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Resumen

Objetivo: evaluar la aplicacion del programa de intervencion de enfermeria en adolescentes mexiquenses de primer afio de
preparatoria del ciclo escolar 2020-2021, como fomento a la prevencion de conductas sexuales de riesgo.

Meétodo: estudio cuantitativo, cuasi-experimental de pretest y postest con intervencion educativa en 73 estudiantes de 15
a 17 afios. Se determinaron caracteristicas sociodemograficas y conductas sexuales de riesgo mediante el cuestionario
Estilos de vida, aplicado antes y dos meses después de la ejecucion del programa. El analisis de datos se efectud con IBM
SPSS 25, se establecieron frecuencias, porcentajes y correlaciones con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se con-
sideraron diferencias estadisticamente significativas los valores de p< 0,05.

Resultados: predomind la edad de 15 afios tanto en el sexo femenino como el masculino con un 46,5% y 39,7% respecti-
vamente. El 74% vive en una familia nuclear siendo su principal ocupacion el ser estudiantes. Previo a la intervencion, uni-
camente el 32,9% consideraba conductas sexuales de riesgo: mantener relaciones coitales sin proteccion o con desconocidos
y tener varias parejas sexuales; posterior a la aplicacion del programa hubo un incremento al 94,4% para su consideracion
(p 0,002).

Conclusiones: las intervenciones educativas otorgadas por el profesional de enfermeria representan un impacto significativo
en los adolescentes, ya que, realizandolas oportunamente, se pueden prevenir conductas sexuales que generen riesgos a su
salud.
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Abstract

Educational nursing intervention for the prevention of sexual risk behaviours in adolescents

Objective: to evaluate the application of the nursing intervention program in Mexiquense adolescents at their first year
of high school in the academic year 2020-2021, in order to promote the prevention of sexual risk behaviours.

Method: a qualitative quasi-experimental pre-test and post-test study with educational intervention in 73 students between
15 and 17 years old. Sociodemographic characteristics and sexual risk behaviours were determined through the Lifestyles
questionnaire, applied before and two months after the program was implemented. Data analysis was conducted with IBM
SPSS 25; frequencies, percentages and correlations were determined through the Wilcoxon signed-rank test, and p< 0.05
values were considered statistically significant differences.

Results: the predominant age was 15 years, both in the female and male genders, with 46.5% and 39.7% respectively;
74% were living with their nuclear family and their main occupation was being students. Before the intervention, only
32.9% considered engaging in sexual activity without protection or with strangers and having many sexual partners as
sexual risk behaviours; after the application of the program there was a 94.4% increase in their consideration (p 0.002).

Conclusions: the educational interventions applied by Nursing professionals will cause a significant impact on adolescents;
when conveniently conducted, sexual behaviours that will generate health risks can be prevented.

Key words: adolescent; sexual behaviour; sexual health; Health Education; nursing.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
comprendido desde los 10 a 19 afos, es considerada una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano.

La adolescencia (2) inicia desde la pubertad, cuando el individuo comienza a experimentar una serie de transformaciones
intensas que repercutiran en su esfera bioldgica, psicoldgica y social; el cese de este periodo sera el indicio de avanzar a la
etapa adulta.

En esta etapa aparecen los caracteres sexuales secundarios, en un periodo de turbulencia con gran ambivalencia afectiva,
aumenta la experimentacion sexual, cambios impredecibles de conducta y caracter que pueden estar determinados por
influencias sociales y educativas (3). Los cambios representan una amplia variacion dentro de la normalidad; sin embargo,
su conocimiento resulta Gtil para diferenciarlos respecto de las anomalias en el desarrollo fisico y psicosocial (4).

Por ende, una conducta sexual de riesgo (5) se considera como la exposicion de una persona a situaciones que pueda
ocasionar dafos a su salud o a la de otra, a través de la posibilidad de: contagio por enfermedades de trasmision sexual;
inicio no elegido, involuntario y desprotegido de vida sexual; exposicion a embarazos no planeados, no deseados, o en
condiciones inadecuadas (6).

En el ambito global, antes de cumplir 20 afios, los adolescentes ya son sexualmente activos; en México, el inicio de vida
sexual oscila entre los 15y los 19 afios (7). Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) sefala que el
68,6% de las y los adolescentes de 12 a 19 afios utiliz6 de manera consistente algun método anticonceptivo entre el 2018-
2019; el conddn fue el método mas empleado y el 80% de los hombres tuvo mayor prevalencia de uso (8).

Un estudio realizado en la Ciudad de México (9) identificd alta frecuencia de conductas sexuales de riesgo entre los
adolescentes, se observo que el 29,7% inicio su vida sexual entre los 14y 15 afos; asimismo, el 24,4 % ya habia tenido mas
de tres parejas sexuales y 48,2% no utilizaba conddn.
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El abordaje hacia las conductas sexuales de riesgo en adolescentes plantea cada vez grandes desafios, debido a que el
disefio e implementacion de programas debe ir enfocado hacia la prevencion de estas conductas y con la finalidad de
proporcionar informacion oportuna acerca de los riesgos y las consecuencias de iniciar tempranamente la vida sexual (10).

La prevencion consiste en educar, potenciar el desarrollo integral de la persona, fomentar la adquisicion de las habilidades
para saber afrontar y resolver aquellas situaciones que pongan en riesgo su salud; al potenciar la educacion sexual se genera
autonomia que permitira al adolescente convertirse en un adulto sexualmente saludable, con la capacidad para evitar los
riesgos a través de una correcta toma de decisiones (11).

La evidencia demuestra que la intervencion de enfermeria debe sequir fomentandose en este ambito (12), ya que el
conocimiento por si solo no basta para prevenir conductas de riesgo, ejemplo de lo anterior es el programa educativo
preventivo “Dilo por Dos", que posterior a la intervencion mostré un aumento significativo en el nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes para prevenir conductas de riesgo (13).

El objetivo del estudio radico en evaluar la aplicacion del programa de intervencion disefiado y aplicado por el personal de
enfermeria a los adolescentes de la preparatoria de San Cristobal Tecolit, Zinacantepec, México, para prevenir las conductas
sexuales de riesgo.

Método

Diserio del estudio: cuantitativo, cuasi-experimental en el cual se aplicé un programa de intervencidon educativa de
enfermeria, durante enero de 2020 a marzo de 2021.

Poblacion y muestra: la poblacion estuvo conformada por 120 alumnos de primer afio de preparatoria ubicada en San
Cristébal Tecolit, Zinacantepec, México. El tipo de muestreo fue de conveniencia a criterio del investigador, tomando como
referente la postura de la institucion educativa al ser alumnos de primer afio con factores predisponentes hacia conductas
sexuales de riesgo y con la intencion de continuar con intervenciones de enfermeria en el sequndo y tercer afo; por tanto,
la muestra estuvo constituida por 73 adolescentes.

Variables de investigacion: la intervencion educativa (pretest y postest) es la variable independiente. Las dependientes
son las conductas sexuales de riesgo (mantener relaciones coitales sin proteccion o con desconocidos y tener varias parejas
sexuales); asi como las respuestas del cuestionario: actitudes y practicas de salud, necesidades de salud sexual y capacidad
de autocuidado.

Recogida de datos: se utilizd un cuestionario de Estilos de vida, que ha sido validado por expertos que acreditaron experiencia
en el area, y valor de 0,8 de confiabilidad con alfa de Cronbach. El cuestionario tiene dos secciones, la primera se refiere a
datos sociodemograficos, y la segunda sobre la salud sexual del adolescente con 50 preguntas de opcion multiple, subdivida
en tres dimensiones: Actitudes y practicas de salud, necesidades de salud sexual y capacidad de autocuidado.

Procedimiento: se realizd la gestion correspondiente con las autoridades, orientadores escolares y padres de familia de la
institucion educativa, a quienes se les dio a conocer el objetivo, el procedimiento y los beneficios de la investigacion. Una
vez que se obtuvo el permiso, se invitod a los adolescentes a participar en la investigacion, se les explicaron las actividades
a realizar y previo asentimiento informado se les pidio contestar el cuestionario (pretest) el dia 4 de febrero de 2020 en las
aulas de clase.

Los resultados del pretest se procesaron mediante el programa IBM SPSS Statistics en su version 25 y se obtuvieron
porcentajes preliminares; estos permitieron generar el disefio del programa para la intervencion educativa, el enfoque fue
hacia las conductas sexuales de mayor riesgo y manteniendo el énfasis hacia la prevencion oportuna de las mismas.

De igual manera, los temas que se seleccionaron para las sesiones correspondientes se derivan de las necesidades de
informacion que se identificaron en los adolescentes en cada dimension del cuestionario (actitudes y practicas de salud,
necesidades de salud sexual y capacidad de autocuidado).

Para la intervencion se conformaron tres grupos, inicio el 13 de octubre de 2020 y constd de cinco sesiones, impartidas
semanalmente en 60 minutos a través de la plataforma Google Meet y Zoom. La tematica fue: Sesion I: Conociendo mi
cuerpo, Sesion II: Salud sexual y responsable, Sesion 1ll: Conductas sexuales de riesgo, Sesion IV: Embarazo en la adolescencia
y Sesion V: Métodos anticonceptivos; en cada una se emplearon actividades didacticas y ludicas virtuales para atraer la
atencion del adolescente y favorecer el aprendizaje.
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La participacion de los alumnos fue significativa, y mediante las plataformas elegidas se brind6 atencion a las inquietudes y
comentarios de los alumnos que lo hicieron a través del chat. Las principales fueron: uso del condon femenino, uso de la
pastilla de emergencia y sus efectos, violencia sexual, eficacia de los métodos anticonceptivos y eleccion del método ideal.

El 10 febrero de 2021 se evaluo la intervencion aplicando el mismo procedimiento del cuestionario inicial (postest).

Analisis de datos: los datos obtenidos fueron analizados con el programa IBM SPSS Statistics en su version 25, se establecieron
correlaciones y comparacion de los resultados pretest y postest de la intervencion empleando frecuencias y porcentajes en tablas.

Para el analisis de los datos en cada dimension del cuestionario se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras pareadas y, en general, se consideraron diferencias estadisticamente significativas los valores de p inferiores a 0,05.

Aspectos éticos: la investigacion deriva del Macroproyecto "Salud del adolescente” con registro 2019/03 del Comité de
Etica e Investigacion del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de la Universidad Autonoma del Estado de México.

Los procedimientos realizados en el estudio se sustentaron en los principios basicos de la Declaracion de Helsinki (14), los
articulos 13, 16 y 17 (investigacion con riesgo minimo) de la Ley General de Salud en Materia de investigacion (15); y
finalmente, con los consentimientos y asentimientos informados de los padres y adolescentes respectivamente.

Resultados

En el estudio participaron adolescentes en su mayoria de 15 afios, del sexo femenino en un 46,58%. El 74% vive en familias
nucleares, siendo su principal ocupacion el ser estudiantes, el resto pertenece a hogares monoparentales donde la jefa de
familia es la madre.

En la primera dimension referente a las actitudes y practicas de salud se evaluaron los conocimientos generales de los
adolescentes respecto a la tematica de sexualidad antes y después de la intervencion (Grafico 1); cabe destacar que para
algunas preguntas no se consideraron respuestas correctas, ya que estas consistieron en la identificacion de cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales en torno a su vivencia.

PRETEST POSTEST

M Ideal Real M Ideal Real

10!

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 1. Adolescentes segiin conocimientos sobre sexualidad pretest y postest
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Al momento de la intervencion, el 21,9% de los adolescentes ya habia iniciado su vida sexual activa, resaltando que la
primera relacion coital fue en su relacion de noviazgo de ese momento y el rango de edad: 14 a 15 afos.

Por otra parte, el 16,4% ha tenido una pareja sexual y el 8,2% lo representaron aquellos con mas de dos. El resto de los
adolescentes atin no inicia su vida sexual.

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos para quienes ya son activos, el 88,8% utiliza condon masculino. En este
sentido, se destaco el incremento de adolescentes que identificaron el procedimiento idoneo para su colocacion que fue
de 34,2% a 79,5%.

Respecto a las conductas sexuales de riesgo que se incluyeron fueron mantener relaciones coitales sin proteccion o con
desconocidos y tener varias parejas sexuales (Tabla 1); los resultados después de la intervencion representaron una mejora
para la prevencion de conductas sexuales de riesgo y fue significativa (p 0,002).

Tabla 1. Conductas sexuales de riesgo segun los adolescentes

Conducta Pretest N (%) Postest N (%)
Tener relaciones sin proteccion 32 (43,7%) 1 (1,4%)
Masturbacion 1 (1,4%) 0

Salir a bailar 1 (1,4%) 0

Leer e informarme 1 (1,4%) 1 (1,4%)
Tener varias parejas sexuales 7 (9,6%) 1 (1,4%)
Tener relaciones con un desconocido 7 (9,6%) 1 (1,4%)
Tener relaciones sin proteccion o con un desconocido y tener varias

parejas sexuales 24 (32,9%) 69 (94,4%)
Total 73 (100%) 73 (100%)

Fuente: elaboracion propia

Para la dimension de necesidades de salud sexual, respecto a la resolucion de dudas o inquietudes acerca de temas que no
se atreven a abordar con sus padres, el 53,4% de adolescentes indaga en internet, a diferencia del 39,7% que prefiere
hacerlo con personal de salud.

El 75,3% de los adolescentes considera que una de las actividades primordiales para alcanzar y gozar de una sexualidad
responsable es mantenerse informados adecuadamente y el 23,3% la asocia al inicio de una vida sexual activa donde se
esté consciente de las implicaciones y se adquiera esa responsabilidad para cuidar su salud.

Para la ultima dimension en la capacidad de autocuidado, el 20,5% consideraba que una de las ventajas de usar métodos
anticonceptivos Unicamente consistia en la prevencion de embarazos; no obstante, se pudo observar que posteriormente, el 71,2%
amplio su panorama hacia la prevencion de embarazos, planificacion familiar y evitar enfermedades de transmision sexual.

En el 4mbito de enfermedades de trasmision sexual, el 69,9% de los adolescentes logro identificar las particularidades que
comparten estos padecimientos: secrecion verdosa o amarillenta, lesiones en el area genital, dolor al orinar y fiebre. El
procedimiento para actuar ante un padecimiento de esta indole se abord6 en una sesiéon del programa con enfoque a
tratamiento y procedimientos para solicitar atencion médica inmediata.

El 83,6% de los adolescentes traduce sexualidad responsable como tomar la mejor decisién acerca de su sexualidad sin
riesgos para a la salud, mientras que el 12,3% considera el uso de métodos anticonceptivos.

En las tres dimensiones se observaron diferencias significativas (p< 0,05) al finalizar con las intervenciones orientadas a la
prevencion de las conductas sexuales de riesgo (Tabla 2).
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Tabla 2. Dimensiones segtin Prueba de rangos con signo de Wilcoxon pretest y postest

Actitudes y practicas Necesidades de salud Capacidad de

de salud sexual autocuidado

Z -3,150% -2,415* -2,601*
Sig. asintotica (bilateral) 0,002 0,016 0,009

Fuente: elaboracion propia
* Se basa en rangos positivos
** Se basa en rangos negativos

Discusion
Durante la etapa de la adolescencia es fundamental la educacion y promocion de la salud sexual, con la finalidad de
promover conductas saludables a través de informacion solida para contribuir al desarrollo de una sexualidad plena (16).

La falta de educacion sexual dirigida a los adolescentes desencadena conductas que pueden perjudicar su salud, ya que
estos desconocen las consecuencias a las que podrian enfrentarse debido al inicio de una vida sexual precoz y ademas sin
proteccion (17).

Un estudio realizado en México (18), en el que se ejecuto una intervencion educativa enfocada a aumentar el conocimiento
de los métodos anticonceptivos en este grupo etario, logré un avance significativo; al igual que otro enfocado a la educacion
sexual en adolescentes cubanos, concluy6d que hubo una reduccion en las conductas de riesgo que ya mantenian los
adolescentes (19).

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) mas reciente (2018-2019) constatan que adolescentes
mexicanos de 12 a 19 afios ya iniciaron vida sexual (20). Por ende, en similitud a la edad de inicio de este estudio que fue
de los 14 a 15 afios, se infiere que estos son a edades tempranas cuando atin no se ha alcanzado la madurez requerida y
algunos no han recibido la informacion adecuada para afrontar dicha responsabilidad.

Para algunos autores, las conductas sexuales de riesgo se identifican como el inicio de vida sexual a temprana edad, tener
relaciones sexuales sin preservativo, tener relaciones bajo los efectos del alcohol o alguna droga, tener multiples parejas
sexuales secuenciales o al mismo tiempo (21); en este estudio se consideraron: las relaciones coitales sin proteccion o con
desconocidos y tener varias parejas sexuales; sin embargo, el programa de intervencion, que fue disefiado acorde a las
necesidades mostradas, permitio englobar en las sesiones las consecuencias de estas conductas traducidas a un embarazo
adolescente o contagio por enfermedades de transmision sexual principalmente.

En este sentido se ha demostrado mejoria frente a los conocimientos y las actitudes deficientes respecto a las conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes que inician a temprana edad con relaciones coitales a través de intervenciones
oportunas y de igual manera fortaleciendo la informacion para aquellos que deciden no hacerlo atn (22).

No obstante, el interés por disminuir estas conductas que colocan en peligro la salud de un grupo vulnerable también debe
orientarse a conocer las creencias, practicas religiosas, el tipo de familia, la influencia del grupo de iguales, el estilo de
vida, el consumo de alcohol, entre otros (23). En este estudio los adolescentes buscan informacion sobre sus dudas en otras
fuentes como internet, de las cuales se desconoce su veracidad, por lo que, en la intervencion de enfermeria se considero
pertinente orientar sobre las redes sociales donde pueden acceder a informarse acerca de su sexualidad.

Los hallazgos de este estudio fundamentan la intervencidn en este grupo etario, surgiendo la necesidad de ampliar el alcance
hacia su familia, docentes y circulo social para potencializar las intervenciones y fortalecer las redes de apoyo, considerando
que en este estudio prevalecen las familias nucleares y pese a ello, los adolescentes ya presentaban conductas de riesgo.

Por otra parte, en estudios futuros se podrian emplear como referente modelos y teorias especificos de promocion de la
salud; por consiguiente, se daria solidez a lineas de investigacion relacionadas con intervenciones de enfermeria con enfoque
en la salud escolar para la prevencion de factores de riesgo.



De la Cruz Hernandez Y et al. Originales. Intervencion educativa de enfermeria para la prevencion de conductas sexuales de riesgo en

adolescentes

Conclusiones

El programa de intervencion educativa de enfermeria mostrd resultados significativos, traduciéndose en beneficio para
este grupo etario; se resalta la importancia que continua adquiriendo el profesional de enfermeria al intervenir oportunamente
en el fortalecimiento de la salud sexual y la prevencion de riesgos para los adolescentes.

Por consiguiente, es prioridad seguir innovando en el ambito de la Educacion para la Salud y disefiar intervenciones a largo
plazo, con evaluaciones continuas que permitan empoderar a los adolescentes en la toma de decisiones respecto a su
sexualidad y puedan disfrutarla plenamente sin complicaciones futuras.
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