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RESUMEN

Introduccién: La salud sexual y reproductiva de los adolescentes es preocupante a nivel mundial,
situacion que se agrava en paises de América Latina debido a los conocimientos que éstos poseen
sobre el tema y por consiguiente sus practicas sexuales, lo que se relaciona directamente con el
aumento de casos de infecciones de transmision sexual desde edades tempranas, por lo que es
fundamental estudiar los factores de riesgo relacionados con estas infecciones para disminuir su
incidencia y prevalencia por medio de la promocion de la salud. Objetivo general: determinar los
factores de riesgo en los adolescentes relacionados con las infecciones de transmision sexual en
paises de América Latina durante el periodo 2018-2024. Metodologia: la investigacion
corresponde a una revision sistematica basada en el método PRISMA, la cual se desarrolla a través
de una busqueda en las bases de datos EBSCO, Dialnet y SciELO, por medio de la utilizacion de
descriptores de metodologia MeSH y sus relaciones con conceptos que conforman el algoritmo de
busqueda para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar la informacién disponible en los
estudios seleccionados que responden la pregunta clinica y los objetivos de la investigacion.
Resultados: la muestra corresponde a 327 adolescentes que forman parte de paises de América
Latina como Chile, Ecuador y Venezuela, que se encuentra en un rango de edad de 15 a 19 afios y
son de ambos sexos, el 63,3% femenino y 36,7% masculino, siendo el femenino el sexo
predominante. El 69,72% conoce el condon como método de prevencion contra las ITS, pero solo
el 43,12% lo utiliza durante las practicas sexuales. Las relaciones sexuales tempranas estan
presentes en el 41,59%, el 27,83% tiene multiples parejas sexuales y solo el 5,2% uso de sustancias
durante estas. Discusion: la mayoria de los adolescentes poseen un conocimiento medio sobre
métodos anticonceptivos, sin embargo, es deficiente con respecto a la funcion de distintos métodos,

como las pildoras orales y los dispositivos intrauterinos, asi como sobre cudles protegen contra



embarazos o ITS. La mayoria de las adolescentes femeninas utilizan el condon siempre que
mantienen relaciones sexuales, en comparacion con los masculinos, quienes solo lo usan a veces;
ademas, el uso del preservativo masculino predomina sobre el femenino. El papel de enfermeria
en la salud sexual y reproductiva es fundamental, sus intervenciones son altamente eficaces y
beneficiosas en la prevencion de ITS, éstas se pueden basar en el modelo de la teorizante Nola
Pender. Conclusiones: la mayoria de los adolescentes poseen un conocimiento medio sobre los
métodos anticonceptivos y las infecciones de transmision sexual, no obstante, no utilizan ningiin
método durante sus practicas sexuales y desconocen la diferencia entre los métodos de
planificacion y prevencion, ademas de los signos, sintomas y medios de transmision de estas
infecciones. Las relaciones sexuales tempranas y la multiplicidad de parejas sexuales pueden estar
relacionados e incrementar el riesgo de contraer una ITS, ademés del uso de sustancias que

corresponde a un comportamiento de riesgo ante estas infecciones.

Palabras clave: factores de riesgo, adolescentes, infecciones de transmision sexual, conocimiento,

métodos anticonceptivos.



ABSTRACT

Introduction: The sexual and reproductive health of adolescents is of concern worldwide, a
situation that is aggravated in Latin American countries due to the knowledge they have on the
subject and consequently their sexual practices, which is directly related to the increase in cases of
sexually transmitted infections from an early age, so it is essential to study the risk factors related
to these infections to decrease their incidence and prevalence through health promotion. General
objective: to determine the risk factors in adolescents related to sexually transmitted infections in
Latin American countries during the period 2018-2024. Methodology: the research corresponds
to a systematic review based on the PRISMA method, which is developed through a search in the
EBSCO, Dialnet and SciELO databases, by using MeSH methodology descriptors and their
relationships with concepts that make up the search algorithm to identify, select, evaluate, and
synthesize the information available in the selected studies that answer the clinical question and
the research objectives. Results: the sample corresponds to 327 adolescents from Latin American
countries such as Chile, Ecuador, and Venezuela, who are between 15 and 19 years of age and are
of both sexes, 63.3% female and 36.7% male, with the female being the predominant gender.
Condoms as a method of prevention against STIs are known to 69.72%, but only 43.12% use them
during sexual practices. Early sexual relations are present in 41.59%, 27.83% have multiple sexual
partners and only 5.2% use substances during these. Discussion: most adolescents have an average
knowledge about contraceptive methods, but it is deficient regarding the function of different
methods, such as oral pills and intrauterine devices, as well as which ones protect against
pregnancy or STIs. Most female adolescents use condoms whenever they have sex, compared to
males, who only use them sometimes, and male condom use predominates over female condom

use. The role of nurses in sexual and reproductive health is fundamental, their interventions are



highly effective and beneficial in the prevention of STIs and can be based on the model of theorist
Nola Pender. Conclusions: most adolescents have an average knowledge of contraceptive methods
and sexually transmitted infections; however, they do not use any method during their sexual
practices and do not know the difference between planning and prevention methods, in addition to
the signs, symptoms and other ways of transmission of these infections. Early sexual relations and
the multiplicity of sexual partners may be related and increase the risk of contracting an STI, in

addition to the use of substances that corresponds to a risk behavior for these infections.

Key words: risk factors, adolescents, sexually transmitted infections, knowledge, contraceptive

methods.



CAPITULO1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La salud sexual y reproductiva es un tema preocupante a nivel mundial, sin embargo, existen
algunos paises de América Latina en los cuales se evidencia que dicha situaciéon se agrava
principalmente en la poblacion adolescente debido a los conocimientos que €stos poseen con
respecto a los métodos de planificacion familiar existentes y por consiguiente sus practicas
sexuales, lo cual se relaciona directamente con los casos de embarazos no deseados y la

transmision de enfermedades sexuales desde edades tempranas.

Antecedentes internacionales

Silva et al., (2014), realizan un estudio titulado “Nivel de conocimientos y comportamientos de
riesgo relacionados con infecciones de transmision sexual entre adolescentes mujeres” en México
en el afo 2014, cuyo objetivo principal corresponde a determinar el entendimiento y las acciones
de las adolescentes con respecto a las ITS en un hospital publico, teniendo como resultado que el
85% no posee informacion adecuada sobre las ITS, llegando a la conclusion de que mas de la mitad

de adolescentes poseen conductas de riesgo ante éstas.

Las conductas de riesgo corresponden principalmente al inicio de la vida sexual a edades
tempranas, siendo la edad promedio entre los 14-16 afios, seguida de mantener relaciones sexuales
con multiples parejas, donde indican entre 1 a 3 parejas sexuales en los ultimos 12 meses con las
cuales realizan practicas tanto orales como anales, ademas de la no utilizacion de ningiin método

de barrera como el uso del condon durante dichas précticas sexuales. (Silva et al., 2014)
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Las enfermedades de transmision sexual son analizadas por otros autores como Von Sneidern et
al., (2016), los cuales realizan un estudio titulado “Estrategias educativas para la prevencion de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes” en Colombia en el afio 2016, cuyo objetivo
principal corresponde a demostrar métodos para la disminucion de la incidencia de ETS, teniendo
como resultado la presencia de comportamientos sexuales de riesgo entre los adolescentes,
llegando a la conclusion de que esto se debe a que poseen poco conocimiento sobre el tema, por

lo que es importante fortalecer dichos programas para la prevencion de ETS.

Las estrategias educativas buscan lograr un cambio en las conductas o practicas de riesgo de los
adolescentes con respecto a su vida sexual, entre estas se encuentran principalmente promover el
uso correcto de los anticonceptivos, retrasar el inicio de la vida sexual a edades tempranas, la
planeacion y la toma de decisiones en distintos escenarios que involucran temas de salud sexual
con el fin no solo de disminuir la transmisién de ETS sino también que los adolescentes adquieran
herramientas para lograr mantener una sexualidad sana no solo a nivel fisico sino también mental.

(Von Sneidern et al., 2016)

De la Torre et al., (2018a), realizan un estudio titulado “Factores de riesgo a padecer infeccion de
transmision sexual en adolescentes femeninas” en Cuba en el afio 2018, cuyo objetivo principal
corresponde a identificar factores que influyen en la aparicion de ITS en esta poblacion, teniendo
como resultado que la mayoria de las que usan condon no padecen ninguna ITS, mientras que la
mayor parte de las que lo usan ocasionalmente o nunca si presentan alguna, llegando a la

conclusion de que el uso del condon es fundamental para la proteccion contra las ITS.

Los resultados demuestran que un 42,9% utiliza condon siempre, un 28,2% menciona que lo usa
a veces y un 57% nunca, lo que evidencia que mas de la mitad no se protege contra las ITS a la

hora de mantener relaciones sexuales, por lo que es importante reforzar las medidas de proteccion
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contra las ITS como el uso de métodos de barrera para intentar disminuir su incidencia y

prevalencia en las poblaciones adolescentes. (De la Torre et al., 2018a)

Las infecciones de transmision sexual son estudiadas por otros autores como Raya et al., (2019),
quienes realizan un estudio titulado “Evaluacidon pre-post intervencion de los conocimientos de
infecciones de transmision sexual en adolescentes” en Espafia en el ano 2019, cuyo objetivo
principal corresponde a evaluar el impacto de una intervencion acerca de los conocimientos
relacionados con las ITS de estos, teniendo como resultado que antes de esta la mayoria no
reconoce las ITS ni las conductas de riesgo ante estas, solo un 59,8% conoce el VIH, un 9,6% la

gonorrea y solo un 5,7% la sifilis, no obstante, desconocen el resto de las infecciones.

Los resultados demuestran un aumento en el porcentaje de participantes que identifican distintas
infecciones de transmision sexual posterior a la intervencion, entre estas un 62,0% el VIH, un
26,0% la gonorrea y un 13,9% la sifilis, llegando a la conclusion de que estas generan un gran
impacto y son fundamentales para ampliar el entendimiento y la percepcion sobre el riesgo de las

ITS. (Raya et al., 2019)

Mejia et al., (2019), realizan un estudio titulado “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
de gestantes adolescentes y sus parejas” en Cuba en el afio 2019, cuyo objetivo principal
corresponde a describir el saber y la utilizacion de estos, teniendo como resultado que el 63,64 %
posee un entendimiento medio sobre el tema, llegando a la conclusion de que los que poseen

informacion estan de acuerdo con respecto a su utilizacion.

Los resultados demuestran que, pese a esto, la mayoria de las gestantes y sus parejas no estan
utilizando ningin método de planificacion en el momento de la concepcion, por lo que se concluye

que se debe fortalecer la informacioén con la que cuentan y fomentar su uso principalmente en



13

parejas jovenes para evitar embarazos no deseados y enfermedades de trasmision sexual desde

edades tempranas. (Mejia et al., 2019)

Las infecciones de transmision sexual son mencionadas por otros autores como Cifuentes et al.,
(2021), los cuales realizan un estudio titulado “Factores de riesgo para infecciones de trasmision
sexual en adolescentes de un colegio de educacién secundaria” en Chile en el afio 2021, cuyo
objetivo principal corresponde a determinar los causantes predominantes para desarrollar dichas
enfermedades, teniendo como resultado que el 43,00 % no utiliza condon al momento de tener
relaciones sexuales, llegando a la conclusion de que esto representa una las principales causas

presentes en esta poblacion para adquirir una ITS.

Los resultados demuestran que el 85,20% conoce que el mejor método para prevenir las ITS
corresponde al uso del condon, sin embargo, el 14,8% posee un conocimiento erréneo con respecto
a los anticonceptivos orales debido a que indican que estos funcionan para prevenir las ITS, lo que
evidencia que existe confusion entre estos con respecto a los métodos de prevencion de embarazos
no deseados y los de enfermedades de transmision sexual, lo cual representa un factor de riesgo

para los adolescentes. (Cifuentes et al., 2021)

Chiliquinga et al., (2021), realizan un estudio titulado “Uso de métodos anticonceptivos en jovenes
de América Latina, un aporte desde Ecuador” en el afo 2021, cuyo objetivo principal corresponde
a explicar su utilizacion o no, teniendo como resultado que si una persona estd informada sobre su
funcionamiento, al igual que las ITS, aumenta la probabilidad de su uso, llegando a la conclusion
de que uno de los aspectos de esto se basa en la calidad de la informacidn con la que cuentan los

adolescentes.
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Los resultados demuestran la importancia de brindar educacion de calidad con respecto a temas de
salud sexual y reproductiva a los jévenes desde edades tempranas debido a que, al contar con
informacion veridica, es mas probable que utilicen métodos de planificacion y prevencion tanto
de embarazos como de enfermedades de transmision sexual, lo que a su vez puede disminuir la

incidencia de casos en adolescentes y poblaciones jovenes. (Chiliquinga et al., 2021)

Las enfermedades de transmision sexual son analizadas por otros autores como Priego et al.,
(2022), quienes realizan un estudio titulado ‘“Marketing educativo para prevenir embarazos y
enfermedades de transmision sexual en estudiantes de secundaria” en México en el afio 2022, cuyo
objetivo principal corresponde a realizar una intervencién educativa para evaluar los

conocimientos sobre la prevencion de ETS y métodos anticonceptivos de parte de los adolescentes.

Los resultados demuestran que antes de realizar las intervenciones educativas un 91,7% de los
estudiantes posee bajo entendimiento sobre el tema, mientras que posterior a estas en un 54.2% se
considera alto, llegando a la conclusion de que su ejecucion es efectiva para aumentar la
asimilacion y las actitudes que poseen los adolescentes con respecto a temas relacionados con las
ETS, los métodos de planificacion familiar y por consiguiente los embarazos no deseados. (Priego

et al., 2022)

Las intervenciones se realizan en tres fases, 1) fase diagnostica, 2) fase disefio y ejecucion y 3)
fase evaluacion, en la primera se aplica un cuestionario para determinar los conocimientos
existentes de los estudiantes, luego en la segunda se realizan sesiones educativas sobre los temas
deficientes y por ultimo en la tercera se aplica otro cuestionario para evaluar la informacién
adquirida durante las intervenciones, la implementacion de estas son ttiles debido a que no solo
logran aumentar la comprension de los adolescentes sino también mejorar sus practicas

relacionadas a embarazos no deseados y enfermedades de trasmision sexual. (Priego et al., 2022)
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Huanga & Ojeda (2023), realizan un estudio titulado “Conocimientos relacionados con las
enfermedades de transmision sexual en adolescentes” en Ecuador en el afio 2023, cuyo objetivo
principal corresponde a describir el conocimiento relacionado con las ETS en este grupo, teniendo
como resultado que estos poseen una comprension limitada del tema, llegando a la conclusion de

que existe una asociacion débil entre estos y las ETS.

Los resultados demuestran la relacion entre el entendimiento y la prevalencia de las ETS debido a
que sefialan que, entre mas informacion, menor prevalencia, lo que muestra la necesidad de
fortalecer la educacion en salud sexual y reproductiva desde edades tempranas para brindar
informacion adecuada que permita comprender los riesgos relacionados a estas y disminuir la

transmision de estas enfermedades en la poblacion adolescente. (Huanga & Ojeda, 2023)

Antecedentes nacionales

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2010), realiza un estudio titulado “Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva” en el ano 2010, cuyo objetivo principal corresponde a conocer la
situacion de salud de la poblacion costarricense, teniendo como resultado que solo el 28,6 % de
adolescentes con edades entre 15 y 19 afios y el 36,2% de jovenes con edades entre 20 a 24 afios
planea su ultimo embarazo, llegando a la conclusion de que en ambos grupos etarios la mayoria

son no deseados.

Los resultados demuestran que los métodos de planificacion maés utilizados por las mujeres
costarricenses entre los 15 y 49 afios corresponden en un 30% a la esterilizacion femenina, seguido
de un 21% con los anticonceptivos orales y solamente un 9,5% con los inyectables, por otra parte,

es importante mencionar que también sefialan que solo solo un 3,4% de la poblacion cuenta con el
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dispositivo intrauterino DIU y tnicamente un 0,5% usa el condoén femenino. (Ministerio de Salud

de Costa Rica, 2010)

El Ministerio de salud (2010-2021) realiza un estudio titulado “Politica Nacional de Sexualidad
2010-2021” en Costa Rica entre los afios 2010-2021, cuyo objetivo principal corresponde a
establecer el concepto de sexualidad y el marco juridico de a nivel nacional e internacional sobre
los derechos y deberes que esta implica, teniendo como resultado que existe un acceso restringido
a informacion y tecnologia de calidad para la anticoncepcion, llegando a la conclusion de que se
deben fortalecer los lineamientos para el acceso a la atencion de calidad en cuanto a salud sexual

y reproductiva.

La anticoncepcion es un derecho que forma parte de la salud sexual y reproductiva, no obstante,
el acceso restringido que muchos individuos aun presentan ante esta no solo va en contra de los
derechos fundamentales que posee cada persona en cuanto a su salud sino también el no contar
con un acceso a informacidon y atenciéon adecuada es un factor de riesgo para el aumento de
embarazos no deseados y para el contagio de infecciones de transmision sexual en el pais.

(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2010-2021)

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2015), realiza un estudio titulado “II Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva” en el afio 2015, cuyo objetivo principal corresponde a conocer la
situacion de salud actual de la poblacion costarricense, teniendo como resultado que el 50,2% de
las mujeres entre 15 a 49 afos si planea su tltimo embarazo, mientras que el 49,8% no, llegando

a la conclusion de que casi la mitad de los embarazos costarricenses contintian siendo no deseados.

Los resultados demuestran que existe un alto conocimiento son respecto a la anticoncepcion entre

los costarricenses, siendo mayor entre la poblacidn femenina que masculina, asi mismo,
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mencionan que los métodos mas utilizados por las mujeres entre 15 y 49 afios corresponden en un
25,5% a la esterilizaciéon femenina, seguido de un 22,7% con los anticonceptivos orales y
solamente un 9.2% con inyectables, ademas, unicamente un 3,2% cuenta con el dispositivo

intrauterino DIU. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2015)

Los métodos de planificacion son analizados por otros autores como Sanchez & Leiva (2016), los
cuales realizan un estudio titulado “Factores incidentes en el uso de métodos anticonceptivos en la
poblacion adolescente y adulta joven en Costa Rica” en el afio 2016, cuyo objetivo principal
corresponde a analizar las causas que inciden en la utilizacion de estos en los adolescentes y adultos
jovenes, teniendo como resultado que la informacion brindada aumenta la probabilidad de su uso,

llegando a la conclusion de que el conocimiento es un factor importante que incide en esto.

La educacion es fundamental en la planificacion familiar porque los resultados demuestran que la
informacion que se brinda tiene un gran efecto en el uso o no, ya que representa la causa principal
que incide en su uso. Por eso es importante velar por brindar una adecuada educacion sexual desde
edades tempranas para aumentar los conocimientos de los adolescentes respecto al uso de estos.

(Sanchez & Leiva, 2016)

Gutiérrez et al., (2017), realizan un estudio titulado “Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
y la Salud Sexual del Costarricense Tema III. Habitos sexuales y normativa legal” en el afio 2017,
cuyo objetivo principal corresponde a conocer la situacion de las ETS de los costarricenses, sus
derechos, deberes y comportamiento con respecto a la salud sexual y reproductiva, teniendo como
resultado que estos empiezan su vida sexual a edades tempranas y no todos poseen conocimiento
sobre los métodos de planificacion familiar, llegando a la conclusion de que es importante la

implementacion a nivel legal de la prevencion contra las ETS.
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Los resultados demuestran que el acceso a la informacion sobre los métodos anticonceptivos no
estd disponible para toda la poblacidn costarricense, por lo que existen comunidades que no poseen
conocimiento con respecto a estos, asi mismo, es importante aclarar la diferencia entre los métodos
de planificacion y los de prevencion, ademds, mencionan que la mayoria de los costarricenses
tampoco poseen conocimiento sobre el marco legal que incluye los derechos y deberes que tienen
con respecto a su salud, en el caso de las enfermedades de transmision sexual. (Gutiérrez et al.,

2017)

Malpartida (2020), realiza un estudio titulado “Enfermedades de transmision sexual en la atencion
primaria” en Costa Rica en el afio 2020, cuyo objetivo principal corresponde a describir los
aspectos clinicos relacionados con las ETS en la atencion primaria, teniendo como resultado que
poseen una alta incidencia y prevalencia por lo que pueden representar un problema para la
poblacion costarricense, llegando a la conclusion de que se deben realizar intervenciones dirigidas

a las poblaciones jovenes para que estas adquieran conocimiento sobre las ETS y la sexualidad.

Las enfermedades de transmision sexual son cada vez mas comunes en las poblaciones jovenes, a
pesar de que en su mayoria tienen cura es importante brindar una adecuada educacion sanitaria
con el fin de que los adolescentes tengan conocimiento sobre las distintas ETS existentes, asi como
las medidas preventivas antes estas para intentar lograr cambios en las conductas de riesgo y buscar
asi la disminucion de casos nuevos de ETS y, en las situaciones en las que no se puede prevenir,
que sean capaces de identificar los signos y sintomas que pueden presentar para lograr una

deteccion tempana y tratamiento oportuno. (Malpartida, 2020)
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion cuenta con una muestra de tres articulos cientificos que se extraen de las
bases de datos EBSCO, Dialnet y SciELO. Los términos que se utilizan para busqueda se basan
en factores de riesgo, adolescentes, clamidia, gonorrea, tricomoniasis, virus del papiloma humano,
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, acceso a métodos anticonceptivos y uso de
sustancias. Los estudios seleccionados incluyen adolescentes que van desde los 10 hasta los 19

aflos y son realizados en paises de América Latina entre los afios 2018 al 2024.

1.1.3 Justificacion

La elaboracion de la presente investigacion es de suma importancia para lograr determinar los
conocimientos y las practicas sexuales de los adolescentes de los paises de América Latina, asi
como para identificar las principales de las conductas de riesgo presentes en esta poblacion, las
cuales influyen directamente en la incidencia y prevalencia de los embarazos adolescentes o
embarazos no deseados y en las enfermedades de transmision sexual que se presentan desde edades

tempranas en los paises de la region.

Las infecciones de transmision sexual son un tema que afecta en gran parte a la poblacion joven 'y
adolescente, tanto a nivel internacional como a nivel nacional, la cual por si sola se considera de
riesgo o vulnerable, en especial la femenina, por lo que es fundamental conocer la situacion de
salud actual, asi como las conductas de riesgo presentes en estos grupos, debido a que al determinar
los conocimientos y practicas de los adolescentes, asi como al identificar dichas conductas es

posible reconocer las causas y buscar posibles soluciones ante estas situaciones.

El presente tema es de gran importancia para las ciencias de la salud, especialmente para la

disciplina de Enfermeria, debido a que los profesionales del area poseen un rol fundamental en
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cuanto a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por lo que deben velar por
conocer la situacion de salud actual de la poblacion con el fin de determinar cuales aspectos se
deben fortalecer con el fin de aumentar el conocimiento sobre métodos de planificacion familiar o
métodos anticonceptivos para disminuir las enfermedades de transmision sexual desde edades

tempranas.

La educacion es uno de los pilares de la Enfermeria, por lo que se deben aplicar los conocimientos
adquiridos durante su formacion profesional con respecto a temas de salud sexual y reproductiva
para buscar un acercamiento con la poblacion meta y brindarles informacion acerca de estos temas,
enfocada en la promocion y prevencion, asi como herramientas que puedan utilizar para disminuir

el riesgo e incluso evitar la transmision de infecciones sexuales.

La elaboracion de la investigacion pretende beneficiar no solo al personal de la salud,
principalmente del area de Enfermeria, sino también a los estudiantes de la carrera por medio de
la adquisicién de conocimiento sobre la situacion de salud actual de los adolescentes no solo a
nivel nacional sino también internacional, el cual deben aplicar durante su ejercicio profesional,
asi como a los usuarios que requieren los servicios profesionales para prevenir un embarazo no

deseado, una enfermedad de transmision sexual o ambas.

Las practicas clinicas realizadas a lo largo de la formacion profesional evidencian los casos
frecuentes de infecciones de transmision sexual, asi como conductas de riesgo ante estas,
especialmente relacionadas con el conocimiento y la utilizacion de métodos de planificacion,
anticoncepcion o bien métodos de barrera, por lo que se considera fundamental realizar una
investigacion acerca de los conocimientos y las practicas de los adolescentes con respecto a dichos
temas con el fin de conocer cudles aspectos se deben fortalecer desde la promocion de la salud

parar intentar generar un cambio en la situacion actual.
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1.2 REDACCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision sexual en

adolescentes?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo en los adolescentes relacionados con las infecciones de

transmision sexual en paises de América Latina durante el periodo 2018-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e C(aracterizar a los adolescentes de los paises de América Latina en aspectos
sociodemograficos.

e Identificar los factores de riesgo de los adolescentes en paises de América Latina.

e Identificar las infecciones de transmision sexual en adolescentes en paises de América
Latina.

e Relacionar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes con las

infecciones de transmision sexual en paises de América Latina.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion no presenta alcances.



1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion no presenta limitaciones.
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2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Factores de riesgos

La Real Academia Espafiola (2023), establece factor como una causa, sindbnimo de agente,
variable, circunstancia o componente, mientras que define riesgo como una contingencia o
proximidad de un dafio, sindbnimo de peligro o amenaza; con base en esto se puede decir que los
factores de riesgo corresponden a causantes que generalmente se asocian a la probabilidad de
presentar un de problema o consecuencia negativa ante diversas situaciones como lo son las

enfermedades.

Los factores de riesgo son definidos por los Descriptores en Ciencias de la Salud (2023), como un
aspecto del comportamiento o estilo de vida personal, una exposicion ambiental o caracteristica
innata o hereditaria asociada con una condicion relacionada con la salud que se considera
importante prevenir. Asi mismo, el Instituto Nacional del Cancer (2023), indica que aumentan la

probabilidad de padecer una enfermedad.

Moreno et al. (2021), mencionan que dentro de los factores de riesgo para contraer una ITS se
encuentra la edad de inicio temprana en las relaciones sexuales coitales, la multiplicidad de parejas
sexuales, la falta de informacion adecuada sobre sexualidad, la baja percepcion de situaciones de
riesgo, el mantener relaciones bajo los efectos del alcohol u otras drogas, el consumo de tabaco, el
uso inconsistente de las medidas de proteccion y la dificultad de acceso a sistemas preventivos, asi
mismo, indican que la adolescencia por si misma corresponde a un grupo de riesgo para el contagio

de ITS.

Los factores de riesgo son mencionados por otros autores como Cérdenas et al., (2021), quienes

destacan que mantener relaciones sexuales sin proteccion aumenta el riesgo de ITS al igual que las
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relaciones sexuales precoces debido a que el sistema inmune no ha alcanzado la madurez adulta y,
en el caso de las adolescentes, el cuello del utero tampoco ha madurado, por lo que indican que

estas son mas susceptibles a contraer una ITS.

Céardenas et al., (2021) senalan otros factores de riesgo como comportamientos peligrosos que
incluyen el uso de sustancias como alcohol o drogas, multiples parejas sexuales que favorecen la
transmision de I'TS, ademas de lesiones abiertas o cortadas por tatuajes o perforaciones, las cuales
representan un medio de propagacion de estas infecciones, mencionan que los adolescentes son
una poblacion mas vulnerable para contraer ITS debido a las multiples parejas sexual, relaciones

sexuales precoces y el escaso uso de métodos anticonceptivos de barrera.

Los factores de riesgo relacionados con ITS en adolescentes son multiples, sin embargo, los
antecedentes demuestran que diversos comportamientos de riesgo, como el inicio de la vida sexual
a edades tempranas o el uso de sustancias, estdn relacionados con un vacio importante en el
conocimiento, uso y acceso a métodos anticonceptivos, por este motivo se considera importante

prestar especial atencion a estos, los cuales se detallan a continuacion:

Conocimiento, uso y acceso a métodos anticonceptivos

La Real Academia Espafiola (2023), define conocimiento como una accion y efecto de conocer,
menciona que se puede asociar con los sinonimos entendimiento, menciona que este se refiere a la
nocion o el saber que una persona tiene sobre algo, es decir, es el entendimiento sobre una situacion
o un tema, en otras palabras, se puede inferir que hace referencia a la informacion que se adquiere
por diferentes medios sobre un tema o temas en especifico y que esta influye en las acciones,

conductas o comportamientos que cada persona tenga sobre dicha situacion.
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Zamora et al., (2020) menciona que los métodos anticonceptivos son aquellos que ayudan a evitar
embarazos, proteger contra las enfermedades de transmision sexual o ambas, asi como que existen
diversos tipos que dependen de la edad, género y motivo de uso, asi como del tiempo que se
requiera, estos se pueden clasificar en cuatro grupos: naturales, de barrera, hormonales o quimicos

y definitivos o quirurgicos, entre estos se encuentran los siguientes:

Meétodos naturales

Betancourt et al., (2020), mencionan que consisten en el uso de plantas, hierbas o la ingesta de
alimentos para prevenir el embarazo, asi como el llamado método del calendario o ritmo. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2019) indica que incluyen técnicas basadas en los
sintomas o la temperatura corporal de la mujer, que se usan para identificar el comienzo y el final
del periodo fértil, ademas de usar el retiro o coito interrumpido, pero sefiala que son los menos

efectivos.

Métodos de barrera

Aguilar & Ocampo (2022), mencionan que los métodos de barrera son anticonceptivos que evitan
el paso o la llegado de los espermatozoides al 6vulo y por ende la fecundacion, los mas comunes
son los condones o preservativos masculinos y femeninos, los cuales poseen aproximadamente un
97% de efectividad contra los embarazos, no obstante, también se encuentran el Diafragma que
posee una efectividad del 95%, la Esponja vaginal con entre 70-90% y el Dispositivo intrauterino
(DIU) o T de cobre con 95%, ademaés, los preservativos son los Gnicos que previenen embarazos

no deseados e infecciones de transmision sexual.

Los preservativos o condones masculinos son fundas que se ajustan al pene en ereccion, mientras

que los femeninos son revestimientos que se adaptan a la vagina, generalmente ambos estan hechos
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de latex u otros materiales como poliuretano, poli isopreno y nitrilo, asi mismo, cumplen la funcién
de formar una barrera que impide la entrada de espermatozoides en la vagina, al igual que otros
microorganismos infecciosos que se encuentran en los 6rganos reproductores, el semen u otros
liquidos corporales, por este motivo no solo evitan embarazos sino también la transmision de

enfermedades sexuales. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), indica que el Diafragma es un capuchéon que
cubre el cuello uterino, el cual puede estar hecho de latex, plastico o silicona, normalmente se
utiliza con crema, gel o espuma espermicida para mejorar su efectividad y acttia al impedir la
entrada de los espermatozoides en el cuello uterino, mientras que los espermicidas son sustancias
que destruyen o inactivan los espermatozoides, su funcidon es romper su membrana o reducir su

movimiento, ambos evitan que estos entren en contacto con el 6vulo.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) o T de cobre son de pléstico flexible en forma de T rodeado
de alambres de cobre que se coloca en el ttero por via vaginal, la mayoria poseen dos hilos que
pasan por el cuello uterino y quedan en la cavidad vaginal, su funcioén principal es causar una
modificacién quimica que dafia tanto a los espermatozoides como al évulo antes de que ocurra la

fecundacion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Métodos hormonales

Aguilar & Ocampo (2022), mencionan que son los més utilizados y se componen de hormonas
sintéticas como los estrogenos y la progesterona, que alteran los niveles hormonales, el endometrio
y el moco cervical para evitar la ovulacion y por ende la fecundacion y embarazo, dentro de estas
se encuentran pastillas anticonceptivas, inyecciones, implantes, parches y algunos dispositivos

intrauterinos.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), menciona dos tipos de pildoras, las combinadas
que contienen dosis bajas de dos hormonas, un progestageno y un estrégeno, las cuales actiian
impidiendo la ovulacion, mientras que las no combinadas solo contienen dosis muy bajas de un
progestageno, actuan engrosando la mucosa cervical para bloquear la llegada del espermatozoide
al 6vulo y distorsionando el ciclo menstrual, asi mismo, indica que los inyectables se clasifican en
estos dos tipos ya que cumplen con las mismas caracteristicas, se administran por via intramuscular

o subcutdnea y su funcion es impedir la ovulacion.

Los implantes son pequeias varillas de plastico que liberan un progestageno, mas no estrogeno,
los cuales actuan impidiendo la ovulacion y espesando el moco cervical, se encuentran como
Jadelle, Implanon NXT (Nexplanon), Levoplant y Norplant, mientras que los parches son
pequefios cuadrados de plastico que se pegan al cuerpo y liberan de manera continua dos hormonas,
un progestageno y un estrogeno, estos se colocan uno nuevo cada semana durante tres semanas y
en la cuarta semana no coloca, su funcion es impedir la ovulacion. (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2019)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), menciona que los dispositivos intrauterinos
(DIU) con liberacion hormonal son de plastico en forma de T que liberan una cantidad pequefia de
levonorgestrel diaria y se colocan en el utero por via vaginal, estos actan impidiendo la
fecundacion, se encuentran como las marcas comerciales de Mirena, Liletta, Kyleena, Skyla y

Jaydess.

Métodos anticonceptivos definitivos

La esterilizacion femenina es un método quirdrgico permanente para mujeres que no desean tener

hijos, la cual se realiza por medio de la mini laparotomia o la laparoscopia, ambas implican realizar
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una pequefia incision en el abdomen con el fin de alcanzar las trompas de Falopio y bloquearlas o
cortarlas para evitar el paso de los Ovulos y asi evitar la fecundacion, segun sea el caso.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

La esterilizacion masculina o vasectomia es un método quirtirgico permanente para hombres que
no desean tener hijos, la cual se realiza por medio de una incision en el escroto con el fin de
alcanzar los conductos deferentes y bloquearlos o cauterizarlos para asi cerrar el paso a través de
ambos e impedir el paso de los espermatozoides al semen. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2019)

Métodos anticonceptivos de emergencia

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona que estos se refieren a los métodos
anticonceptivos que pueden utilizarse para prevenir un embarazo no deseado después de mantener
relaciones sexuales sin proteccion, puede haber un fallo por el uso incorrecto e incluso en caso de
agresion sexual, dentro de los primeros 5 dias préximos, entre estos se utilizan pastillas
anticonceptivas que contiene cetato de ulipistral, levonorgestrel, pildoras orales combinadas o

dispositivos intrauterinos de cobre.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona que el uso de anticonceptivos previene
riesgos para la salud de las adolescentes, principalmente relacionados con los embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual, destaca que los preservativos son el inico método
anticonceptivo que puede prevenir la transmision de infecciones de transmision sexual, incluido
el VIH, menciona que son un instrumento esencial y eficaz de los programas de prevencion de las
ITS e indica que su uso ha sido un medio fundamental para reducir la transmision del VIH a nivel

mundial.
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El uso de preservativos reduce considerablemente el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual cuando se utilizan de forma sistematica y correcta durante las relaciones sexuales, sean por
via vaginal, oral o anal, estas protegen contra las ITS que se propagan por medio de las secreciones,
como el VIH, la gonorrea y la clamidia, asi como por contacto con la piel, como la sifilis, el herpes
genital y el papilomavirus humano (VPH), siempre que el agente causante entre en contacto con

la zona que se encuentra cubierta por el preservativo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona que para el afio 2022 un 77,5% de mujeres
en edad reproductiva, es decir, entre 19 y 45 afios, se encuentran con sus necesidades de
planificacion familiar satisfechas a nivel mundial, sin embargo, sefiala que dentro de las razones
del lento aumento destacan la eleccion limitada de métodos, el acceso restringido a estos, la mala
calidad de los servicios disponibles, el sesgo de los usuarios y los proveedores contra algunos

métodos y obstaculos por motivos de género para acceder a los servicios.

2.1.2 Salud sexual y reproductiva

Las Naciones Unidas (1994) establecen en el Informe de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo que la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental
y social, no solamente la ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos, con base en esto se considera que esta
incluye la capacidad de las personas de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi
como la libertad de procrear o no, por lo que también influye el derecho para obtener informacion

y acceso a los métodos de planificacion familiar.

La atencion de la salud reproductiva es definida en el mismo informe como un conjunto de

métodos, técnicas y servicios que contribuyen tanto a la salud como al bienestar reproductivo del
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ser humano, asi mismo, se menciona que busca evitar y resolver los problemas relacionados con
esta, ademas de orientar y brindar atencién de calidad en temas de reproduccion y enfermedades

de transmision sexual. (Naciones Unidas, 1994)

Las Naciones Unidas (1994), establecen el Informe de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo que la planificacion familiar permite a las personas tomar decisiones
responsables sobre su reproduccion, asi como obtener la informacion y los medios necesarios para
lograrlo, para acceder a métodos considerados seguros y eficaces segin sus deseos y necesidades

personales, seglin sea cada caso, ya que al enterarse de esto pueden actuar conscientemente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona que por medio de la planificacion familiar
permite que las personas planee si desean tener hijos o no por medio de la utilizacion de métodos
de barrera como los preservativos, la anticoncepcion hormonal como las pastillas, implantes,
parches o anillos vaginales y los dispositivos intrauterinos (DIU), ademas de la anticoncepcion de
emergencia, asi mismo, se menciona que uno de los principales beneficios es la prevencion de
embarazos no deseados, lo que ayuda a disminuir afecciones y defunciones relacionadas a estos,

partos prematuros y la transmision de enfermedades sexuales.

Las infecciones de transmision sexual tienen un efecto directo en la salud sexual y reproductiva
debido a que pueden implicar diversas consecuencias, entre estas: estigmatizacion, infecundidad,
canceres asociados a infecciones como el VPH, complicaciones relacionadas con embarazos y el
aumento del riesgo de contraer infecciones de este tipo como el VIH, entre otras. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023)
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2.1.3 Infecciones de transmision sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona que las infecciones de transmision sexual
son un grupo de enfermedades que se transmiten principalmente por medio del contacto sexual o
bien actividades sexuales, sea de manera oral, vaginal o anal, entre personas infectadas, no
obstante, también sefiala que se pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo, el parto

o la lactancia materna.

Existen mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, de los cuales ocho son los agentes
patogenos vinculados a la maxima incidencia de ITS, cuatro de estos son curables, estos son: la
sifilis, la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis, mientras que cuatro son infecciones viricas
incurables, estas son: la hepatitis B, el virus del herpes simple (VHS), el virus de
inmunodeficiencia humano (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH). (Organizacion Mundial

de la Salud, OMS)

Sifilis

La Organizacién Panamericana de la Salud (2023), menciona que la sifilis es una infeccion de
transmision sexual o ITS causada por la bacteria Treponema pallidum y se transmite por medio a
través del contacto con ulceras que se encuentran en los genitales o la boca, también se puede

transmitir por medio de transfusiones sanguineas o bien por transmision vertical.

Gonorrea

La gonorrea corresponde a la segunda ITS mas comtn a nivel mundial, es causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae y se transmite principalmente de una persona infectada a otra por medio de
las relaciones sexuales orales, vaginales o anales o por transmision vertical, por lo general no causa

sintomas en mdas de la mitad de las mujeres contagiadas, sin embargo, pueden presentar flujo
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vaginal irregular, dolor al orinar, molestias en la parte baja del abdomen o un sangrado vaginal.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Clamidia

La Organizacién Panamericana de la Salud (2023), indica que la clamidia corresponde a la primera
ITS mas comin a nivel mundial, es causada por Chlamydia trachomatis y se transmite de una
persona a otra por medio de relaciones sexuales o por medio de transmision vertical, la mayoria
de las mujeres no presentan sintomas, no obstante, pueden presentar secrecion vaginal irregular,
dolor o sensacion de ardor al orinar o sangrados, esta posee una prevalencia alta principalmente

en adolescente de 15 a 19 afios.

Tricomoniasis

La tricomoniasis es la ITS curable més frecuente a nivel mundial, es causada por el pardsito
protozoario Trichomonas vaginalis y se transmite por medio de relaciones sexuales o por medio
de transmision vertical, dentro de los sintomas se pueden presentar flujo vaginal anormal con olor

extrafio, dolor genital, molestias al orinar y escozor vaginal. (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2020)

Hepatitis B

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), sefiala que la hepatitis B es una infeccion del higado
que puede ser aguda o cronica, es causada por el virus de la hepatitis B y se transmite a través del
contacto con liquidos corporales infectados, como la sangre, la saliva, los fluidos vaginales y el
semen o por transmision vertical, dentro de los sintomas puede provocar ictericia, coluria,

cansancio extremo, nauseas, vomitos y dolor abdominal.
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Virus del Herpes Simple (VHS)

El herpes simple es una ITS causada por el Virus del Herpes Simple, existen dos tipos de virus del
herpes simple, el tipo virus de tipo I o VHS-I que se transmite por medio de contacto bucal, causa
herpes labial o genital, mientras que el virus de tipo II p VHS-II que se transmite por medio de
contacto sexual genital causa herpes genital, dentro de los sintomas se pueden presentar vesiculas
o ulceras dolorosa en la zona de la boca o zona genital, también se pueden presentar sintomas
como fiebre, cefalea, dolor de garganta o inflamacion de ganglios linfaticos. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023)

Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH)

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), establece que el Virus de Inmunodeficiencia Humano
es una enfermedad que se transmite por medio del contacto con liquidos corporales de la persona
infectada, principalmente la sangre, el semen y las secreciones vaginales o por medio de
transmision vertical, dentro de los sintomas se pueden presentar fiebre, cefalea, erupcion cutanea,

dolor de garganta, inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de peso, diarrea, entre otros.

Virus del Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion viral mas frecuente, dentro de los sintomas
puede provocar ciertas lesiones precancerosas que pueden progresar a un cancer y verrugas
genitales, ademads la infeccion persistente por ciertos tipos de VPH especificos como el VPH-16y
el VPH-18 pueden provocar lesiones precancerosas o cancer cervicouterino. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018)
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Prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), sefala que los preservativos o condones son uno de
los métodos de proteccion mas eficaces contra las ITS, incluida la infeccion por el VIH, por lo que
recomiendan su uso en la totalidad actividades sexuales, sean vaginales o anales, sin embargo,
menciona que estos no brindan proteccion frente a la sifilis o herpes genital que causan Ulceras
extra-genitales. Asi mismo, sefala que las vacunas contra la hepatitis B y el VPH son seguras y

eficaces como profilaxis contra estas infecciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), establece que la investigacion para desarrollar
vacunas contra el herpes genital y el VIH estd avanzando, asi mismo, indica que hay evidencias
que indican que la vacuna para prevenir la meningitis (MenB) brinda proteccion cruzada contra la
gonorrea, no obstante, sefiala que es necesario seguir investigando sobre estas, al igual que sobre

las vacunas contra la clamidia, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis.

Consecuencias

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), indica que las ITS tienen efectos profundos en la
salud sexual y reproductiva en todo el mundo, sefala que cada dia mas de un millon de personas
contraen una ITS. Para el afio 2020 estima que hay 374 millones de nuevas infecciones de alguna
ITS, entre estas: 129 millones por clamidia, 82 millones por gonorrea, 7,1 millones por sifilis y

156 millones por tricomoniasis.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), determina que dentro de las principales
consecuencias que pueden ocasionar las ITS, aparte de los signos y sintomas especificos de cada
una, algunas ITS como el herpes, gonorrea y sifilis pueden aumentar el riesgo de contraer una

infeccion por VIH, de igual manera, si existe transmision materno infantil puede provocar muerte
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prenatal o neonatal, prematuridad e insuficiencia ponderal del recién nacido, septicemia,

conjuntivitis neonatal y anomalias congénitas.

Las enfermedades de transmisién sexual provocan, asi mismo, miles de muertes relacionadas
principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular, de igual manera, algunas de estas son
causantes de la enfermedad inflamatoria pélvica y problemas de fecundidad, ademas, ciertas
pueden causar distintos tipos de canceres, siendo el méas comun el de cuello uterino. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023)

2.2 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Modelo de Nola J. Pender

Nola J. Pender nace en 1941 en Lansing, Michigan, obtiene su diploma en Enfermeria en 1962 y
su titulo en 1964, ademés de Master en el crecimiento y desarrollo humano en 1965, con lo que
desarrolla un programa de investigacion enfocado en nifios y adolescentes, y la Doctora en
Psicologia y Educacion en 1969 y posteriormente su titulo como Master en Enfermeria de Salud

Comunitaria. (Raile & Marriner, 2010)

Nola J. Pender considera que la meta de la Enfermeria consiste en ayudar a los pacientes a que se
cuiden, pero después cambia su concepto y menciona que esta es la salud 6ptima de los individuos,
y realiza publicaciones, una de las mas relevantes sobre un modelo conceptual para el
comportamiento de salud preventiva donde plantea su Modelo de Promocién de la Salud. (Raile

& Marriner, 2010)

Raile & Marriner (2010), mencionan que Nola J. Pender establece el Modelo de la promocion de

la salud fundamentado en sus conocimientos de enfermeria, desarrollo humano, psicologia y en
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educacion, dicho modelo se basa en identificar factores que influyen en las conductas de los
individuos en relacion con la toma de decisiones y las acciones propias con respecto a la promocion
de su salud y la prevencion de enfermedades con el fin de modificar dichos comportamientos y

aumentar su nivel de bienestar de salud.

La implementacion del modelo de promocion de la salud es fundamental en relacion con la
poblacién de estudio, ya que, mediante este, es posible conocer y comprender los comportamientos
humanos propios de la poblacion relacionados con su salud, es posible orientar a la poblacion a
adoptar estilos de vida, habitos o conductas saludables. Ademas, este modelo es aplicable no solo
a un grupo etario o un grupo con un padecimiento especifico, sino a aplicar desde nifios y

adolescentes hasta adultos mayores, y en distintas situaciones de salud.

Raile & Marriner (2010), mencionan que segun el modelo existen diversos factores que influyen
en esto, por un lado factores cognitivo-perceptuales como la importancia de la salud, el control y
el estado percibido de la salud, la autoeficacia y los beneficios y las barreras percibidas, por otro
factores modificantes como las caracteristicas demograficas y biologicas, influencias
interpersonales, factores situacionales y conductuales, por ultimo participaciéon de la conducta
promotora de la salud, la cual se refiere a la probabilidad de comprometerse con conductas

promotoras de salud.

El modelo considera que la promocion de la salud estd motivada por un deseo propio de alcanzar
o lograr un estado de bienestar de salud y lo que busca es por medio de la investigacion adquirir
conocimientos que puedan ser puestos en practica para aumentar dicho estado de bienestar o la
salud de las personas y que los apliquen a lo largo de la vida por medio de la implementacion de
estilos de vida saludables, asi mismo, afirma que las personas se comprometen a adoptar conductas

de las cuales anticipan beneficios personales. (Raile & Marriner, 2010)
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El Modelo de la Promocion de la Salud es aplicable en la poblacion de estudio debido a que en las
poblaciones jovenes y adolescentes existe una educacion sexual y reproductiva deficiente, la cual
se evidencia a través del desconocimiento sobre los métodos de planificacion familiar y
enfermedades de transmision sexual, ademas de la falta de acceso a servicios de salud, sin
embargo, por medio de su aplicacion se puede lograr que adquieran conocimiento sobre estos y
los beneficios de su uso para que estas se comprometan y logren implementar conductas

promotoras en beneficio de su salud.

La implementacion permite brindar educacion sobre los métodos de anticoncepcion, las
infecciones y enfermedades de transmision sexual y brindarles herramientas con las cuales puedan
interesarse sobre su salud sexual y reproductiva y de esta manera puedan comenzar a cambiar sus
conductas con respecto a su salud e implementar dichos métodos de planificacion o barrera con el
fin de disminuir la prevalencia e incidencia de embarazos no deseados, lo que a su vez puede
afectar directamente en los indices de mortalidad tanto materna como infantil en estas poblaciones

y ademas disminuir las tasas de infecciones o enfermedades de transmision sexual.

El rol del profesional de Enfermeria es importante en la promocién de la salud y en la prevencion
de la enfermedad, se considera fundamental recordar que la salud es un derecho fundamental y
que como profesionales de las ciencias de la salud se debe luchar por lograr que todas las personas,
sin discriminacién o excepcion, cuenten con el acceso a centro o servicios de salud donde reciban
una atencion de calidad, o velar por la atencion a poblaciones vulnerables y adolescentes y procurar

llegar hasta sus comunidades para que puedan acceder y reciban atencion de calidad.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que los datos de los
articulos seleccionados son numéricos. Segin Herndndez (2018), este enfoque utiliza la
recoleccion de valores numéricos o bien la medicion numérica con el fin de describir, explicar o
predecir los fendbmenos de estudio, asi como relacionar las variables, por lo que los resultados se

analizan por medio de técnicas o métodos estadisticos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde a una revision sistemadtica, porque realiza una lectura critica de
articulos cientificos, inmersos en bases de datos, por medio de la utilizacién de operadores
booleanos, para obtener la mayor cantidad de informacion disponible con el fin de contestar la
pregunta de investigacion planteada. Segin Moreno et al., (2018), mencionan que se desarrolla a
partir de una pregunta clinica, que busca en bases de datos, selecciona articulos, extrae datos y
analiza los resultados para sintetizar la mayor cantidad de informacién disponible para responder

dicha pregunta.

La investigacion es de caracter o tipo descriptivo correlacional, segun Bernal (2022), en estos
estudios se describen, narran o identifican los hechos, las situaciones o caracteristicas de la manera
en que se observan, mientras que en los estudios correlacionales o analiticos se estudia la relacion

entre las variables o los resultados.

Esta investigacion corresponde a una revision sistematica de alcance porque Chambergo et al.
(2021) mencionan que poseen una gran cobertura y permiten identificar mucha informacién o

evidencia disponible sobre un tema. Asi mismo, segun el tipo de pregunta se considera o clasifica
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como de pronostico ya que, segin Maldonado et al., (2022), estas buscan conocer los resultados

esperados con base en una situacion especifica como lo son las enfermedades o factores de riesgo.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio metodoldgico de la investigacion es no experimental de tipo transversal debido a que se
pretender realizar una revision de articulos y un analisis de resultados de la informacion disponible
en investigaciones previas existentes. Segin Hernandez et al. (2019), la investigacion no
experimental busca observar las variables en su contexto natural sin manipular ninguna, mientras
que la transversal se realiza con datos obtenidos en un momento o tiempo al realizar la

investigacion.

La presente investigacion se fundamenta en el método PRISMA, segun Page et al., (2021), esta
corresponde a una guia para la elaboracion y valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas,
las cuales se basan en la recopilacion y sintesis de los resultados o hallazgos ante una pregunta de
investigacion claramente formulada que se define por el acronimo PICO, donde la P significa la

poblacion, la I una intervencion, la C una comparacion y la O los resultados obtenidos.

Page et al., (2021), mencionan que la pregunta de investigacion se elabora gracias a una revision
en bases de datos con la utilizacion de descriptores de metodologia MeSH y de operadores
booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para obtener los resultados, asi mismo, se aplican filtros por
afios, idiomas o tipos de articulos y fuentes disponibles segin corresponda, ademas se establecen

los criterios de seleccion para la inclusion y exclusion de estudios.

La seleccion de los articulos se realiza por medio del el diagrama de flujo PRISMA, con el fin de
identificar, seleccionar, elegir e incluir los estudios o articulos cientificos que cumplen criterios de

inclusion y exclusién establecidos, para determinar cuéles articulos cientificos encontrados a
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través de las bases de datos conforman la muestra de la presente investigacion, proceder con la
extraccion y el andlisis de los datos encontrados, logrando asi responder a la pregunta de

investigacion. (Page et al., 2021)

La elaboracion de la pregunta PICO y sus componentes permite el desarrollo de la metodologia de
busqueda en bases de datos para la seleccidn, extraccion, analisis de resultados que responden a la

pregunta de investigacion:

3.3.1 Pregunta de investigacion

(Cudles son los factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision sexual en

adolescentes?
CUADRO 1. COMPONENTES DE LA PREGUNTA PICO
ACRONIMO Y COMPONENTE DESCRIPCION DEL COMPONENTE
Adolescentes
P: Poblacion
Factores de riesgo
I: Intervencion

No aplica

C: Comparacién




43

O: Resultados

Infecciones de transmision sexual

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

TABLA 1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que incluyan poblacion

adolescente entre 10 y 19 afios.

Articulos cientificos que incluyan alguno de los
siguientes factores de riesgo: conocimiento, uso
0 acceso a métodos anticonceptivos, inicio de
relaciones sexuales tempranas, uso de

sustancias.

Acrticulos cientificos que incluyen alguna de las
siguientes infecciones de transmision sexual:
clamidia, gonorrea, tricomoniasis o virus del

papiloma humano.

Articulos cientificos de paises de América

Latina.

Articulos cientificos que no incluyan

metodologia.

Avrticulos cientificos que no se realizan entre los

afos 2018-2024.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS

La unidad de andlisis corresponde a articulos cientificos inmersos en bases de datos como EBSCO,

Dialnet y SciELO, los cuales cumplen con las caracteristicas de que son textos completos, se

encuentran en idioma espanol o inglés, corresponden a fuentes de informacién primarias, entre

estos articulos cientificos que se encuentran en revistas indexadas o de alto impacto como SciELO,

la cual cuenta con comité editorial y cientifico, ademds son publicaciones internacionales, la

presente investigacion es secundaria, dentro de esta se encuentran los siguientes tipos de estudio:

1)

2)

3)

Cohortes: son estudios de caracter longitudinal, observacional y analitico, porque permiten
estudiar las cohortes (grupos de personas establecidas con caracteristicas especifica) a
través del tiempo con el objetivo de determinar la relacion entre un factor de exposicion y
un evento de interés como lo es una enfermedad, asi mismo, estos se utilizan para estudiar
los factores protectores y pronodsticos relacionados con esta y aportan un alto grado de
evidencia. (Salazar et al., 2019)

Casos controles: corresponden a estudios que se encargan de observar y analizar eventos
para compararlos y generar hipdtesis, por un lado, los casos corresponden a personas con
alguna enfermedad y, por otro lado, los controles se refieren a individuos sanos para
determinar si la frecuencia de aparicion es diferente entre casos y controles. (Manterola et
al., 2019)

Correlacionales: son estudios en los cuales se miden dos o mas variables y su relacion entre
si, es decir, estos permiten estudiar la relacion entre las diferentes variables, asi como su
grado de relacion con el objetivo de comparar la frecuencia de una enfermedad en
diferentes grupos en un periodo de tiempo o bien en un grupo en diferentes periodos.

(Manterola et al., 2019)
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3.4.1 Poblacion

La poblacion corresponde a un total de 2293 articulos cientificos inmersos en las bases de datos.

3.4.2 Muestra

La muestra corresponde a un total de tres articulos cientificos inmersos en las bases de datos.

3.5BUSQUEDA DE LA INFORMACION

a) Estrategia de busqueda: Se utilizan las bases de datos EBSCO, Dialnet y SciELO, tomando
en cuenta que la mayoria de las fuentes consideradas son primarias como articulos
cientificos de revistas, se utilizan descriptores de metodologia MeSH como factores de
riesgo, adolescentes, infecciones de transmision sexual, clamidia, gonorrea, tricomoniasis,
virus del papiloma humano, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, acceso a

métodos anticonceptivos, uso de sustancias.

CUADRO 2. DESCRIPTORES EN SALUD

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES PORTUGUES
Factores de riesgo X X X
Adolescentes X X X
Infecciones de X X X

transmision sexual

Clamidia X

Gonorrea X

Tricomoniasis X
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Virus del papiloma X

humano

Conocimientoy uso de X X
métodos

anticonceptivos

Acceso a métodos X

anticonceptivos

Uso de sustancias X

Fuente: elaboracion propia, 2024.

b) Relacion entre conceptos: Se utilizan las relaciones entre conceptos de factores de riesgo
relacionados con clamidia, gonorrea, tricomoniasis y virus del papiloma humano; clamidia,
gonorrea, tricomoniasis y virus del papiloma humano en adolescentes; conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos relacionado con enfermedades de transmision sexual y en

adolescentes; uso de sustancias relacionada con infecciones de transmision sexual y en

adolescentes.
CUADRQO 3. RELACIONES ENTRE CONCEPTOS
CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Factores de riesgo Relacionados con Clamidia
Factores de riesgo Relacionados con Gonorrea
Factores de riesgo Relacionados con Tricomoniasis
Factores de riesgo Relacionados con Virus del Papiloma Humano
Clamidia En Adolescentes
Gonorrea En Adolescentes
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Tricomoniasis

En

Adolescentes

Virus del Papiloma Humano

En

Adolescentes

Conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos

Relacionado con

Infecciones de transmision

sexual

Acceso a métodos

anticonceptivos

Relacionados con

Infecciones de transmision

sexual

Uso de sustancias

Relacionado con

Infecciones de transmision

sexual
Conocimiento y uso de En Adolescentes
métodos anticonceptivos
Acceso a métodos En Adolescentes
anticonceptivos
Uso de sustancias En Adolescentes

Fuente: elaboracion propia, 2024.

¢) Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda:



FIGURA 1. FLUJOGRAMA DE BUSQUEDA. FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2024.

"Factores de riesgo"
AND "clamidia"

"Factores de riesgo"
AND "gonorrea"

"Factores de riesgo"
AND "tricomoniasis"

"Factores de riesgo"
AND "virus del
papiloma humano"
AND "adolescentes"

"Conocimiento y uso
de métodos
anticonceptivos" AND
“Infecciones de
transmision sexual”
AND "adolescentes "

"Tricomoniasis" AND
"adolescentes"

"Gonorrea" AND
"adolescentes"

"Clamidia" AND
"adolescentes"

"Acceso a métodos
anticonceptivos" AND
“Infecciones de
transmision sexual"
AND "adolescentes"

"Uso de sustancias"
AND "infecciones de
transimison sexual”
AND "adolescentes"
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3.6 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de datos se realiza segun las fases de la metodologia Prisma, las cuales se mencionan
a continuacion: 1) Identificacion, esta se realiza a través de bases de datos para cuantificar la
cantidad de articulos disponibles; 2) Seleccion, en la que se realiza el proceso de discriminacion
del articulos segun los titulos y resimenes para verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion establecidos; 3) Elegibilidad, en esta se realiza una lectura critica para valorar
la calidad de los estudios seleccionados y 4) Inclusion, en la cual se definen los articulos que se

incluyen en la investigacion.
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La seleccién de los estudios cumple con los pasos rigurosos del método prisma, los datos
seleccionados se valoran para verificar el cumplimiento o no de los requisitos, los estudios se
agregan a una base de datos en Excel que contempla las columnas autor, afio de publicacidn, titulo
metodologia, objetivo, los criterios de inclusion, exclusion y las variables establecidas, ademas de

los resultados mas relevantes para la investigacion.

3.7 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de datos corresponde a una sintesis narrativa, ya que esta investigacion pretende realizar
un resumen de los resultados mas importantes del tema, la plataforma FLC 3.0 es un apoyo de gran
utilidad en las revisiones sistematicas porque permiten hacer una lectura critica y un sumario de la
informacion o evidencia obtenida para analizar la calidad y la fiabilidad de los estudios cientificos

y, ademas, esta posibilita su clasificacion segun la calidad de estos.

La clasificacion de los niveles de evidencia se evalua por medio de distintas escalas, Camario
(2019), menciona que segun la Canadian Task Force on Preventive Health Care, los grados de
recomendaciones para una intervencion clinica de prevencion se miden una escala con orden

alfabético, la cual se indica a continuacion:

A: buena evidencia para recomendacion.

B: evidencia moderada para recomendacion.

C: evidencia contradictoria, no permite recomendacion a favor o en contra, presencia de

factores que pueden influir.

D: evidencia moderada para no recomendacion.

E: buena evidencia para no recomendacion.

I: evidencia insuficiente para recomendacion, presencia de factores que pueden influir.
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Camario (2019), indica que la CTPHC clasifica los estudios segun los niveles de evidencia en una
escala numérica de | a Ill donde el primero corresponde a la mayor calidad, mientras que el

segundo a la menor calidad, la cual se indica a continuacion:

e |: ensayos clinicos con asignacion aleatoria.
e |I: 1I-1 ensayos clinicos sin asignacion, I1-2 estudios cohortes, casos y controles y 11-3
comparaciones.

e 1lI: opinion de expertos basada en experiencia clinica.

Camario (2019), sefiala la clasificacion de Sackett, la cual se basa en dos escalas, una de grados de
recomendacion (alfabética) que va del grado A al D y una de las recomendaciones (numérica) que
va del nivel de evidencia 1 al 5, siendo el grado de recomendacion A las evidencias mas potentes
en la investigacion, disminuyendo sucesivamente hasta la D con las pruebas méas débiles y menos
fiables, asi como el 1 siendo la “mejor evidencia” y el 5 la “peor evidencia”, esta se clasifica de la

siguiente manera:

- la: homogeneidad y metaanalisis de estudios de cohortes concurrentes.

- 1b: estudio individual de cohortes concurrente con seguimiento superior del 80% de la
cohorte.

- 2a: estudios de cohortes historicas.

- 2b: estudios individuales de cohortes historicas

- 3a: prondstico no hay.

- 3b: pronostico no hay.

- 4: series de casos y estudios de cohortes de mala calidad.

- 5: opinion de expertos sin evaluacidon critica explicita, basada en fisiologia o en

investigacion tedrica.
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son normas o pautas establecidas que se deben seguir a la hora de
realizar una investigacion cientifica con seres humanos con el fin de garantizar el cumplimiento
de los principios éticos durante todo el proceso de investigacion y asegurar que se respeten los
derechos de todas las partes involucradas. Miranda & Villasis (2019) mencionan que para esto se
deben cumplir los principios de autonomia, beneficencia y justicia, los cuales se mencionan a

continuacion:

- Autonomia: respeto por todas las personas involucradas en la investigacion y por la
capacidad de toma de decisiones.

- Beneficencia (no maleficencia): disminuir los potenciales riesgos y velar por el
bienestar de todos los participantes.

- Justicia: igualdad y equidad para todas las personas involucradas.

Miranda y Villasis (2019) destacan la presencia de los comités de ética y la carta de consentimiento
informado durante la realizacion de la investigacion, indican que los comités tienen la funcion de
velar por que estas sean realizadas por profesionales o personas capacitadas en el area de la salud,
asi como por que se cumplas los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, asi como una carta de consentimiento informado donde los participantes reciban toda la
informacion necesaria sobre la investigacion y asi firmen su autorizacién o no para ser parte del

estudio.

Los estudios utilizados son obtenidos por medio de bases de datos confiables, en las cuales se
encuentran articulos cientificos que refieren la utilizacion de un consentimiento informado con la

poblacién de estudio para garantizar la confidencialidad de la investigacion a realizar, en la que
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solo se toman en cuenta los participantes que firman dicho consentimiento para la muestra de esta
con el fin de resguardar los principios éticos y garantizar la privacidad de la informacion brindada,
no se mencionan datos especificos sobre ninguno de los participantes para no revelar su identidad

y refieren que no poseen conflictos de interés por parte de los autores.



CAPITULO 1V

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presentacion de resultados demuestra la cantidad total de articulos cientificos identificados a
través de las bases de datos EBSCO, Dialnet y SciELO al ingresar cada descriptor y operador
booleano utilizado segun el orden del algoritmo de busqueda establecido, esta se realiza durante

el mes de enero del afio 2024, los datos se presentan a continuacion:

FIGURA 2. MAPA DE BUSQUEDA DE RELACIONES ENTRE LOS DESCRIPTORES Y LOS

RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN BASE DE DATOS. FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2024.

“Factores de riesgo” AND
“clamidia”

EBSCO: 141
Dialnet: 3
SciELO: 4

“Factores de riesgo” AND
“gonorrea”

EBSCO: 202
Dialnet: 3
SciELO: 3

“Factores de riesgo” AND
“tricomoniasis”

EBSCO: 106
Dialnet: 4
SciELO: 2

“Factores de riesgo” AND
“virus del papiloma humano”
AND “adolescentes”

EBSCO: 342
Dialnet: 12
SciELO: 9

“Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos” AND
“infecciones de transmision
sexual”’AND ““adolescentes”

EBSCO: 384
Dialnet: 9
SciELO: 3

“Tricomoniasis” AND
“adolescentes”

EBSCO: 68
Dialnet: 2
SciELO: 2

“Gonorrea”’ AND
“adolescentes”

EBSCO: 179
Dialnet: 7
SciELO: 8

“Clamidia” AND
“adolescentes”

EBSCO: 154
Dialnet: 5
SciELO: 0

“Acceso a métodos
anticonceptivos”AND
“infecciones de transmision
sexual”’AND “adolescentes”

EBSCO: 313
Dialnet: 3
SciELO: 1

“Uso de sustancias”’ AND
infecciones de transimison
sexual”’AND “adolescentes”

EBSCO: 319
Dialnet: 4
SciELO: 1
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Los resultados muestran un gran numero de articulos cientificos encontrados en las bases de datos
EBSCO, Dialnet y Scielo, siendo EBSCO en la que predomina la mayoria parte de los datos
obtenidos al utilizar los descriptores “conocimiento y uso de métodos anticonceptivos” AND
“infecciones de transmision sexual” AND “adolescentes”, seguida de Dialnet y por ultimo
SciELO, la cual posee una cantidad limitada de informacion disponible, mientras que las relaciones

con menos resultados corresponden a “tricomoniasis” AND “adolescentes.

La busqueda evidencia que los articulos encontrados en las bases de datos usando los descriptores
y los operadores booleanos utilizados corresponden a 2293 estudios, de los cuales se excluyen

1203 por duplicidad, con lo que 1090 datos son identificados en la primera fase.

La segunda fase corresponde a la seleccion de articulos, que se realiza mediante la lectura de titulos
y resumenos de los datos identificados, se ingresan en la base de datos de Excel para identificar
las variables y cumplir los criterios de seleccion establecidos, donde hay 55 estudios por titulo y
33 por resimenes para su lectura exhaustiva, verificando el cumplimiento de los criterios de

inclusion para la investigacion.

La tercera fase corresponde a la elegibilidad, en esta se leen los articulos por resimenes donde se
eligen los articulos que contemplan las variables y cumplen con los criterios de inclusion
establecidos que permitan contestar la pregunta clinica de la investigacion, se seleccionan cuatro
estudios que se ingresan a la plataforma FLC 3.0 para valorar su calidad y elegibilidad, mientras
que la cuarta fase que corresponde a la inclusion, donde se incluyen los registros recopilados tras

la lectura exhaustiva y critica por medio de la plataforma FLC 3.0.
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Los registros incluidos corresponden a los cuatro articulos recopilados por texto completo, los
cuales después de realizar una lectura exhaustiva y critica por medio de la plataforma FLC 3.0
demuestran que cumplen con los criterios de inclusion establecidos y que son de alta calidad, por
lo que se incluyen en la investigacion. La matriz de inclusion de articulos de los estudios incluidos

en junto con los datos mas relevantes para responder a la pregunta clinica se indica a continuacion:

CUADRO 4. MATRIZ DE INCLUSION DE ARTICULOS

AUTOR ANO TITULO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS
Cifuentes 2021 Factores de | Disefio: Estudio de | Determinar los | El rango etario es
Zudiga, C. riesgo para | tipo  cuantitativo, | factores de | de 15 a 19 afos,
F.,  Gaete infecciones de | descriptivo y de | riesgo 44,80 % de género
Villegas, G. trasmision corte transversal. predominantes masculino y 55,2%
A., sexual en relacionados con | femenino.
Sepulveda adolescentes la adquisicion de | Se presentan
Saldias, C. de un colegio enfermedades de | factores de riesgo
M., Morales de educacion transmision como edad de
Ojeda, . A., secundaria. sexual en | inicio sexual
Parada adolescentes que | cercana a 15 afios,
Jiménez, D. cursan uso de drogas,
A. secundaria  en | obtencion

Coihueco de Dbeneficios a
(Chile), durante | cambio de sexo y
el segundo | no uso de condon
semestre del | como medio de
2018. proteccion, el
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43,00% refiere no
usar

condon durante la
penetracion.

Con respecto al
conocimiento que
tienen los
estudiantes

sobre las ITS, un
79,30% conoce la
gonorrea, 94,60 %
la tricomoniasis y

75,50% la

clamidia.

Chicaiza
Bautista
C.A.,
Cantuiii
Carpio

del P.

v

2023

Conocimientos
y actitudes en
adolescentes

frente a
enfermedades
de transmision

sexual.

Estudio cuantitativo
no experimental de

cohorte transversal.

Determinar el
conocimiento y
actitudes de los
adolescentes

frente a las
enfermedades de
transmision

sexual.

El rango etario es
de 15 a 19 aflos,
82,4% de género
femenino y 17,6%
masculino.

Como factor de

riesgo un 87, 3%

indica que han
mantenido
relaciones
sexuales bajo
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efectos del alcohol

0 sustancias
psicoactivas.

Los adolescentes
poseen un
conocimiento
medio sobre las
ETS.

El 56,9% ya ha
iniciado su vida
sexual, 48,0%

indica no utilizar

ningin método
anticonceptivo,

mientras que
26,5% utiliza

condon masculino,
2% conddén
femenino y 21,6%
pastillas 0

inyecciones

anticonceptivas.

Lema-Vera,
L. A,

Mesa-Cano,

2021

Conocimientos
sobre el virus

del papiloma

Estudio
cuasiexperimental

prospectivo

y

General:

desarrollar

intervencion

una

El rango etario es
de 12 a 18 afios,

62% de género
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I.C,
Ramirez-
Coronel, A.
A.Jaya-
Vésquez, L.

C.

humano en
estudiantes de
basica superior

y bachillerato.

descriptivo con un
disefio transversal,
enfoque

con un

cuantitativo.

educativa sobre
el virus del
papiloma
humano, en
estudiantes  de
basica y
bachillerato de
la Unidad
Educativa
Chordeleg.
Especifico:
identificar el
conocimiento

sobre el virus del

papiloma
humano que
poseen los

estudiantes  de
basica y
bachillerato del
contexto de

estudio.

femenino y 38%
masculino.

El 55% desconoce
qué es el VPH y
42% como  se
trasmite, asi
mismo, poseen un
bajo conocimiento
sobre los sintomas
y tratamientos,
ademas un 40 % no
conoce la
existencia de la
vacuna contra el
VPH.

El 48% conoce
cOmMo prevenir esta
infeccion 'y un
37% conoce que la
consecuencia
principal de esta
corresponde al
cancer de cuello

uterino.
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Pefia, V.,
Pereira, L.,
Maldonado,
G.,
Fernandez.

A.R.

2018

(Conocen los
adolescentes
sobre
infecciones de
transmision

sexual?

Investigacion ~ de
tipo descriptiva con
disefio de campo y

de corte transversal

Determinar el
conocimiento
sobre
infecciones de
transmision
sexual (ITS) que
poseen los
adolescentes de
una institucion
de educacion
secundaria  en
Meérida,

Venezuela.

El rango etario es
de 15 a 17 afios,
51% de género
femenino y 49%
masculino.

El 64% tiene su
primera  relacion
sexual entre los
15-17 aios y 24%
ha tenido entre 1-3
parejas  sexuales,
90% conoce que
las ITS se
propagan por el
contacto  sexual,
51%  desconoce
que se transmiten
por transfusiones
de sangre, 85%
conoce los signos,
sintomas y tipos, el
70%  desconoce
acerca de la
63%

clamidia,

conoce que el VPH
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puede afectar boca

y garganta y 71%

ha recibido
orientacion sobre
ITS.

El 93% conoce los
métodos
anticonceptivos,
no obstante, 71%
no ha acudido al

médico y 93% no

se ha realizado
examenes de
laboratorio.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

CUADRO 5. MATRIZ DE INCLUSION DE ARTICULOS SEGUN EL NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO

DE RECOMENDACION

Autores

Titulo

Nivel de evidencia

Grado de

recomendacion

A,

Sepulveda

Saldias, C.

Cifuentes Zuiiga, C.

F., Gaete Villegas, G.

M.,

Factores de riesgo

para infecciones de
trasmision sexual en

adolescentes de un

Ib.

Calidad alta, grado de

recomendacion A.
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Morales Ojeda, 1. A.,

colegio de educacion

Maldonado, G.,

Fernandez. A. R.

adolescentes sobre

infecciones de

transmision sexual?

Parada Jiménez, D. A. | secundaria.
Chicaiza Bautista | Conocimientos y | Ib. Calidad alta, grado de
C.A., Cantuiii Carpio | actitudes en recomendacion A.
V del P. adolescentes frente a
enfermedades de
transmision sexual.
Lema-Vera, L. A., | Conocimientos sobre | Ib. Calidad alta, grado de
Mesa-Cano, 1. C., | el virus del papiloma recomendacion A.
Ramirez-Coronel, A. | humano en
A.Jaya-Vasquez, L. | estudiantes de basica
C. superior y
bachillerato.
Pefia, V., Pereira, L., | ;Conocen los | Ib. Calidad alta, grado de

recomendacion A.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los articulos demuestran ser de alta calidad por lo que su grado de recomendacion es A, sin

embargo, para considerar todas las variables y cumplir con los criterios establecidos finalmente se

toman en cuenta tres de los cuatro estudios mencionados anteriormente, los cuales conforman la

muestra de la investigacion.



64

Los articulos son los siguientes: de Cifuentes et a., titulado “Factores de riesgo para infecciones
de trasmision sexual en adolescentes de un colegio de educacion secundaria”, de Chicaiza &
Cantuiii., titulado “Conocimientos y actitudes en adolescentes frente a enfermedades de
transmision sexual” y de Pefa et al., titulado, “;Conocen los adolescentes sobre infecciones de

transmision sexual?, los resultados se presentan a continuacion:

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADOLESCENTES SEGUN

ARTICULOS
Estudio Pais Rango de edad Sexo
Cifuentes et al., Chile 15-19 afios Femenino y masculino
Chicaiza & Cantuii Ecuador 15-19 afios Femenino y masculino
Pefia et al., Venezuela 15-17 afios Femenino y masculino

Fuente: elaboracion propia, 2024.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN ARTICULOS

Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 184 56
Chicaiza & Cantuiii 102 31
Pena et al., 41 13
Total 327 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO. FUENTE: ELABORACION

PROPIA, 2024.
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Chicaiza & Cantufii _ 18
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 163 66
Chicaiza & Cantuili 47 19
Pena et al., 38 15
Total 248 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados demuestran que la mayoria de los adolescentes estudiados poseen conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, principalmente de barrera, sin embargo, desconocen sobre la
funcién de algunos de estos ya que la mayoria menciona que las pildoras anticonceptivas también
protegen contra las infecciones de transmision sexual, por lo que existe confusion entre los de

planificacion y prevencion contras estas infecciones.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 60 51
Chicaiza & Cantuiii 51 43
Pefia et al., 7 6
Total 118 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

TABLA 6. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL CONDON

COMO METODO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 156 68
Chicaiza & Cantuii 66 29
Pena et al., 7 3
Total 229 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

FIGURA 5. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN USO O NO DEL CONDON DURANTE

LAS RELACIONES SEXUALES. FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2024,



Pefia et al.

Chicaiza & Cantufii

Estudios

Cifuentes et al.,

0 50 100 150 200
Personas

m Uso del condén = No uso del conddn

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Estudio Conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., Alto
Medio 181 55
Bajo 3 1
Chicaiza & Cantuiii Bastante 10 3
Suficiente 23 7
Moderado 47 14
Insuficiente 17 5
Ninguno 5 2
Pena et al., Alto
Medio 36 11

Bajo 5 2
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Total 327 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados demuestran que la mayoria de los adolescentes estudiados posee un conocimiento
medio sobre en qué consisten las infecciones de transmision sexual, no obstante, la mayoria
desconoce aspectos importantes como los signos, sintomas y principalmente otros medios de

transmision relacionados a estas.

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA

CLAMIDIA, GONORREA, TRICOMONIASIS Y VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Estudio Infeccion de transmision sexual Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., Clamidia 45 18
Gonorrea 146 58
Tricomoniasis 10 4
VPH
Chicaiza & Cantuiii Clamidia
Gonorrea 9 4
Tricomoniasis
VPH
Pena et al., Clamidia 16 6
Gonorrea
Tricomoniasis
VPH 26 10
Total 252 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL INICIO DE RELACIONES

SEXUALES TEMPRANAS
Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 55 40
Chicaiza & Cantuii 55 40
Pena et al., 26 20
Total 136 100

Fuente: elaboracion propia, 2024,

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN RELACIONES CON MULTIPLES

PAREJAS SEXUALES
Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 48 53
Chicaiza & Cantuii 33 36
Pena et al., 10 11
Total 91 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

TABLA 11. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EL USO DE SUSTANCIAS DURANTE

LAS RELACIONES SEXUALES
Estudio Frecuencia Porcentaje (%)
Cifuentes et al., 4 24
Chicaiza & Cantuiii 13 76
Penia et al.,
Total 17 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.



70

Los resultados demuestran que un porcentaje importante de los adolescentes estudiados han
mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol al menos una vez en su vida, ademas,
se considera importante sefialar que existe un porcentaje que refiere consumir otras drogas como
la marihuana, la cocaina y las benzodiazepinas, principalmente clonazepam y diazepam, asi como

de otras sustancias, pero no especifican.



CAPITULOV
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados se discuten e interpretan por medio de una triangulacién entre los autores, los
articulos recopilados y el andlisis con base en el Modelo de la Promocion de la Salud de Nola
Pender, para lograr responder la pregunta clinica y los objetivos de la investigacion, se divide en
cuatro apartados que pretenden responder los objetivos planteados segun los datos obtenidos en la
investigacion, los cuales contemplan los datos sociodemograficos, los factores de riesgo, las

infecciones de transmision sexual y la relacion entre si.

Los resultados demuestran que, segtin los estudios incluidos, dentro de las caracteristicas de estos
se encuentran que son de paises de América Latina, especificamente de Chile, Ecuador y
Venezuela, presentan un rango de edad entre 15 y 19 afios y son de sexo femenino y masculino,

siendo el femenino el sexo predominante entre los articulos recopilados.

Cifuentes et a., (2021), mencionan en su estudio realizado en Chile una cantidad superior de
adolescentes femeninas que masculinos con un rango de edad de 15 a 19 afios, al igual que Chicaiza
& Cantuiii., (2023), en Ecuador, quienes estan de acuerdo con esto e indican que la mayoria de las
adolescentes son de sexo femenino y la minoria masculino, asi como que se encuentran en el
mismo grupo de edad. Por su parte, Pefia et al., (2018), en Venezuela, sefialan que la cantidad de
adolescentes es casi igual entre hombre y mujeres, siendo superior las mujeres solo por una persona

y su grupo etario se encuentra entre 15 a 17 afos.

La segunda variable estudiada corresponde a los factores de riesgo, Los resultados demuestran
diversos causantes presentes en los adolescentes que estdn relacionados con las infecciones de

transmision sexual, siendo estos principalmente el conocimiento y uso de métodos
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anticonceptivos, el inicio de relaciones sexuales tempranas, la multiplicidad de parejas sexuales y

el uso de sustancias durante las relaciones sexuales.

Cifuentes et al., (2021), mencionan en su estudio que el 85% de los adolescentes poseen
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, sin embargo, se considera importante destacar
que un 15% indica que los anticonceptivos orales son métodos de prevencidon que protegen contra
las infecciones de transmision sexual, mientras que el 12% alude la inyeccion anticonceptiva y una

minoria de 5% el dispositivo intrauterino DIU.

Chicaiza & Cantuiii., (2023), indican en su estudio que un 36% no esta seguro o considera que las
pildoras anticonceptivas protegen contra las infecciones de transmision sexual, mientras que un
24% piensa que el anillo vaginal o el dispositivo intrauterino DIU funcionan para la proteccion de
estas infecciones. Por otra parte, Pefia et al., (2018), sefialan que un 93% conoce acerca de los
métodos anticonceptivos, pero no mencionan desconocimiento de este tipo con respecto a los

métodos preventivos.

Los resultados demuestran que, segun los articulos incluidos, a pesar de que los adolescentes
poseen un conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos, este ain es deficiente y muestra
que estos desconocen las funciones que cumplen diversos métodos, especialmente en los orales o
pildoras anticonceptivas y los dispositivos intrauterinos DIU en relacion con las infecciones de
transmision sexual, lo que evidencia la confusion presente entre estos sobre el mecanismo de los
métodos de planificacion contra embarazos no deseados y los de prevencion contra infecciones o

ambas, esto representa uno de los principales factores de riesgo para las ITS.

Dos estudios incluidos en la investigacion explican que la mayoria de los adolescentes no utilizan

ningin método anticonceptivo durante las relaciones sexuales, en comparacion con el tercer
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estudio incluido que sefiala que la mayoria de estos si usa algun método durante las relaciones

sexuales.

Los resultados demuestran que, segun los articulos incluidos, la mayoria de los adolescentes
estudiados no utilizan ningun método anticonceptivo, sea de planificacion o prevencion, a la hora
de mantener relaciones sexuales, por lo que estdn mas expuestos no solo a embarazos no deseados
sino también a contraer una infeccion de transmision sexual, por lo que el uso de anticonceptivos

representa un factor de riesgo ante estas infecciones.

Dos estudios incluidos en la investigacion muestran que la mayoria de los adolescentes consideran
que el condon es el mejor método de prevencidon contra las infecciones de transmision sexual ya
que piensan que este es eficaz para evitar la transmision, en comparacion con el tercer articulo
incluido, el cual sefiala que solo una minoria de los adolescentes lo considera como un método

preventivo ante estas infecciones.

Los resultados demuestran que, segun los articulos incluidos, a pesar de que muchos adolescentes
poseen conocimiento sobre el uso del condon como métodos preventivo contras las infecciones de
transmision sexual, la mayoria de estos no lo utilizan durante sus practicas sexuales, por lo que
mantienen relaciones sin proteccion y son mas propensos a contraer una infeccion, lo que
representa otro factor de riesgo antes las ITS, ademas, estos evidencian que el uso del condon

masculino predomina sobre el uso del femenino.

El uso o no del conddn es estudiado por otros autores como De la Torre et al., (2018b), quienes
mencionan en su estudio realizado en Cuba la relacion entre el uso del condén y el sexo, estos

indican que la mayoria de las adolescentes femeninas utilizan el condon siempre que mantienen
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relaciones sexuales, mientras que la mayoria de los masculinos solo lo utilizan a veces, lo que

representa una conducta de riesgo para contraer una infeccion de transmision sexual.

Los articulos incluidos en la investigacion destacan un aspecto importante a considerar con
respecto al uso del condon, estos sefialan un porcentaje de adolescentes que refieren que los
preservativos se pueden utilizar varias veces y otro que no saben como utilizarlos. De igual manera,
el uso correcto de los condones es estudiado por otros autores como Chanamé et al., (2020),
quienes en su estudio realizado en Pert muestran que la mayoria de los adolescentes desconoce

sobre la secuencia correcta del uso del preservativo.

Los resultados demuestran que, segiin los autores mencionados anteriormente, el adecuado uso del
preservativo, incluida su funcién y su colocacion, representa un factor de riesgo importante a tomar
en cuenta con respecto a las infecciones de transmision sexual en los adolescentes debido a que la

transmision de estas infecciones depende del adecuado uso de los preservativos.

Los estudios incluidos en la investigacion evidencian que la mayoria de los adolescentes inician
su vida sexual de manera temprana, los autores estan de acuerdo con que la edad de inicio de las
relaciones sexuales de los adolescentes corresponde a los 15 afios. Los resultados demuestran que,
segun los articulos incluidos, el inicio de relaciones sexuales tempranas sigue siendo un factor
importante relacionado con la transmision de enfermedades sexuales, estos muestran que mas de

la mitad de los adolescentes inician su vida sexual entre los 15 y los 17 afos.

De la Torre et al., (2018b) difieren con los datos expuestos anteriormente, debido a que, estos
indican que la edad de la primera relacion sexual en promedio en las adolescentes femeninas es de

13,8 y en masculinos es de 13. Ademas, sefialan que esto es un factor de riesgo ya que al iniciar su
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vida sexual temprano aumenta la probabilidad de tener mas parejas sexuales lo que incrementa el

riesgo de desarrollar infecciones de transmision sexual.

Un estudio incluido en la investigacion menciona que los adolescentes mantienen relaciones
sexuales con entre 1 y 4 parejas sexuales, mientras que los otros dos estudios indican que estos
mantienen un numero de parejas entre 1 y 3. Los resultados demuestran que, segun los articulos
incluidos, la mayoria de los adolescentes ya han iniciado su vida sexual, asi como que estos
mantienen relaciones sexuales, en promedio, con entre 1 y 3 parejas sexuales entre las edades

mencionados anteriormente.

De la Torre et al., (2018b), detallan la comparacion entre el nimero de parejas sexuales y el sexo,
confirmando que los adolescentes masculinos suelen tener mas parejas, mostrando que en la
adolescencia es comun el cambio frecuente de parejas, lo que equivale un mayor riesgo de adquirir

una infeccidon de transmision sexual.

Dos estudios incluidos en la investigacion muestran que los adolescentes han mantenido relaciones
sexuales bajo el abuso de sustancias al menos una vez en su vida, en comparacion con el tercer
estudio incluido que no menciona el uso de sustancias como un factor de riesgo ante las infecciones

de transmision sexual.

Los resultados demuestran que, segin los articulos incluidos, el mantener relaciones sexuales bajo
el uso de sustancias si es un factor de riesgo en una minoria de adolescentes. Sin embargo, se
considera importante mencionarlo debido a que este corresponde a un comportamiento de riesgo

entre estos que aumenta las probabilidades de contagio y transmision de infecciones sexuales.
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El uso de sustancias es estudiado por otros autores como Deleon de Melo (2022), quienes
demuestran una exposicion significativa a estas durante las relaciones sexuales en adolescente en

Brasil.

Pena et al., (2018), destacan un aspecto importante que se considera importante valorar, estos
evidencian que el 71% de adolescentes estudiados no asisten al médico para realizarse exdmenes
de organos sexuales y el 93% no se ha realizado examenes de laboratorio para identificar
infecciones de transmision sexual. Esto es estudiado por otros autores como Deleon de Melo
(2022), quienes detallan que la mayoria de los adolescentes no se realizan pruebas para detectar
infecciones de transmision sexual como el VIH, ademas, las mujeres adolescentes no se ha

realizado un examen citologico o Papanicolau.

Los resultados demuestran, segtn los autores mencionados anteriormente, un vacio importante con
respecto a la atencion y el control médico de los adolescentes estudiados relacionado con las
infecciones sexuales, sea por el desconocimiento o el acceso a estos, esto representa un factor de
riesgo importante a considerar con respecto a la transmision de enfermedades sexuales en los

adolescentes y en la deteccion de infecciones de transmision sexual tempranas entre estos.

La tercera variable estudiada es las infecciones de transmision sexual en las adolescentes. Los
resultados demuestran principalmente informacion relacionada con las infecciones de clamidia,
gonorrea, tricomoniasis y virus del papiloma humano, no obstante, también se muestran algunos
datos que se consideran importantes sobre el virus de la inmunodeficiencia humana, la sifilis y el

herpes simple.

Un estudio incluido en la investigacidn menciona que ninguno de los adolescentes presenta alguna

infeccion de transmision, no obstante, dos de los estudios incluidos no muestran si es posible
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identificar o no alguna infeccion en los adolescentes. Las infecciones de transmision sexual son
estudiadas por otros autores como De la Torre et al., (2018a), quienes difieren con los datos
expuestos anteriormente y demuestran una cantidad importante de infecciones entre la mayoria de

las adolescentes femeninas en Cuba.

Los estudios incluidos en la investigacion sefialan que, con respecto al conocimiento de la
clamidia, gonorrea, tricomoniasis y virus del papiloma humano, los autores mencionan que la
mayoria de los adolescentes conocen el VPH pero no conocen la tricomoniasis ni la clamidia, sin
embargo, difieren con respecto al conocimiento de estos sobre la gonorrea debido a que, en el
primer articulo incluido se menciona que la mayoria de los adolescentes si la conocen, mientras

que en el segundo se indica que la mayoria la desconocen y en el tercero no se menciona.

Los resultados demuestran que en la mayoria de los estudios no es posible identificar si los
adolescentes estudiados presentan o no alguna infeccion de transmision sexual, no obstante, es
posible identificar el conocimiento que poseen sobre las ITS, principalmente sobre la clamidia,
gonorrea, tricomoniasis y VPH, estos muestran que la mayoria posee un conocimiento medio sobre
estas, sin embargo, es importante destacar que los adolescentes refieren conocer en qué consisten
las infecciones pero desconocen sobre los signos y sintomas relacionados con estas, asi como otras

vias de transmision como las transfusiones sanguineas.

Los articulos incluidos en la investigacion sefialan que los adolescentes poseen un conocimiento
medio sobre otras infecciones de transmision sexual como el VIH, sifilis, herpes simple, herpes
genital y hepatitis b, sin embargo, muestran que la mayoria de estos no conoce la tricomoniasis ni
la clamidia. Asi mismo, solo uno de los estudios menciona el VPH, en el cual sefiala que la mayoria

de los adolescentes si la conoce. Los resultados demuestran que los adolescentes poseen un
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conocimiento medio sobre otras infecciones comunes, pero se considera importante destacar que

la mayoria de estos desconocen que la clamidia es una infeccion de transmision sexual.

Las infecciones de transmision sexual son estudiadas por otros autores como Chanamé et al.,
(2020), quienes estan de acuerdo con lo expuesto anteriormente y demuestran en su estudio que

los adolescentes poseen un conocimiento medio sobre estas infecciones en Pert.

La relacion entre los factores de riesgo y las infecciones de transmision sexual es expuesta a
continuacion. Se evidencia que estos corresponden principalmente a comportamientos de riesgo y
estan relacionados directamente con la adquisicion o transmision de enfermedades sexuales entre
estos, ademas, se destaca la importancia del papel de Enfermeria en la educacion por medio del
modelo de Promocion de la Salud de la teorizante Nola Pender para la prevencion de infecciones

de transmision sexual.

Los estudios incluidos en la investigacion explican que algunos factores de riesgo como el conocer
las infecciones de transmision sexual, asi como el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
esta relacionado con la transmision de enfermedades sexuales debido a que la falta de informacion
y la confusion sobre la prevencion de embarazos con la de infecciones de transmision sexual puede
aumentar la posibilidad de contagio de una infeccién de este tipo, asi como que al no tener
conocimiento suficiente sobre las enfermedades de transmision sexual, los adolescentes se

convierten en un grupo vulnerable antes estas infecciones.

Un estudio incluido en la investigacion sefiala la importancia de los programas educativos y la
necesidad de informacién precisa sobre temas relacionados con la salud sexual y productiva en las

instituciones educativas, asi como de las intervenciones de atencidon primaria para facilitar la
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informacion y el acceso a métodos anticonceptivos y de prevencion contra las infecciones de

transmision sexual.

La OMS (2023), destaca que la educacion sexual integral (ESI) es una herramienta que brinda
informacion precisa y apropiada segun la edad sobre temas de salud sexual y reproductiva que es
fundamental para la salud, por lo que menciona que se debe brindar desde tempranas para nifios y
adolescentes debido a que sefala esta incluye, pero no se limitan, a temas relacionados con la
familia, las relaciones, el respeto, el consentimiento, la anatomia, la pubertad, la menstruacion, la

anticoncepcion, el embarazo y las infecciones de transmision sexual.

La educacién sexual integral permite que los adolescentes adquieran conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que les ayuda a proteger su salud, desarrollar relaciones respetuosas y tomar
decisiones responsables, asi como que reconozcan sus sentimientos y emociones, los principios
basicos del consentimiento y qué hacer si se producen situaciones de violencia, intimidacion o
abusos, asi como aumentar los conocimientos y prepararlos para la toma de decisiones

responsables. (OMS, 2023)

La OMS (2023), sefiala que la educacion sexual integral permite que los adolescentes estén mejor
informados sobre la sexualidad y sus derechos y asi prepararlos para la toma de decisiones, lo que
aumenta las probabilidades de iniciar su actividad sexual mas tarde y mantener relaciones sexuales
seguras, lo que a su vez disminuye los comportamientos de riesgo que son perjudiciales para la
salud sexual y reproductiva, reduce la incidencia de infecciones de transmision sexual y aumenta

el uso de anticonceptivos.

Los estudios incluidos en la investigacion destacan la importancia de la concientizacion por medio

de campanas basadas en la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, asi mismo,
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sefialan el papel de Enfermeria en cuanto a la creacion de campafias de ensefianza o programas

educativos destinados a prevenir las infecciones de transmision sexual en los adolescentes.

El papel de Enfermeria es mencionado por otros autores como Garcia et al., (2022), quienes en su
estudio realizado en Espafia explican que este es fundamental en la prevencion de infecciones de
transmision sexual, asi como que las intervenciones enfermeras en la prevencion de infecciones
sexuales son altamente eficaces y beneficiosas, sefialan que por medio del conocimiento de estas
infecciones es posible desarrollar conductas favorables para la prevencion de estas y son efectivas
en las poblaciones de riesgo, como los adolescentes, para reducir el aumento de contagio de

infecciones y disminuir los efectos negativos en la salud.

El Modelo de la Promocion de la Salud representa una herramienta para lograrlo ya que muchos
de los factores de riesgo presentes en los adolescentes relacionados con la transmision de
infecciones sexuales estan asociados con comportamientos riesgosos que pueden causar efectos
negativos en la salud de estos, por lo que por medio de la promocion de la salud basada en el
modelo de Nola Pender es posible educar a los adolescentes sobre los beneficios para su salud
sexual y reproductiva y lograr que se interesen en mejorar los malos habitos que perjudican su

salud y asi disminuir el contagio y la transmision de infecciones desde edades tempranas.
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6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistemdtica permite determinar los factores de riesgo presentes en los
adolescentes relacionados con las infecciones de transmision sexual en los paises de América
Latina durante el periodo del 2018-2024, por medio de la elaboracion de esta investigacion es
posible responder a la pregunta clinica planteada y a los objetivos establecidos, llegando a las

conclusiones especificas que se detallan a continuacion:

Esta revision permite caracterizar a los adolescentes de los paises de América Latina en aspectos
sociodemograficos, donde se concluye que estos son de los paises de Chile, Ecuador y Venezuela,
se encuentran en un rango de edad entre los 15 y 19 afios y son de sexo femenino y masculino,

siendo el sexo femenino el predominante entre los estudios recopilados.

La revision posibilita identificar los factores de riesgo de los adolescentes en paises de América
Latina relacionados con las infecciones de transmision sexual, los principales factores
corresponden al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, se concluye que la mayoria de
los adolescentes poseen un conocimiento medio sobre estos pero no utilizan ningin método
durante sus practicas sexuales, asi mismo, se concluye que esto se debe a que desconocen la
diferencia entre los métodos de planificacion y prevencion, ademas de aspectos importantes como

su funcion, el uso correcto y su adecuada colocacion.

El inicio de la vida sexual temprana representa un factor de riesgo importante entre los
adolescentes, asi como la multiplicidad de parejas sexuales, se concluye que ambos factores
pueden estar relacionados ya que, entre mas temprano se inician las relaciones sexuales, presentan
mas posibilidad de tener un mayor niimero de parejas sexuales, lo que incrementa el riesgo de

contraer una infeccion de transmision sexual desde edades tempranas.
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El uso de sustancia representa un factor de riesgo entre una minoria de adolescentes, sin embargo,
se concluye que es un comportamiento riesgoso que puede aumentar la posibilidad de contraer una

infeccion de transmision sexual.

La revision permite identificar las infecciones de transmision sexual adolescentes en paises de
América Latina, se concluye que ninguno de los adolescentes de los articulo incluidos presenta
alguna infeccion, sin embargo, es posible identificar el conocimiento de los adolescentes sobre
estas infecciones, se concluye que estos poseen un conocimiento medio sobre que estds infecciones
se transmiten por contacto sexual, no obstante, desconocen los signos, sintomas y otros medios de
transmision por los cuales se puede contraer alguna infeccion, ademés de que existe confusion

entre los medios de prevencion contra estas infecciones.

La revision demuestra la relacion entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los
adolescentes con las infecciones de transmision sexual, se concluye que los adolescentes que
poseen conocimiento adecuado sobre los métodos de proteccion y prevencion, asi como sobre estas
infecciones presentan menos posibilidades de padecer una infeccion en comparacion con los que
desconocen estos métodos, al igual que los adolescentes que utilizan el condon como método

preventivo durante sus practicas sexuales en comparacion de los que no lo utilizan o solo a veces.
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6.2 RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud:

Realizar investigaciones a nivel nacional para identificar los conocimientos de la poblacion
adolescente y asi lograr reconocer cudles son los temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva en los que existen vacios para implementar programas que refuercen estos
temas para aumentar los conocimientos.

Actualizar sus conocimientos sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva
para conocer la situacion de salud actual tanto a nivel nacional como internacional y
priorizar estos temas para intentar disminuir la incidencia y prevalencia de las infecciones

de transmision sexual en adolescentes.

A las instituciones educativas y centros de salud:

Implementar programas de salud sexual y reproductiva actualizados, basados en la
promocion de la salud, no solo en la abstinencia, para que los adolescentes obtengan
conocimiento sobre los métodos de proteccion y prevencion, especificando su funcion, uso
y colocacion, para que puedan tomar decisiones conscientes y responsables, asi como para
que conozcan las distintas opciones disponibles y cuales son utiles contra un embarazo,
infeccion de transmision sexual o ambas.

Realizar intervenciones educativas para evaluar los conocimientos de los adolescentes pre
y post intervencion para brindar informacion actualizada sobre los temas de salud sexual y
reproductivas en los que se encuentran deficiencias o vacios importantes en los

adolescentes, segun sea cada caso, ademas de fortalecer los programas de vacunacion y su
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importancia como método de prevencion contra las infecciones de transmision como el
virus del papiloma humano.

Reforzar el tema de las infecciones de transmision sexual por medio de campanas, talleres
o charlas donde se profundice tanto en las infecciones mas como en las menos comunes,
asi como en los signos y sintomas que se pueden presentar para que sean capaces de
identificarlos, lograr una deteccion temprana e informarles lo que deben hacer en caso de

presentar alguno de estos, ademads de las distintas vias de transmision posibles.

A los futuros investigadores:

Realizar investigaciones cualitativas para conocer la opinion de los adolescentes sobre los
métodos de planificacion y asi lograr identificar de manera detallada los conocimientos que
poseen, asi como otros factores que pueden afectar su salud sexual y reproductiva

relacionados con las infecciones de transmision sexual.
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GLOSARIO

Factores de riesgo: agentes o causantes asociados a la probabilidad de presentar un problema o

consecuencia negativa que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad.

Infecciones de transmision sexual: infecciones que se transmiten principalmente por contacto

sexual, sea oral, vaginal o anal, entre personas infectadas.

Métodos anticonceptivos: métodos utilizados para prevenir el embarazo, las infecciones de

transmision sexual o ambas.

Planificacion familiar: informacidon, medios necesarios y acceso a métodos seguros y eficaces que

le permite a las personas tomar decisiones responsables sobre su reproduccion.

Salud sexual y reproductiva: estado general de bienestar fisico, mental y social, no solamente la
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo, sus funciones y procesos.



ABREVIATURAS

ETS: enfermedades de transmision sexual.

ITS: infecciones de transmision sexual.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

VPH: virus del papiloma humano.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Amy Melissa Taylor Ortiz, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad numero 1-1809-0496, egresado de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
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Sefiores
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Sede Aranjuez

Estimados Sefiores
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de Licenciatura en Enfermeria, titulada: FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
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Atentamente,
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
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SEXUAL, REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA LATINA, 2018-
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