto a ETS o embarazos no deseados.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Garcia (Lima, 2017), realizé la tesis “Gestion de salud sexual preventiva,
promocion de salud sexual y nivel de riesgo de infecciones de transmision
sexual del Centro materno infantil Villa Maria del Triunfo”. Objetivo:
Establecer el impacto de la gestion de la prevencion de la salud sexual y
la promocion de la salud sexual en el nivel de riesgo de ITS para los
usuarios del servicio de obstetricia del Centro materno infantil de VMT,

14



2016. Método: Este estudio se desarrollo bajo un disefio no experimental
transversal, en una muestra conformada por 192 usuarias; los datos sobre
las variables fueron agrupados mediante dos escalas de opinién y un
cuestionario, determinando su validez mediante juicio de expertos y su
consistencia interna se establecié mediante la prueba alfa de Cronbach.
Resultados: éstos mostraron que la gestion de salud fue considerada
entre regular y buena; mientras que la promocion de la salud fue
inapropiada para el 62% de las usuarias y apropiado para el 38%; por otro
lado, se hallé que el 64,1% presentaba un bajo riesgo de ITS y el 35,9%
un alto riesgo. Conclusion: Podemos deducir en el analisis de regresion
gue el riesgo de las ITS no contribuyo significativamente en la gestion de
la salud sexual, por el contrario, la promocion de salud sexual si contribuyo

significativamente en 67,7%. (17)

Comentario. - En este estudio se demostrd que una adecuada promocion
de salud sexual influye mas que un analisis de regresion en la gestion de
salud sexual para evitar riesgos de ITS, por cuanto es recomendable
continuar elaborando charlas y/o talleres de promocion de salud sexual

preventiva.

Condor (Canete, 2018), realizé la tesis “Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 14 a
17 afios de edad de la institucion educativa publica Eladio Hurtado Vicente
del distrito de Imperial. Canete _ Lima 2017”. Objetivo: establecer la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de 14 a 17 afios de
edad de la Institucion Educativa Publica Eladio Hurtado Vicente del distrito
de Imperial. Cafiete_2017. Método: Se trata de un estudio con un enfoque
de diseiio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal y
diseiio no experimental. La muestra estuvo conformada por 104
adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa Publica

Eladio Hurtado Vicente. Los datos se recopilaron utilizando como
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instrumento una encuesta de 19 preguntas cerradas. Resultados:
podemos determinar que el nivel de conocimiento sobre salud sexual es
alto con un 67.3%, medio 30.8% y bajo 1.9%, también tenemos que las
conductas sexuales de riesgo que practican son: inicio precoz de las
relaciones sexuales 32.8%, mas de una pareja sexual 20.2%, no usa
métodos anticonceptivos 19.2%, relaciones fugaces 14.4%, practicas oro
genital sin proteccion 12.5%, practica génico anal sin proteccion 12.5%,
cambio frecuente de pareja 10.6%, aborto 2.9%. Conclusiones: el nivel
de conocimiento sobre salud sexual tiene relacion moderada con las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de 14 a 17 afos, el
nivel de conocimiento sobre salud sexual es alto sin embargo las
conductas sexuales de riesgo son diversas y dentro ellas predomina el

inicio precoz de las relaciones sexuales. (18)

Comentario. - Se establece en este estudio que a mayor conocimiento
sobre salud sexual los jévenes tendran menores conductas de riesgo,
siendo esta relacién inversamente proporcional, por ello, si se brindan
talleres sobre salud sexual las conductas de riesgo disminuiran por légica,

pero se tiene que apelar al buen criterio del adolescente.

Lizarraga, (Lima, 2021), realizé la tesis “Educacion sexual y Calidad de
vida relacionada con la Salud en jovenes de universidades privadas de
Lima”. Objetivo: investigar la relacién que hay entre la educacion sexual
con la calidad de vida relacionada con la salud de jévenes estudiantes de
las universidades privadas de Lima. Método: Se hizo un estudio de la
relacion que tiene la educacion sexual con la calidad de vida vinculada
con la salud de jovenes estudiantes de las universidades privadas de
Lima. La muestra fue de 300 jovenes. Resultados: los jovenes proceden
de cinco universidades privadas con edades que fluctian entre 17 y 29
afos (M = 22, DE = 2.35) entre hombres y mujeres, siendo 40.7% (n=122)
hombres y 59.3% (n=178) mujeres, estableciéndose un muestreo no

probabilistico de tipo intencional. Se estimo la calidad de vida relacionada
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con la salud mediante la prueba SF-36v2-Perua validada por Alonso, Pietro
y Anté (1995). Para recabar informacion sobre la variable “educacion
sexual” se utilizd el cuestionario de educacién sexual de Rodriguez,
Sanabria, Contreras y Perdomo (2013). Este cuestionario fue reformado y
se aprobd por medio de analisis factorial exploratorio con el método de
componentes principales con rotaciébn Varimax, y para constatar la
confiabilidad se emple6 el método de consistencia interna a través del
célculo del coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 70. Conclusidn: hay
una significativa relacion positiva y negativa entre ambas variables. Asi
mismo, existe relacion entre la mayoria de los factores de la variable de
educacion sexual, los cuales influyen entre ellos. Al obtener mayor
informacion sobre diferentes aspectos de la sexualidad, hara que la
persona tome mayor conciencia, precauciones, mejores y responsables

determinaciones que mejorara su calidad de vida. (19)

Comentario. - Al igual que el antecedente anterior, el conocimiento sobre
salud sexual promueve una sexualidad mas sana, por ello es importante

gue los jovenes sean orientados sexualmente.

2.2 Base teodrica

2.2.1 Teoria de la Sexualidad de Sigmund Freud

La Teoria de la Sexualidad de Sigmund Freud (1905) en el presente trabajo
se fundamenta en (20), como uno de los maximos representantes de la
sexualidad y la Teoria del Constructivismo Genético de Piaget (1913) (21)
con el aprendizaje significativo y su proceso de asimilacién durante todo el

proceso de desarrollo evolutivo-cognoscitivo del nifio, nifia y adolescente.

En relacion a esto, Sigmund Freud (1905), a través de la teoria sexual antes
mencionada, confirma que existe “tres grandes fuentes de donde proviene
nuestro penar, y que debido a estas tenemos que sacrificar nuestras
satisfacciones pulsionales, a saber: la hiperpotencia de la naturaleza, la

fragilidad de nuestro propio cuerpo y la insuficiencia de las normas que
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regulan los vinculos entre los seres humanos”. De ahi que, la evolucion
organica de la sexualidad humana sigue etapas definidas que se dan desde
el nacimiento, en lo que refiere a las conductas sexuales de los nifios, nifias
y adolescentes las cuales se enuncian para una mejor comprension de la

misma: fase oral, anal, félica, y latencia genital (20). (p. 35).

Se considera la fase latencia genital debido a que en ella se dan los cambios
biolégicos, psicolégicos y conductuales del adolescente. Este proceso de
desarrollo evolutivo se hace mas notorio entre los 12 y 13 afios y en la
conducta biopsicosexual social que los mismos manifiestan durante los
estudios en el sistema de Educacion Basica. Se puede observar que, en la
fase genital, todavia el adolescente no ha culminado su proceso de
desarrollo evolutivo plenamente, no obstante, algunos adolescentes ya han
iniciado su experiencia sexual (funcién sexual) temprana, motivo que ha
generado embarazos tempranos con sus respectivos riesgos biopsicosexual

social de los adolescentes.

Bajo este mismo enfoque, las investigaciones y trabajos realizados por el
psicologo y epistemologo suizo Jean Piaget (1913), sirven de sustento
puesto que cada una se relaciona con las diferentes fases sensomotriz,
preoperatoria, operativa-concreta y la operativa-formal que transcurre el nifio
desde la infancia hasta la adolescencia y que duran toda la vida. Centrados
en los enfoques de la teoria de Piaget (1913), se puede observar la relacion
del nifio, nifia y adolescente, con el medio ambiente y el conocimiento que el

mismo le aporta de manera significativa. (21)

2.2.2 Modelo de resiliencia en adolescentes (MRA)
Para el estudio de la resiliencia en los adolescentes se llevo a cabo el MRA
el cual fue uno de los primeros modelos tedricos, se produjo para dar
respuesta a como los adolescentes con cancer se adecuan a las
situaciones dificiles, y como los factores de proteccion que contribuyen en
la salud positiva son susceptibles de mejorar. Se sustentan en dos
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perspectivas filosdficas: la etapa de desarrollo de la vida y los modelos
basados en el significado. La primera perspectiva busca determinar la
influencia histérica y contemporanea de la etapa de desarrollo de la
persona, asi como la respuesta del adolecente a la salud y la enfermedad.
La segunda perspectiva filoséfica se fundamenta en los modelos de
significado, esta hace alusién a los patrones, la experiencia y la percepcién
de la persona hacia la enfermedad. Del mismo modo las perspectivas
filoso6ficas del MRA se confecciond mediante el uso de la metodologia
mixta, lo que posibilito una mejor comprension de la resiliencia desde los

enfoques cuantitativo y cualitativo. (22)

El MRA (22) proporciona una imagen completa de los procesos de
resiliencia y los resultados durante el desarrollo de la adolescencia. Asi
mismo, este modelo admite su aplicacion en intervenciones
psicoeducativas hacia la prevencion de las conductas sexuales de riesgo.
De acorde con este modelo se describen los supuestos y la relacién de los

conceptos elegidos para dar explicacion al fenomeno de interés.

La resiliencia sexual de los adolescentes promueve practicas sexuales
seguras por medio de la proteccién familiar, social e individual, y compensa
los factores de riesgo sexual y los vinculado con esta etapa. Visto desde
este punto, la resiliencia es un mecanismo que disminuye el impacto del
riesgo puesto que el adolescente esta en un continuo estado de
vulnerabilidad y los factores proteccion le permiten la toma de decisiones

apropiadas ante situaciones de riesgo sexual. (23)

Segun Fawcett (24), la resiliencia sexual se define como el proceso
mediante el cual el adolescente utiliza sus recursos de conservacion
disponibles para combatir los factores de riesgo sexual. Esto demuestra y
se ve reflejado en las conductas como la abstinencia, el uso constante y
correcto del conddn, la monogamia, la busqueda de orientacion sobre ITS-
VIH/SIDA vy la realizacion de la prueba de VIH en quienes hayan tenido

conductas de riesgo.
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En la adolescencia, el Modelo de resiliencia sexual se basa en los

siguientes supuestos:
1) Los cambios que predominan en la adolescencia.

2) La adolescencia se considera un periodo de evolucién, que incluye

cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

3) El adolescente tiene factores de proteccion contra el comportamiento
sexual de riesgo para hacer frente a los factores de riesgo sexuales, lo que

le permite tener un resultado positivo.

4) Los adolescentes tienen respuestas especificas a la salud sexual y los

riesgos sexuales;

5) La familia y la sociedad son factores importantes en la proteccion de los

jovenes ante el riesgo sexual. (25)

El modelo contiene conceptos que estan conformados en categorias como
factores de riesgo sexual, factores de proteccion de conductas sexuales de
riesgo y el factor de resultado. Cada uno de estos factores y su relacion se

describen a continuacion.

Los factores de riesgo sexual estan conformados por el riesgo en relacion
con la etapa de adolescencia y el riesgo sexual. Los riesgos relacionados
con los adolescentes estan asociados con un cambio de fase inherente que
causa incertidumbre en los adolescentes, una asociacion positiva con el
riesgo sexual y un efecto negativo con la resiliencia sexual del adolescente.
El riesgo sexual se deteriora debido a la percepcién de invulnerabilidad al
VIH y los mecanismos de afrontamiento defensivo (evasivos, fatalista y
emotivo) que repercuten de forma negativa en la proteccién individual y en

la resiliencia sexual del adolescente.

Los factores de proteccion de conductas sexuales de riesgo estan

constituidos por la proteccion familiar, la social y la individual. La proteccion
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familiar frente al riesgo sexual se considera como el apoyo familiar para la
conducta sexual segura que atenuda los efectos de los riesgos sexuales y
se relaciona positivamente con la proteccion social y la individual frente a

los riesgos referidos. (26)

La proteccion social frente al riesgo sexual se refiere a la medida en el que
el adolescente recibe apoyo por parte de su pareja, amigos y proveedores
de salud, se asocia positivamente con la proteccion individual y la

resiliencia sexual en el adolescente. (25)

La proteccion individual frente al riesgo sexual implica el afrontamiento
positivo, el conocimiento sobre VIH/SIDA, la autoestima y la autoeficacia
para conductas sexuales seguras que hacen frente al impacto del riesgo
para dicha enfermedad. De manera negativa repercute en el factor de
proteccion individual, el riego sexual, y la proteccion familiar y social
positivamente; de igual forma, se relaciona de manera directa con la

resiliencia sexual en el adolescente. (27)

Por ultimo, el factor resultado es la resiliencia sexual en el adolescente que
se considera como la capacidad de respuesta para eludir comportamientos
sexuales de riesgo y prevenir el VIH/SIDA. Esto sucede cuando los factores
de proteccion son fortalecidos y estos a su vez contrarrestan los factores
de riesgo sexual. Es preciso mencionar que en este modelo el efecto de la
intervencion esta regulado por la edad, el género y la experiencia sexual.
(28)

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Sexualidad

a. Concepto

Es considerada la sexualidad como una experiencia Unica, especial, que le da la
potestad al ser humano experimentarse como sujeto, relacionarse con el otro;

consiste en el modo de ser, de relacionarse y de vivir como hombre o mujer, es
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simultdneamente el elemento constitutivo de los seres humanos que posibilita

una comunicacion plena, total y trascendente. (29)

La sexualidad también se entiende como el conjunto de estados anatémicos,
psicologicos y emocionales que caracterizan a cada sexo, pero la composicion
de la sexualidad suele estar ligada a las relaciones culturales y sociales.
Contiene un conjunto de condiciones culturales, sociales, emocionales y
emocionales relacionadas con el género que determinan las caracteristicas
humanas en cada etapa del desarrollo y se configuran al ritmo de la experiencia

humana.

b. Elementos de la sexualidad
Identidad sexual

Permite reconocerse, aceptarse asumirse y actuar como ser sexuado y sexual,
comienza a construirse desde el nacimiento, pero es definido al final de la
adolescencia ya que se delimitan los factores personales y social, en ese sentido
contribuye a la convergencia de diferentes elementos, tales como el género, la
orientacion sexual, los valores y actitudes, la conducta sexual y el conocimiento

sexual. (29)
Identidad de género

Se comprende como la certeza que tiende cada ser en relacion a su pertenencia
al sexo masculino o femenino de acorde a normas de la sociedad y roles de
género independientemente de las caracteristicas cromosOmicas o0 somaticas.
(29)

Rol sexual

Es la expresion de feminidad o de masculinidad que manifiesta una persona, de

acuerdo con las normas de su grupo y sociedad. (29)
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Orientacion sexual

Este suele presentarse desde la infancia manifestandose en la adolescencia y
se entiende como la atraccion sexual hacia el sexo opuesto 0 al mismo, esto no
es una decision consciente, por el contrario que es el sentirse atraido o excitado
por el otro, todo esto como respuesta de la produccion y cambios de las

hormonas puberales. (29)
Conducta sexual

No solo se refiere a la relacion sexual propiamente dicha, sino que comprende
también toda una serie de comportamientos en sexualidad compuesta por besos,

caricias, la masturbacion hasta la informacion acerca de sexualidad. (29)

c. Dimensiones de la sexualidad
Dimension bioldgica

Proporciona la base anatémica y fisiologica para el desarrollo de diversos
matices sexuales en los seres humanos. En particular, juega un papel importante
en diversas areas de la procreacion, la libido y la respuesta sexual entre otros.
Todos estan motivados por la anatomia genital y por factores genéticos y
hormonales. De igual forma, los cambios fisicos o fisiolégicos (funcionales)
pueden conducir a una variedad de enfermedades o trastornos sexuales que

afectan la vida sexual de una persona.

Especificamente, las hormonas mas directamente asociadas con la sexualidad
humana son la testosterona, la progesterona y el estrédgeno. Estas tres
hormonas, en diferentes cantidades y proporciones, estan presentes tanto en
mujeres como en hombres, por lo que los hombres tienen principalmente
testosterona (por eso se llaman hormonas masculinas) y pequefias cantidades
de estrégeno y progesterona al mismo tiempo. Por el contrario, las mujeres
secretan principalmente estrégeno y progesterona (llamadas hormonas

femeninas) y testosterona solo en pequefias cantidades. Los niveles de
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hormonas sexuales también varian de persona a persona y de acuerdo a

distintos momentos de la vida.

Otro factor biolégico directamente relacionado con la sexualidad es la estructura
anatomica y fisiologica de hombres y mujeres. Estos factores determinan
aspectos de las relaciones sexuales, la respuesta sexual, la excitacion y la
procreacion. Esta seccion describe la anatomia y fisiologia de los genitales

masculinos y femeninos, asi como las caracteristicas sexuales secundarias. (30)

Dimension psicoldgica

La psiqgue humana (mente) es el mediador y juega un papel fundamental en
nuestra forma de vida y nuestro sentido de la sexualidad. La percepcion de la
belleza, el género, la personalidad, las creencias y las ideas sobre lo que es
bueno o malo en el temperamento de un individuo son factores determinantes
en las relaciones sexuales. El género en si, la orientacién sexual, depende

mucho de como se ve y se entiende psicoldégicamente en relacién con el sexo.

Por tanto, esta dimension del organismo sexual se puede dividir en la dimensién
intelectual, que incluye el desarrollo del cerebro, que permite que los seres
humanos tengan capacidades y potenciales a nivel de pensamiento y
conocimiento que pueden transformar a las personas de tal manera que puedan
ejercer control sobre su sexualidad. La dimension afectiva es la capacidad
humana para establecer relaciones de fuerza e intimidad con diversos grados
con otros seres de la misma especie en relacion a las emociones y los sentidos.

La identidad de género es un proceso psicologico tipico de la adolescencia. (30)

Dimensién social

Comprende los roles basicos de la familia, los amigos, la educacion escolar y la
religion, que esté directamente relacionado con la sexualidad. Las diferentes
sociedades tienen diferentes concepciones del sexo y diferentes modelos de

vida. Todas las sociedades y culturas tienen como objetivo regular y controlar el
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comportamiento sexual de sus miembros y los roles de género especificos
involucrados y definir una imagen particular del hombre-mujer y las relaciones
de ambos. Las normas originales en el exterior de la persona son internalizadas
por él a través del proceso de socializacion y pasan a formar parte de su propia

personalidad.

En cuanto a los roles, la cultura facilita las cualidades, caracteristicas y funciones
que corresponden a cada género, y algunas personas en una sociedad las
asimilan a través de la socializaciéon. Cuando una persona se involucra en su
sexualidad, participa parcialmente de los patrones culturales que son validos en
su entorno. Los adolescentes, en su proceso de crecer y madurar, comienza a
definir su propia opcion de "ser hombre" y "ser mujer", algunas veces este
produce un choque con los parametros tradicionales machistas vigentes en sus

padres, madres, centro escolar etc.

Cabe mencionar que en cuanto el adolescente desarrolla inconscientemente
aspectos fisicos y psicologicos, progresivamente va manifestando actitudes que
ponen en evidencia su madurez social como el responder con interés a nuevos
conocimientos, asi mismo resulta manifestarse intolerante o simplemente no le
agrada pasar mucho tiempo con su familia y suele juzgarlos; piensan y
reflexionar acerca de sus sentimientos, sus tensiones y para eso suelen aislarse;
son capaz de percibir los estados de animo de los demas. Las relaciones
confidenciales con sus padres generalmente tratan de evita (hay cosas de las
gue ya no les gusta platicar con ellos). Lo pasan bien perteneciendo a un grupo

de “Mejores amigos” 0 a un equipo.

Estos jovenes ya tienen la capacidad de distinguir lo correcto de lo incorrecto,
sin embargo, optan por hacer cosas que estdn mal pues desean conocer los

hechos reales de la vida. (30)
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Dimensioén ética

Da a conocer esta dimension al conjunto de valores que cada individuo edifica a
lo largo de su vida, con los cuales se compromete, estableciendo estos el ser y

guehacer sexual especifico de cada individuo.

La base de la ética personal es la autoestima y la gente valora otros por el valor
gue aportan a si mismos. Por lo tanto, la construccion de la autoestima es un

punto importante en la construccién de los valores de esta magnitud.

Como se mencion6 anteriormente, los adolescentes buscan la identidad
individual y el apoyo colectivo a la idea de transformar el mundo, para ello
ciudadanos que permitan a los jovenes establecer sus propios sistemas de

creencias y valores, para ello se necesita una base civica, moral y ética.

Se deben considerar aspectos éticos y civicos para desempefiar el rol como
adolescente de acuerdo con las normas establecidas frente a la sociedad. La
formacion ética se entiende como un proceso de desarrollo humano en el que se
adquieren conocimientos, actitudes, valores y habitos que nos permiten construir
una escala de valores personales para una vida mejor. La formacion ciudadana
le proporcionara conocimientos sobre sus derechos, obligaciones y actitudes en

relacion con el énfasis puesto en su entorno social. (30)

2.3.2 Educacion sexual

Ha sido definida la educacion de la sexualidad como “Un proceso vital mediante
el cual se adquieren y transforman, formal e informalmente, conocimientos,
actitudes y valores respecto de la sexualidad en todas sus manifestaciones, que
incluyen desde los aspectos biolégicos y aquellos relativos a la reproduccion,
hasta todos los asociados al erotismo, la identidad y las representaciones
sociales de los mismos”. En este proceso es de fundamental importancia

considerar el papel que el género juega en este proceso. (31)
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Segun Torres & Beltran (2002), una educacion sexual y reproductiva: Es el
desarrollo de ensefianza-aprendizaje en el que somos formados en lo
relacionado con el proceso y los efectos de la actividad sexual y el sexo, es un
elemento de la educacién en general, que busca cumplir con un objetivo de
caracter formativo, formando en el individuo, sea nifio, nifia, adolescente, joven
0 adulto, un namero de actitudes, valores y comportamientos ante su propio
cuerpo, hacia la realidad de su sexo, asi mismo de su rol actual y en el futuro.
(32)

El objetivo de una educacion sexual adecuada es formar de manera integral a
los nifios y jovenes que pueda brindar informacién cientifica, esclarecedora y
reflexiva para participar plenamente de una sexualidad saludable en una
variedad de condiciones de vida. Estos objetivos deben lograr el desarrollo de
un pensamiento critico que permita comprender una actitud positiva hacia la
sexualidad, entendida como elemento inseparable al ser humano; fomentar el
proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y aceptarse como
ser sexual y sexuado durante el lapso de su vida, sin miedos, afliccion ni
sentimientos de culpa; apoyar un desarrollo de roles sexuales que favorezca
relaciones de respeto e igualdad entre los individuos, sobrellevando
discriminaciones de género; es importante revalorizar el componente afectivo en
la vida de los seres humanos y en las relaciones entre si; apoyar a un mayor
conocimiento y relacion con el propio cuerpo, como elemento de autoestimay de
soporte de autocuidado de salud; favorecer el desarrollo de conductas sexuales
conscientes y responsables hacia uno mismo y los demas; y promover la
comunicacién en la vida familiar, asi como en la pareja, donde se deben
promover estandares de igualdad y conductas de responsabilidad compartida.
(31)

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) (2008), manifiesta que “un proceso de ensefianza y
aprendizaje efectivo favorece a las personas jovenes una formacion sexual
eficiente a fin que estos adquieran una cultura sexual sana cientificamente

calificada y rigurosa de acuerdo a su edad”. (33) (p. 48)
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Para redescubrir y explorar sus valores y actitudes se debe incluir una serie de
estrategias, con la puesta en practica de competencias esenciales que le ayuden
en la toma de decisiones para elegir con formalidad la manera de conducir su

vida sexual y tener una conducta sexual saludable en el desarrollo de su vida.

2.3.3 Cultura Sexual.

Es el resultado de interacciones cognitivas entre el hombre y su entorno, cuyos
origenes se observan, comportamientos sexuales expresados por grupos
sociales segun sus preferencias. En cuanto al comportamiento sexual de los
adolescentes en sus familias, escuelas y comunidades, estos se involucran en
diversos comportamientos sexuales que consideran normales con el objetivo de
hacerlos cumplir a través de la educacion, la moral, la religion y las leyes
aplicables. Cabe sefalar que el aspecto sexual puede ser: Segun algunas

culturas, positivo y negativo. (34)

Por lo tanto, es necesario desarrollar un programa de educacion sexual que
organice actividades educativas y de aprendizaje que puedan orientar el
comportamiento sexual de los adolescentes y se debe hacer hincapié en la
integracion de programas para promover el comportamiento sexual de los
jovenes. Para corregir los patrones, tabues y mitos sobre el sexo que adn existen
en la actualidad, los consejeros adultos en la escuela y en sus relaciones
sociales comunitarias, participa en la incentivacion de la identificacién y
desarrollo de los roles que deben desempefar los adolescentes en su
crecimiento holistico biopsicosexual-social desde la fase latencia genital, con
una vision de responsabilidad y compromiso apropiado para la edad,
especificamente en la actualidad donde la mezcla de cultura, costumbres y
tradiciones implantan al joven toma de decisiones en su interaccién social de

manera sana y responsable.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION EN LA PROMOCION DE CONDUCTAS
SEXUALES SALUDABLES EN JOVENES DE LA ESCUELA MILITAR DE
CHORRILLOS - LIMA, 2021

3.1 Experiencialaboral:

Mi experiencia laboral en el primer nivel de atencion se inicia hace 16 afos,
laboré en el Centro Médico del Grupo de Atrtilleria N° 02 — COEDE/Chorrillos en
el afio 2005 durante 5 afios. Donde se brindaba atencion al personal de tropa

gue fluctuaba entre 18 a 25 afios de edad.

En el 2010 se dio mi traslado al Centro médico del Colegio Militar “Leoncio Prado”
en la Perla-Callao, tomando a mi cargo la responsabilidad de la Estrategia
Sanitaria Nacional de inmunizacién durante 4 afos, luego el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica por 3 afios y finalmente tuve a mi cargo La Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS y VIH / SIDA por 3 afios.

Habiendo la necesidad de personal fui rotada al Centro Médico de la Escuela
Militar de Chorrillos en el afilo 2021, donde actualmente continuo a cargo de
La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS y VIH / SIDA.

Dicha estrategia cuenta con un ambiente de buena infraestructura, ubicada que
en el 2do piso del centro médico de la Escuela Militar, la atencion es de lunes a
domingo de 8:00 am a 18:00 pm. Se realizan atenciones preventivo
promocionales intramural y extramural. Se coordina con el personal militar (jefes
de afio) para programar las charlas educativas, talleres, consejeria
personalizada a los jévenes cadetes y no interfiera en sus horarios de clase,

también se aprovecha al termino de las consultas médicas para reforzar y educar
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mediante tripticos y volantes y asi brindarles informacién adecuada para una

vida sexual sana y plena.

3.2 Justificacion

El papel de la enfermera en la promocioén de la salud sexual como agente activo
ante las nuevas demandas de salud, es indiscutible. Con estas actividades se
espera contribuir a potenciar el producto enfermera, dando validez a la existencia
de profesionales con una oferta de servicios en promocion y educacion para la

salud sexual con la que se identifiquen los jovenes

La inexistencia de un estandar para la valoracion de los programas de
intervencidn en salud sexual y reproductiva, nos lleva a crear intervenciones
basadas en modelos de educacion para la salud que permitan la evaluacion del

impacto del programa y que contribuyan, al conocimiento de los jovenes.

El presente plan de intervencion de enfermeria se realiza a fin de promocionar
una adecuada y saludable conducta sexual a los jovenes de la Escuela Militar de
Chorrillos que pueden disfrutar de su sexualidad de una manera sana y
consciente sin las consecuencias negativas que trae consigo una vida sexual
irresponsable como son los riesgos de contagio de enfermedades de transmisién
sexual asi mismo reducir la posibilidad de embarazos no deseados, brindandoles

el conocimiento adecuado para una vida sexual sana y plena.
Con el plan de intervencion se espera que:

e Eljoventenga un mayor conocimiento en cuanto a la sexualidad

e EIl joven conozca % acerca de las ETS, su modo contagio y las
consecuencias que pueden haber por una vida sexual irresponsable
incluyendo los embarazos no deseados.

e El joven conozca acerca de los métodos anticonceptivos existentes y la
forma de usarlos

e El joven disfrute su sexualidad plenamente con libertad pero con

conciencia
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3.3 Objetivos

3.2.1 Objetivo General
Contribuir a la adopcion de conductas sexuales saludables a través de
una correcta educacién sexual en los jovenes de la escuela militar de

Chorrillos.

3.2.2 Objetivos especificos

Incrementar el conocimiento de los jévenes en cuanto a lo que es la
sexualidad

Orientar acerca de las enfermedades de transmision sexual a los que
estan expuestos Yy riesgo de embarazos no deseados si tienen una vida
sexual irresponsable y sus consecuencias

Dar a conocer a los jovenes acerca de los métodos anticonceptivos
existentes y como se utilizan

Inculcar en los jovenes que pueden disfrutar de una vida sexual plena y

sana cuidandose tanto ellos como a sus parejas.

3.4 Metas

100% de las charlas, 75% de los asistentes (charla educativa de
sexualidad)

100% de sesion educativa, 75% asistentes (sesion de ETS)

100% del taller, 75% asistentes (taller de métodos anticonceptivos)
100% taller de orientacion, 75% asistentes (taller de orientacion de vida

sexual sana y plena)
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3.5 Programacion de actividades

Recursos:

- Tripticos
- Boletines
- Video

Actividad Unidad de Indicador Meta Cronograma | Responsable
medida
Realizar una charla educativa para
aumentar el conocimiento de los jévenes en
cuanto a lo que es la sexualidad
Utilizar el Boletin “Sexualidad” y brindar la
. N° charlas
0
charla acerca de lo que es el sexo y lo | Charlarealizada | .. -adas x 100 100%
valiosa que es la sexualidad N° charlas
programadas
Utilizar el triptico “sexualidad sana vy Enero Enfermera
” , 2 semanas responsable
responsable” y brindar la charla acerca de ( ) P
los riesgos de una sexualidad irresponsable
Dialogar acerca de qué es la masturbacion
y la promiscuidad Jévenes N” asistentes x 100
. N° personas 750
asistentes programadas %
Asistentes
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Realizar sesiones educativas acerca de las
enfermedades de transmisién sexual a los
gue estan expuestos y riesgo de embarazos
no deseados si tienen una vida sexual
irresponsable y sus consecuencias

‘enfermedades de

Utilizar el boletin

transmision sexual (ETS) y explicarles
acerca de lo que son las ETS tanto las
temporales como las permanentes, su
forma de contagio y consecuencias

Utilizar el triptico “embarazo irresponsable”
y hablar acerca de los embarazos no
deseados y sus consecuencias. Hablar
acerca del aborto, su legalidad, tipos de
aborto y las posibles secuelas

Reparto de condones.

Recursos: - Boletines
- Tripticos

- Video

Sesion
educativa
realizada

Joévenes
asistentes

N° Sesion
educativa
realizadas x 100

N° Sesiones
programadas

N° asistentes x 100

N° personas
programadas

100%

75%
asistentes

Febrero
(2 semanas)

Enfermera
responsable
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Realizar taller de los métodos
anticonceptivos existentes y como se
utilizan.

Utilizar el boletin “métodos anticonceptivos
para todos” y dialogar acerca de los
métodos anticonceptivos naturales (método
del ritmo vy lactancia) vy artificiales
(condones, 6vulos vaginales, espermicidas,
inyecciones, etc.)

Utilizar el triptico “uso correcto de los
métodos anticonceptivos” y dialogar acerca
de la forma de usarlos, periodo de uso de
cada uno.

Utilizar el triptico “métodos anticonceptivos
clinicos temporales y permanentes”. Se
hablara de los métodos anticonceptivos
permanentes y temporales de forma clinica
(T de cobre, ligadura de trompas Yy

vasectomia)

Taller realizado

Jovenes
asistentes

N° Talleres
realizadas x 100

N° Talleres
programados

N° asistentes x 100

N° personas
programadas

100%

75%
asistentes

Marzo y Abril
(3 semanas)

Enfermera
responsable
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Recursos:

- Tripticos
- Boletin
- Video

Realizar el taller de orientacion a los jovenes
sobre el disfrutar de una vida sexual plenay
sana cuidandose tanto ellos como a sus
parejas

Utilizar el triptico “la amo la cuido, me amo
me cuido” y hablar acerca del cuidado tanto
de la persona como de la pareja en el sexo.
Utilizar el triptico “sexualidad con
conciencia” y brindar charla acerca de una
sexualidad responsable y los beneficios de
la fidelidad.

Se hablara de los cuidados que se debe
tener si se tiene sexo con parejas
ocasionales.

Recursos:

- Tripticos

Taller realizado

Joévenes
asistentes

N° Talleres de
orientacion
realizados x 100

N° Talleres
programados

N° asistentes x 100

N° personas
programadas

100%

75%
asistentes

Mayo — Julio
(3 semanas)

Enfermera
responsable
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Realizar seguimiento de casos detectados y

confirmados de ITS, mediante consejeria

N° casos

Personal 100%
hasta que sean dado de alta. luad evaluados x 100
_ ) evaluado N° total de casos
Llenar los registros de los examenes y
Adi i . Enfermera
chequeos médicos realizados por el Marzo - Julio o
| adi del C de Salud J6 N° asistentes x 100 responsable
personal médico del Centro de Salud. ovenes N° personas
asistentes programadas 75%
Recursos:
-Fichas de registro
-Examenes realizados
Orientar y reforzar en la sala de espera a los
jovenes que asisten a las consultas médicas N* charlas
J 9 Charlas realizadas x 100 100%
mediante las charlas educativas y entrega educativas N° charlas .
programadas Diariamente Enfermera
de folletos. responsable
Recursos: J(_’Jvenes N° asistentes x 100 | 75%
; asistentes N° personas
= ROtafO“O programadas
- Tripticos
- Boletines
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Capacitar y concientizar mediante las
charlas educativas a los oficiales jefes de
seccion de los jovenes cadetes sobre las
enfermedades de transmision sexual a los
gue estan expuestos si tienen una vida
sexual irresponsable y sus consecuencias,
de tal manera sepan orientar a los jévenes y

guiar a que busquen ayuda al personal

adecuado.

Recursos:
- Videos
- Tripticos
- Boletines

Charlas
educativas

Jefes de
seccion
asistente

N° charlas

realizadas x 100

N° charlas
programadas

N° asistentes x 100

N° personas
programadas

100%

75%

Marzo - Julio

Enfermera
Responsable
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3.6 Recursos

3.6.1 Recursos Materiales

Puntero

Herramientas de oficina

Papel bond A4 200 hojas

Reproduccion de tripticos

Tripticos para cada tema

Condones brindados por MINSA y COSALE
Breve cuestionario para luego de cada charla
Video introductorio

Pc

Parlante

Internet

3.6.2 Recursos humanos

Director o representante de la institucion
Docente
Personal enfermeria

Alumnos

3.7 Ejecucioén

Se realiz6 la charla educativa para aumentar el conocimiento de los
jovenes en cuanto a lo que es la sexualidad, repartiendo los boletines y
tripticos como apoyo de la charla. Se pasé un video en las charlas, éstas
se brindaron una por quincena siendo un total de 9 charlas de las cuatro
actividades.

Se realizaron sesiones educativas acerca de las ETS y riesgos de
embarazos no deseados, utilizando un video como apoyo a la
comprension del tema. Se usé el boletin de transmision sexual como

apoyo a las sesiones de ETS vy los tripticos acerca de embarazos no
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deseados, por ultimo se repartieron condones donados por el MINSA y
COSALE.

e Se realizo un taller de métodos anticonceptivos existentes y su forma de
uso. Se usaron herramientas como video, boletines y tripticos para apoyo
del tema se hablé de los métodos anticonceptivos naturales y artificiales.
Se dialogé ademas de los métodos anticonceptivos clinicos, temporales y
permanentes.

e Se realiz6 un taller de orientacién a los jovenes sobre el disfrutar de una
vida sexual plena y sana cuiddndose tanto ellos como a sus parejas. Se
apoyo6 al taller con tripticos acerca del cuidado y la sexualidad con
conciencia. Se hablé ademas del cuidado que se debe si se tienen parejas
ocasionales.

e En base a analisis realizados por el Centro médico y chequeos de los
jovenes (en forma voluntaria) se llegaron las fichas de registro con los
resultados de los analisis y chequeos realizados para detectar y confirmar
casos de ITS y hacerles el seguimiento respectivo hasta su dada de alta.

e Se orientd y reforz6 dentro de la sala de espera a los jovenes que
asistieron a las consultas médicas a través de un pequefio folleto o triptico
y una mini charla educativa

e Se capacitd y concientiz6 a los oficiales jefes de seccidon de los jévenes
cadetes acerca de las ETS a los que estan expuestos por una actividad
sexual irresponsable y sus consecuencias, a fin de que apoyen en la
orientacion a los jovenes y poder guiarlos a que busquen ayuda con el

personal adecuado.

3.8 Evaluacion
De los 1341 estudiantes de la escuela militar de chorrillos se obtuvo la siguiente

informacion:
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Tablal

Charlas de sexualidad

. Asistentes %
Charlas
1 Charla 91 7
2 Charla 81 6
3 Charla 77 6
4 Charla 84 6
5 Charla 98 7
6 Charla 88 7
7 Charla 97 7
8 Charla 123 9
9 Charla 87 6
10 Charla 93 7
11 Charla 82 6
12 Charla 93 7
13 Charla 75 6
14 Charla 89 7
15 Charla 83 6
Total 1341 100%
Gréfico 1

Charlas de sexualidad

® 1 Charla = 2 Charla
® 6 Charla = 7 Charla

® 3 Charla
m 8 Charla

m 4 Charla =5 Charla
m 9 Charla = 10 Charla
m 11 Charla = 12 Charla = 13 Charla = 14 Charla

15 Charla
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Se aplico la charla acerca de la sexualidad al 100% de los jévenes de la escuela
militar de chorrillos, se repartieron los tripticos y boletines a todos ellos, las

charlas en total fueron 15.

Gréfico 2: Cuestionarios aplicados

Cuestionarios Aplicados
201; 15%\

®m Absorbid los conocimientos brindados

®m Absorbi6 a medias

Los cuestionarios aplicados a los jovenes luego de cada tema brindaron la
informacion de que del 100% de asistentes el 85% de ellos absorbié los
conocimientos brindados, mientras que el 15% absorbi6é al menos la mitad de la

informacion brindada.
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Grafico 3: Aumento de conocimiento

Aumento de conocimiento
107; 8%

® Aumentaron ® No aumentaron

En cuanto a aumentar el conocimiento de los jovenes referente a qué es la

sexualidad, el 92% adquiri6 mayores conocimientos acerca de dicho tema.

Grafico 4: Orientacion de ETS y embarazos

1400 1274
1200
1000
800
600
400

200

201
i
]
Absorbid No Absorbié

® [nfornacién de la ETS ®m Embarazos no deseados
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En cuanto a la orientacion de las ETS y embarazos no deseados, el 85%
absorbié la informacién brindada de la forma de transmision de las
enfermedades, tipos, consecuencias y prevencion de las mismas. Ademas el
95% absorbio la informacion acerca de los embarazos no deseados, el aborto y

las consecuencias fisicas y psicologicas

Grafico 5: Métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos
0; 0%

® Aprendi6 a usarlos  ® No aprendi6 a usarlos

En cuanto a los métodos anticonceptivos el 100% de éstos aprendié acerca
de los diferentes métodos anticonceptivos y el cdmo usarlos. También el
100% aprendio6 acerca de los métodos temporales y permanentes.
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Grafico 6: Vida sexual sana

Vida sexual sana
201; 15%

m Aprendié = No aprendié

En cuanto a inculcar en los jovenes disfrutar de una vida sexual sana y plena, el

85% de éstos absorbio la informacién acerca de la fidelidad y promiscuidad y las

consecuencias de un uso irresponsable de la sexualidad.

Gréfico 7: fichas de registro

Fichas de registro

m Asistieron al centro médico = No asistieron

44



Fueron al centro médico 565 (42%) jévenes de los cuales se llenaron todas las
fichas de registro para una evaluacién y descarte de ETS, se detectaron casos,

los cuales reciben actualmente tratamiento médico.

La capacitacion a los oficiales jefes de seccion de los jévenes cadetes fue

realizada en su totalidad.
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CONCLUSIONES

Se increment6 el conocimiento de los jovenes en cuanto a lo que es la
sexualidad cumpliéndose con el objetivo 1.

Se orient6 acerca de las enfermedades de transmision sexual a los que estan
expuestos cumpliéndose con el objetivo 2.

Se orient6 acerca del riesgo de embarazos no deseados si tienen una vida
sexual irresponsable y sus consecuencias, cumpliéndose también con el
objetivo 2.

Se dio a conocer a los jévenes acerca de los métodos anticonceptivos
existentes y como se utilizan, tanto los de un solo uso o temporales (condon,
ovulos, etc) como los de larga duracién (T de cobre) cumpliéndose con el
objetivo 3.

Se inculcd en los jovenes a disfrutar de una vida sexual plena y sana

cuidandose tanto ellos como a sus parejas cumpliéndose con el objetivo 4.
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RECOMENDACIONES

Que la Escuela Militar de Chorrillos, en coordinacion con COSALE,
MINSA y Centros de salud fomenten orientacion acerca de la sexualidad
todos los afios a los cadetes.

Que la Escuela Militar de Chorrillos en conjunto con COSALE, MINSA y
Centros de Salud orienten acerca de las ETS y embarazos no deseados,
por lo menos trimestralmente a los cadetes. Que incluyan en dichas
charlas el uso responsable de los métodos anticonceptivos y orientarlos a
gue su sexualidad no sea promiscua para evitar las ETS.

Mantener actualizadas en forma permanente las fichas de registro de los
jovenes que han contraido ETS a fin de observar en qué etapa esta su
tratamiento para orientarlos a que continden y lo termine segun su
indicacion médica.

Capacitar constantemente a los oficiales jefes de seccion para que
transmitan informacién y la confianza necesaria para orientar a los
cadetes en lo referente a la sexualidad e infecciones de transmision

sexual.
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ANEXOS



CHARLA EDUCATIVA A LOS JOVENES CADETES DE LA ESCUELA
MILITAR DE CHORRILLOS
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Charla educativa de Paternidad responsable y Métodos de Planificacidon
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_—

Consejeriay seguimiento a los casos detectados y confirmados

._ e .".
. S .-‘l.
: el LB d!—

4

-

En sala de espera se aprovecha en educar y entregar tripticos y

-
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-

En coordinacion con COSALE y COPRECO, se obtiene insumos
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CHARLA EDUCATIVA EN EL AUDITORIO GENERAL DE LA EMCH

(ITS, VIH/SIDA)

Entrega de preservativos a los jefes de aiio para ser distribuido a todos los cadetes de la
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HOJA DE MONITORIZACION MENSUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS-SIDA-HEPATITIS 2021

0
. PROTENONALES ENE | FEB | MARZ | ABRIL| MAY| JUN| TOTAL
. |N° PERSONAS CON MANEJO SINDROMICO 2 | 3] 5 |[0o]|s6]|7] 23
2 [N° CASOS CON CARGA URETRAL t{1] 3 | 0]2]1( 8
3 [N°CASOS CON FLUJO VAGINAL COMPATIBLE CON ENF.ITS 1 1 2 0| 1|2 7
5 [N°CASOS DE ULCERA GENITAL 010 2 |01 [1] 4
4 |N°CASOS DE BUBON VAGINAL 00| 0 [O]O]Of O
7 |N° DE PERSONAS CON SIND.DOLOROSO ABDOMINAL BAJO 1| 4] 105 ]|3]|4| 27
8 [N° DE PERSONAS CON MANEJO ETIOLOGICO 1] 1 o |23 ¢
9 [N° DE CASOS CON GONORREA 0| o0 o | 1]2
10|N°DE CASOS CON SEROLOGIA REACTIVA PARA SIFILIS o lo| 1 [o|[1]0o] 2
11|N°PERSONAS QUE RECIBEN CONSEJERIA DE ITS IOV et 30 (92| 139
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NORMAS Y DISPOSICIONES PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS-VIH/SIDA EN EL EJERCITO

EJERCITO DEL PERU
JEFATURA DE ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJERCITO
DIRECCION DE SALUD DEL EJERCITO

DVA N° 006/X-6.a/15.00

“NORMAS Y DISPOSICIONES PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS-
VIH/SIDA EN EL EJERCITO DEL PERU"
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