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RESUMEN

Esta tesis para la obtencion del titulo profesional tuvo como objetivo general,
determina un modelo de atencion en la prevencion en salud sexual y reproductiva del
adolescente en el P. S. El Cucho, Sullana, 2021. En el desarrollo metodolégico se tuvo
en cuenta una investigacion basica de acuerdo a la CONCYTEC, descriptiva, no
experimental, de corte trasversal. La poblacién muestral fueron 40 adolescentes que
reunieron los criterios de inclusion y exclusién y que se atendieron en el afio 2021 en
el P. S. El Cucho, Sullana, 2021, la técnica utilizada fue la encuesta con su instrumento
el cuestionario, los mismo que fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS 26. En los resultados encontrados, se tuvo que, la edad promedio de los
adolescentes fue de £16.5, el género que mas prevalecid fue el femenino en un 55%,
el nivel educativo fue secundario en un 57,5%, en conocimiento sobre las ETS/ITS si
conocian un 55%, si recibieron charlas de capacitacion en salud sexual y reproductiva
un 80%, la prueba Chi el resultado fue de p=,294 conservando la hipoétesis nula. Esta
investigacion concluye que, se determind que un modelo de atencién en la prevencion
en salud sexual y reproductiva del adolescente en el P. S. El Cucho, Sullana, 2021, no
beneficiaria, considerando que, los adolescentes encuestados poseen un conocimiento

adecuado en salud sexual y reproductiva.



ABSTRACT

The general objective of this thesis to obtain the professional title was to determine a
model of attention in the prevention of sexual and reproductive health of adolescents
in the P. S. El Cucho, Sullana, 2021. In the methodological development, basic
research of according to CONCYTEC, descriptive, non-experimental, cross-sectional.
The sample population was 40 adolescents who met the inclusion and exclusion
criteria and who were attended in 2021 at P. S. El Cucho, Sullana, 2021, the technique
used was the survey with its instrument the questionnaire, the same that were processed
by the statistical software SPSS 26. In the results found, it was found that the average
age of the adolescents was +16.5, the gender that prevailed the most was female in
55%, the educational level was secondary in 57.5%, in knowledge about STDs/STIs if
they knew 55%, if they received training talks on sexual and reproductive health 80%,
the Chi test the result was p=.294 conserving the null hypothesis. This research
concludes that it was determined that a care model in the prevention of adolescent
sexual and reproductive health in P. S. El Cucho, Sullana, 2021, would not benefit,
considering that the adolescents surveyed have adequate knowledge in sexual and

reproductive health.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
La prevencion de la salud sexual y la salud reproductiva en adolescentes debe
adaptarse al adolescente conforme a su nivel social, teniendo en cuenta que muchas
veces estos jovenes poseen una mala referencia sobre salud sexual y reproductiva, sin
embargo, los adolescentes poseen una mayor probabilidad de apertura hacia los textos
de salud sexual, que indican ademas relaciones sexuales y afectivas mas abiertas
(Barriga, 2020). Las investigaciones sefialan que, el 30% de la poblacién estudiada,
tenian conocimiento sobre métodos como el preservativo, el 46.67% sobre métodos
orales, el 4% sobre la pildora de emergencia, el 13.33% sobre el coito interrumpido y
el 6% dijeron que ninguno (Chacha, 2019). Al respecto, en una muestra de estudio el
52% estuvieron en las edades de 16 afios (femenino), el 54,77% tuvieron relaciones

sexuales, y el 71,94% utilizaron preservativo (Armoa, 2018).

La capacidad de autocuidado en salud sexual en adolescentes fue de un 35.5 %
como autocuidado medio, de otro lado en otra muestra de estudio, la edad promedio
de adolescentes fueron de 15.85 afios, siendo el 75% de encuestados de zona urbana y
el 25% de zona rural y el 78,8% de los encuestado no tuvieron relaciones sexuales y
el 21,3% si lo habian tenido (Francia, Mescua y Vivanco, 2019; Davila, 2019). Las
investigaciones sefialan que, las adolescentes que salieron embarazadas todas sin
excepcion alguna pensaron en el practicarse un aborto, logrando su objetivo (Pérez,
2019). Al respecto, la atencion en la prevencion de la salud sexual y reproductiva del
adolescente establece que las madres adolescentes poseen en su mayoria un nivel de
conocimiento medio en la prevencion de la salud sexual y reproductiva y son escasos
los casos con el conocimiento alto, sin embargo, el conocimiento medio no afecta en

la precaucion de la salud sexual y reproductiva del adolescente (Condor, 2018).

La precaucion en la salud sexual y reproductiva del adolescente tienen un alto
nivel de comprension sobre salud sexual y reproductiva en los alumnos en un 62%,
con conocimiento medio con un 21,70%, y deficiente con un 16.30%, actitudes hacia
la salud sexual y reproductiva favorables en un 78,3% y desfavorables en un 21,7% y

en el inicio de relaciones sexuales en las edades de 12 y 14 afios estuvo representado



por el 45,6%, una pareja sexual el 56,5 %, el 53,3 % usa un método anticonceptivo,
uso del condén en un 38%, el tipo de relacion sexual heterosexual 67,3%,
homosexuales 8,7 % y bisexuales en 2,2 % y el 84,8 % nunca tuvo ITS (Chumbe,
2019). Las investigaciones sefialan que, el discernimiento sobre sexualidad en los
adolescentes les otorga de actitudes y libertades para la toma de decisiones referente a
lo bueno o malo que consigue crear tener relaciones sexuales (Ordinola, 2019). Al
respecto Valencia, (2020), en su investigacion revelé que, segun la variable donde
recibié informacién sobre derechos sexuales y reproductivos, el 53.5 % de los
adolescentes estudiantes afirmaron que recibieron la informacion en el colegio; el 24.4
% recibieron la informacion en el hogar; el 9,0% lo recibid en la comunidad, 8.2 % en
otro lugar, el 2.3 0% lo recibid de la iglesia y finalmente 2.3 % no respondieron.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la salud sexual, es un estado
de tranquilidad fisica, psiquica y social en relacionada con la sexualidad. La sexualidad
y relaciones sexuales necesitan de un ambiente positivo y respetuoso, asi como
practicas sexuales placenteras e inequivocas, sin violencia ni discriminacion vy
coaccion.

Caracteristicas. Las tipologias se han adecuado de una cadena de organismos
destinados a educar y proteger la salud sexual de los jovenes. Los centros de Salud del
Nifio y del Adolescente y de VIH/sida, de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), encomiendan que las autoridades muestren interés en la diversidad de la
poblacion adolescente y adapten el siguiente esquema a su ambiente sociocultural
(OMS, 2020).

Modelo de un adolescente sexualmente saludable. En su publicacion de la OMS
(2020), establece que se considera sano sexualmente un adolescente cuando:

e Aprecia su propio cuerpo.

e Ve asu familia como una excelente fuente de apoyo.

e Entiende las permutaciones en la adolescencia y los considera normales.
e Enuncia amor e intimidad de modo conveniente.

e Busqueda de mayor indagacién segun sea necesario.

e Desarrolla y mantiene buenas relaciones personales.



Atestigua que el desarrollo humano representa desarrollo sexual, y que éste
consigue o no incluir reproduccién o préactica sexual genital.

Exhibe aptitudes que fortalecen las relaciones personales Se identifica y vive
con sus propios valores.

Percibe como el patrimonio cultural, envolviendo los medios de noticia afecta
las ideas referidas a la familia, las afianza lazos interpersonales, sexualidad y
ética. Toma el compromiso por su propio comportamiento.

Conserva un equilibrio conveniente entre sus roles familiares, sus
compromisos y su necesidad progresiva de independencia.

Se comunica de manera eficaz con su familia y sus amigos.

Respeta los derechos de los otros. Percibe los resultados de sus propias
acciones.

Interactta con entrambos géneros de manera educada y apropiada. Diferencia
entre las pretensiones personales y los del conjunto.

Posee un adulto (dentro o externamente de la familia) con quien conversar, a
quien hacer interrogaciones y de quien obtiene servir de modelo a copiar. Toma
su oportuna identidad sexual y muestra respeto a los demas.

Conoce las perspectivas de los papas y las propias.

Goza de emociones sexuales sin tener precisamente que actuar en ellos.
Disfruta y expresa la propia sexualidad.

Separa entre conductas sexuales adecuadas y aquellos que consiguen ser
peligrosos para él y para el resto.

Enuncia su propia sexualidad mostrando respeto los derechos de los demas.
Busca perennemente nueva informacion para perfeccionar su propia
sexualidad.

Tiene una vida sexual acorde a su edad, consensuada, decente, placentera y de
proteccion.

Aconseja sobre el abuso sexual e impide las relaciones manipuladoras y

desmedidas.



e Retarda el inicio de las actividades sexuales o usa métodos contraceptivos para
impedir el embarazo no querido o contraer ITS/ETS. (Organizacion Mundial

de la Salud — OMS, 2020)

Acceso al sistema adecuado de la salud en el Perd. Segun Alcalde, J., Lazo O.,
Nigenda, G. (2011), en su investigacion establecen que: en el Peru existen dos sistemas
de atenciones en la salud el Publico (régimen subsidiado), el seguro social ESSALUD
(contributivo indirecto) y el Privado.

En el régimen subsidiado el Estado peruano brinda servicios de salud a los no
asegurados en ESSALUD con pagos por atencion de una asignacion de recuperacion
de montos variables sometidos a la facultad de las organizaciones y por intermedio del
Seguro Integral de Salud (SIS), asi mismo, el articulo 2 del Decreto de Urgencia
017/2019 instituye que, todo residente del territorio nacional que no posea con ningdn
seguro de salud, debera ser afiliado al SIS, con la proposito de garantizar la defensa
del derecho a la salud.

La autora también sefiala en su investigacion que, el sistema de proteccion
social en salud asume dos subsistemas: el seguro social con provision tradicional
(EsSalud que presta a las personas asalariadas con cobertura a su familia) y la provision
privada Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

En el sector de las fuerzas armadas, los ejércitos, policias y sus familiares,
cuentan con su adecuado sistema de salud integrado Y respecto al seguro por
accidentes de transito Per( cuenta con el SOAT.

Marco normativo que regula la salud. La presente investigacion se encuentra
delimitada a proponer un tipo de atencion en la prevencion en salud sexual y
reproductiva del adolescente en Puesto de Salud EI Cucho, Sullana; 2021, sin embargo,
no puedo dejar de lado el marco legal que regula el acceso a la salud en el Per, ya que
esto permitira dotar de instrumentos legales al Puesto de Salud EI Cucho — Sullana,
2021, permitiendole gestionar cualquier trdmite en referencia al acceso a la salud.

En ese sentido, tenemos dos normatividades de carécter internacional y de
caracter nacional, conforme lo detallo a continuacion (MINSA - 2020):

Internacional



Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (fecha de la declaracion setiembre del 2007)

Certificacion Universal de las Variedad Cultural.

Lineas de Proteccion para los Poblaciones Indigenas en Aislamiento y en
Relacion Inicial de la Territorio Amazénico, EI Gran Chaco y Oriente de
Paraguay.

Asamblea Mundial WHA 56-31 (201) sobre medicina habitual, directrices para
una representacion detallada de las metodologias y medidas que son
importantes para el cultivo y cosecha de forma apropiada de plantas
medicinales y para el inventario y el archivo de los datos.

Acuerdo de Nacional Unidas frente al trafico ilicito de drogas.

Resolucion EB6.R41978-OMS, promocion y desarrollo de la experiencia de la
medicina acostumbrada en la promocién de la salud.

Declaracion de las N. U. sobre la Exclusion de todas las maneras de

Discriminacién Racial (1963)

Normatividad interna

Articulo 7° de la Constitucion del Estado peruano, reconoce los derechos de
los individuos a la proteccion de su salud, identidad étnica y cultural - articulo
2, inciso 19. Respeto la identificacién cultural de los pueblos campesinos y
nativas (articulo 89).

El Acuerdo N.° 169 OIT, firmante por el Estado Peruano, y confirmado como

ley Resolucion Legislativa N.° 26253, regula lo siguiente:

o EIl Estado tiene el compromiso de poner a disponibilidad de los pueblos
indigenas los servicios de salud apropiados, considerando sus contextos
econdmicos, geogréaficos, social y cultural, y sus técnicas de prevencion,
précticas beneficiosas y medicamentos acostumbrados (articulo 25°).

« Instaura que los regimenes de seguridad social comprometeran extension
progresiva a los pueblos sin segregacion alguna (Articulos 24°).

o Los servicios de salud se comprometeran a organizarse, en la mesura de lo
posible, a nivel municipal. Estos servicios comprometeran planearse y

administrarse en colaboracion con los pueblos y tener en cuenta sus



situaciones econémicas, geograficos, social y cultural, y sus técnicas de
prevencién, practicas beneficiosas y medicamentos acostumbrados.
(Articulo 25.2).

o Realizar consultas a los pueblos, mediante procesos adecuados y en
especial a través de sus instituciones distintivas, cada vez que se prevean
medidas reglamentarias o administrativas capaces de afectarles
directamente. (Articulo 6.1a).

o LeyN.?226842 Ley General de Salud. El desarrollo de la medicina habitual
es de interés y atencion preponderante del Estado (Julio 1,997). El Estado
esta obligado a efectuar diversas acciones a fin de responder por el referido
derecho. La Ley también se sefiala que el compromiso del Estado en el
suministro de servicios de salud y a su irrenunciabilidad.

o Ley 29344. Que incorpora la poblacion de los Centros Poblados
Focalizados (indigenas de la Amazonia)

Salud reproductiva- Definicion. La Revista Panamericana de la Salud Pablica
(1998), establece que: en el afio de 1994 en Parlamento Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD), a los paises del mundo llegaron a un consenso
respecto al axioma de salud reproductiva el mismo que fue tomado por la OMS como
punto de partida, quedando redactada de la siguiente manera:

[...]La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con que frecuencia [...].

Asi mismo, la Revista Panamericana de la Salud Publica, establece que la
definicién de salud reproductiva también abarca implicitamente el derecho del hombre
y la mujer a obtener respecto a la planificacion de la familia de libre eleccion, métodos
de fertilizacion, servicios adecuados de atencién de la salud (en embarazos y partos de

riesgo) y de enfermedades de transmision sexual.



Contexto de salud de los adolescentes en el Pert. Gonzales F, (2017), quien
elabora el Documento Técnico - situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el
Pert (2017), establece que: en el afio 2015, se ejecuto la encuesta “Derechos Sexuales
y Reproductivos en Per(”, teniendo como poblacion muestral a mas de 2 000 personas
en cinco ciudades del Peru, en relacion a los derechos sexuales y reproductivos y otro.
De los consultados consideraron, en correlacion con la salud sexual de los
adolescentes, (embarazo no querido 64%), la gestacion prematura (42%) y el aborto
escondido (34%). El conjunto de la poblacion entrevistada considera que: los
adolescentes deben disfrutar de acceso a atencion de salud sexual y reproductiva en
los servicios de salud y que incluya educacion sexual integral en las escuelas, mientras
que 85% de la poblacidn estudiada estuvo de acuerdo a la gratuidad de métodos
anticonceptivos y un 53% de la poblacion estudiada el uso de la pildora del dia
siguiente.

Conducta sexual. Segun Figueroa, A., Figueroa L., Garcia, L., & Soto, D. (2019).
En las indagaciones revisadas no existe un asentimiento sobre la tipificacion de las
conductas sexuales de peligro, ya que cada estudio toma una clasificacion
diferente. Las conductas de riesgo son las siguientes:

Inicio anticipado de las relaciones sexuales Sexo bucal, vaginal y anal.
RIESGOS: El inicio temprano de relaciones sexuales es de alto riesgo segun lo
sefialado por algunos investigadores las edades fluctdan entre 12-15 afios.

Numero de parejas Infidelidad. Riesgos: Debido a la inmadurez del adolescente
tienden a probar diversas experiencias y hacen que sienta ilusién por el otro sexo

El consumo de drogas (inclusive el alcohol). Riesgos: en la etapa de la
adolescencia el uso de drogas es un facilitador en su conducta sexual siendo mas
propensos a realizar estas practicas

Relaciones sexuales sin proteccion. Riesgos: No utilizan proteccion ni métodos
anticonceptivos

Pocos e inadecuados conocimientos sobre sexualidad. Riesgos: Los adolescentes
recogen diversidad de mensajes sobre la sexualidad, por cualquier medio (social,
cultural, por internet, etc.), que son capaces de influir en sus comportamientos sexuales

(Figueroa, Figueroa, Garcia, y Soto, 2019).



Los autores en su investigacion también establecen que, para prevenir el riesgo,
debe existir una planificacion y una buena labor preventiva, debiéndose incluir la
promocion, debiéndose enfatizar:

- En la educacidn en adolescentes en los valores y actitudes de compromiso en
la salud y la comunidad.

- Elaborar doctrinas sobre las relaciones sexuales tempranas.

- Informar y promover al adolescente con respecto a su sexo y al del otro en
relacion por la iniciacion de relaciones sexuales prematuras.

- Suscitar espacios de participacion familiar y de reflexion que permitan al
adolescente interiorizar sus incertidumbres que le causan la curiosidad por el
placer.

Concepto de conduta sexual. Sobre la base de la investigacion de los autores
Figueroa, Figueroa, Garcia, y Soto, (2019), la autora propone el siguiente concepto de
conducta sexual:

La conducta sexual es el inicio prematuro de las relaciones coitales en
adolescentes, que, debido a su inmadurez, tienden a probar diversas experiencias,
haciéndolos que sienta ilusion por el otro sexo y cuya practica sin orientacion o proteccion
alguna, puede acarrear consecuencias en su salud.

ETS - enfermedades de transmision sexual — epidemiologia. Segun Soto, (2015),
en su investigacion define las enfermedades de trasmision sexual como; todas aquellas
ITS que se trasfieren a través de la relacion sexual, en el trascurso de la actividad
sexual del pene o lengua en la coito, ano o cavidad oral. En algunas ocasiones estas
ITS son transmitidas de mama a hijo, en la gestacién, parto o lactancia, y/o por
contacto sanguineo.

La OMS recomendacion el uso del término infeccion de transmision sexual ITS
en reemplazo de las ETS, debido a que existen infecciones asintomaticas.

Clasificacion de las ITS. Segun el Organismo Mundial de la Salud — OMS, en
su publicacion establece que, las ITS son producidas por mas de 30 microorganismos,
virus y parasitos, y se propagan preferentemente por contacto sexual.

De las 30 ITS, ocho tienen vinculacion del alto episodio de contagios. De esas

8 infecciones, 4 son sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis son actualmente



curables. Las restantes como, herpes, VIH, VPH y hepatitis B, son contagios virales
incurables, sin embargo, se pueden mitigar con tratamiento.

Incidencias epidemiolodgicas. El Ministerio de Salud del Peru, ha establecido las
siguientes pautas a través de la Direccion General de Epidemiologia, debiendo
considerarse lo siguiente (Soto, 2015):

Factores sociales: Inexperiencia del sexo seguro. No conocen de la existencia de
ITS asintomaticas y su transmisién Defectuosa educacion sexual. No perciben el
riesgo.

Presion social. De parte de los padres o familiares. EI fomento de la infidelidad
(varones). Estimulacion sexual a través de redes sociales o internet (pornografia).

Temor en buscar atencion medica cuando se tiene una ITS. Existen ITS
asintomaticas (mujeres). Servicios de salud inadecuados o estan en el Puesto de Salud
El Cucho — Sullana, 2021, de residencia del paciente. Preferencia acudir a tratamientos
alternativos (curanderos — remedios caseros). El tener una ITS, hace que la persona
postergue acudir a un centro de salud o al médico

Abandono del tratamiento: El tratamiento es efectivo si se termina con el
tratamiento. Existen personas que abandonan el tratamiento en la etapa inicial ya que
a presentar mejoras tienen la creencia que han mejorado

Falta de comunicacion en pareja sexual para recibir tratamiento oportuno. No
informa a la pareja sexual que ha contraido una de ellas una ITS (temor o verglienza).

Factores de comportamiento: Promiscuidad (multiples relaciones sexuales sin
proteccion). Exceso de parejas sexuales. Estar con una pareja cuenta con otras parejas
sexuales. Relaciones coitales casuales. Acudir a trabajadoras sexuales. Uso de drogas
0 alcohol.

Las personas no se encuentran en la capacidad en la toma decisiones al momento
realizar relaciones sexuales. El no uso de preservativos o condon. En varones: No lo
disponen oportunamente. Les dificulta el acceso a los condones. No es de su agrado el
usa de condones no sienten placer. - No hay comunicacién de pareja. En mujeres: No
hay romanticismo de la relacién. Interfiere en la relacion sexual. Prefiere el método

anticonceptivo. por cuestiones culturales o religiosas.



Factores demogréficos. La infeccion por ITS de hombre a mujer sana es mayor
que el de una mujer a un varon sano (relaciones sexuales). La Mujer es mas susceptible
al contagio de una ITS, por las caracteristicas de la vagina y el cérvix (no tienen
mecanismos de defensa- PH acido, Moco cervical espeso, menor grado de ectopia,
exposicion del epitelio). Poblacion vulnerable como; presos, militares, los que usan
drogas endovenosas y los hombres que tienen sexo con otros hombres.

Factores institucionales. Servicios de salud. Poca cobertura en los centros de
salud. No hay una adecuada atencién adecuada para jovenes. No hay una coordinacion
entre las instituciones publicas de salud con las instituciones privadas (Educacion,
universidades, Trabajo). Escaso control de la policia y poder judicial en el control de
la prostitucion femenina y masculina clandestinas (Soto, 2015).

Modelo de atencion integral en salud sexual y reproductiva para adolescentes
Puesto de Salud El Cucho — Sullana, 2021. En base a los fundamentos descrito de mi
investigacion y considerando que existen infecciones de transmision sexual ITS, la
investigadora propone un modelo que proporcionen el acceso del adolescente a los
servicios de salud sexual y reproductiva del Puesto de Salud EI Cucho — Sullana, 2020
y que permita ordenar los recursos instituciones con el proposito de hacer mas eficaz
el servicio de atencion en la prevencion de la salud sexual y reproductiva del
adolescente (ver apéndice 2).

Desarrollo del modelo. Planeacion: En esta etapa se debe realizar un diagndstico
situacional donde se identifique y priorice las necesidades que requieran mayor
atencion.

Identificados los problemas, se formulan los objetivos a cumplir sobre la base del
servicio de salud sexual y reproductiva de los adolescentes, con atencion individual de
cada caso, se debe desarrollar un esquema de actividades y estrategias en el plan de
trabajo con fechas establecidas. Por ultimo, se designard un presupuesto para el
cumplimiento del plan.

Es importante plantearnos las siguientes interrogantes en el desarrollo de la
planeacion:

a) ¢Para qué estamos aqui y porque queremos desarrollar el presente programa?
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b) (Qué intentamos lograr, hasta donde llegaremos y como lo vamos a

desarrollar?

Diagnostico

En el diagnostico debera conocer la poblacidn adolescente en correspondencia con
su salud sexual y la salud reproductiva.

Se deberéa establecer y priorizar que necesidades basicas que se atenderan primero.

Debera establecerse que impedimentos pueden surgir para el cumplimento de las
metas (institucionales, culturales o personales).

Desarrollar un anélisis FODA (fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas).

Desarrollar la informacion de utilidad en la orientacién de la comunidad y los
adolescentes.

Debera implementarse un area de diagndsticos en caso de que un adolescente
tenga una ITS, para tal fin debera establecerse un area psicolégica para que se brinde
la atencion adecuada

Deberéa destinarse a una enfermera a fin de que brinde informacion adecuada sobre
el tratamiento de la ITS y brinde la orientacion al adolescente para que no deserte en
el proceso del tratamiento en caso de sentir mejoria.

Plan de trabajo: es un instrumento de gestion que brinda la organizacion de las
actividades fijadas en los objetivos planteados. Se debe describir un orden de cada
actividad con sus responsables de su ejecucion, el plan debera contener:

Fecha de inicio y culminacion.

Recursos materiales y financiamiento.

Puesto de Salud EIl Cucho — Sullana, (lugar de ejecucion).

Acciones a desarrollar.

Formulacién de objetivos especificos: Los objetivos precisan la trascendencia de
las actividades y detallan los resultados y beneficios que puedan medirse.

Deberan cumplir las funciones siguientes:
e Guiaen laejecucidn, la programacion y evaluacion del plan.
e Designacion de cada responsable de las actividades.

e Los objetivos definen el impacto del plan y control de gastos del proyecto.
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o Define el plazo de ejecucion.
e Define si se alcanzo el logro al final de la ejecucion del proyecto.

Monitoreo o seguimiento y evaluacion: Consiste en verificar regularmente en
todo momento el estado situacional del programa.

Informe final: Los responsables de cada actividad deberan informar sobre el
cumplimento de las metas, inconvenientes surgidos Yy deberan realizar
recomendaciones en la mejora del programa.

Informe estadistico y seguimiento de casos: Debera realizarse un informe
estadistico que permita saber cuales son las zonas de mayor influencia de contagios de
ITS, las edades y genero de las personas atendidas.

Se deberéa destinar a una enfermera a fin de que realice seguimiento de casos con

la finalidad de que se termine con el tratamiento médico de las personas con ITS.

2. Justificacién de la investigacion

De acuerdo con la OMS (2020), la salud sexual es un estado de riqueza fisica,
mental y social en correspondencia con la sexualidad. La sexualidad y relaciones
sexuales necesitan de un ambiente positivo y respetuoso, asi como experiencias
sexuales gustosas y seguras, sin coaccion ni discriminacion y violencia, de otro lado
la Revista Panamericana de la Salud Publica (1998), ha establecido que la salud
reproductiva es un estado general de bienestar fisico-mental y social, y no de mera
separacion de enfermedades o dolencias, en todos los exteriores relacionados con el
sistema reproductivo. Por ende, la salud reproductiva se encuentra relacionada la
capacidad de complacerse de una vida sexual agradable sin riesgos de procrear, y a la
libertad para concluir hacerlo o no, cuando y con qué asiduidad, de lo investigado de
Gonzales F, (2017), se establece que, en salud sexual de los menores existe embarazo
no consentido en el 64%, la maternidad prematura 42% y borto escondido 34%.

Esta investigacion proporcionard un modelo adecuado de atencién en la
prevencién de la salud sexual y reproductiva del adolescente en Puesto de Salud El
Cucho, Sullana; 2021, informacion que sera de gran utilidad para establecer
actividades en favor de las adolescentes de la jurisdiccion y sera de gran aporte en la

practica de la enfermeria.
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Los beneficiarios de la presente investigacion seran las adolescentes EI Cucho,
Sullana, asi como su Puesto de Salud, partiendo que, el Establecimiento de Salud
poseera informacién estadistica actualizada que permite poder tomar acciones
adecuadas sobre el control apropiado en la prevencién de la salud sexual y

reproductiva.
3. Problema

¢En qué medida el modelo de atencion contribuye en la prevencion de la salud sexual
y reproductiva del adolescente en el P. S. El Cucho, Sullana; 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

Definicién conceptual de

Dimensiones Tipo de
variable (Factores) Indicadores escala de
medicion
Modelo de atencién.
Conjunto de habilidades,
procedimientos y materiales
que, al complementarse, Edad
constituyen el Sistema de Sexo
Prevencion Nivel educativo Nominal

Salud con el fin de responder
a las necesidades de los Ncleo familiar
individuos, familias y
comunidad, consintiendo la
integralidad de la atencion de

la salud (Polo, 2018).

Salud sexual y reproductiva - Conocimiento de ETS

- Capacitaciones en

Define la salud sexual
Y| . salud sexual salud sexual y

reproductiva  como:  una . .
P - Salud reproductiva Nominal

humana salud sexual . )
y reproductiva |- Uso de  métodos

reproductiva es un estado . .
anticonceptivos

eneral de agrado fisico-mental o
g g - Utilizacion de
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y social en todos los aspectos
concernientes con el sistema
reproductivo (El Fondo de
Poblacién de las Naciones
Unidas, 2009).

preservativo

- Eficacia  de los
anticonceptivos

- Trasmision de las
ETS.

- Reduccion de las ETS

- Conocimiento de la
vacuna del VPH

5. Hipotesis

H1: El modelo de atencion contribuye en la prevencion de la salud sexual y

reproductiva del adolescente en el P. S. EI Cucho, Sullana, 2021.

Ho: ElI modelo de atencién no contribuye en la prevencion de la salud sexual y

reproductiva del adolescente en el P. S. EI Cucho, Sullana, 2021.

6. Objetivos

Objetivo General

Determinar si el modelo de atencion contribuye en la prevencion de la salud

sexual y reproductiva del adolescente en el P. S. El Cucho, Sullana, 2021.

Objetivos Especificos

1. Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.

2. Describir el conocimiento de los adolescentes en prevencion de la salud

sexual y reproductiva.

3. Identificar la actitud del adolescente frente a las medidas de prevencion

de la salud sexual y reproductiva.

4. Identificar los riesgos de embarazos o contagios de ITS en adolescentes.
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Metodologia

1. Tipoy Disefio de investigacion

Se utilizo la bésica, (CONCYTEC, 2018).

El disefio fue no experimental; transeccional; descriptivo (Hernandez, Fernandez,
y Baptista, 2014).

Esquema:

Donde:
M: muestra
O: observacion
2. Poblacion - Muestra

La poblacion quedd establecida por 40 adolescentes que asistieron al Puesto de
Salud El Cucho, Sullana en el afio 2021, la muestra se establecio con la misma cantidad
de la poblacion
Criterios de inclusion:

- Adolescentes varones y mujeres comprendidos entre 14 a 19 afios de edad
atendidos en el Puesto de Salud EI Cucho.

- Adolescentes varones y mujeres comprendidos entre 14 a 19 afios de edad
procedentes de la comunidad EI Cucho

Criterios de exclusion:

- Adolescentes varones y mujeres menores de 14 y mayores de 19 afios de edad
atendidos en el Puesto de Salud EI Cucho y no quieran participar en el estudio.

- Adolescentes varones y mujeres comprendidos entre 14 a 19 afios de edad

atendidos en el Puesto de Salud procedentes de otras localidades.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario.
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El instrumento estuvo conformado de la siguiente manera: Edad, Sexo, Nivel
educativo; Nucleo familiar; Conoce que es una ITS; Ha recibido alguna charla o
capacitacion sobre la salud sexual y reproductiva; Utiliza alguno de estos métodos
anticonceptivos; Si le lava con cuidado se puede volver a utilizar el preservativo
(conddn); Las pastillas anticonceptivas tienen eficacia si se toman antes de cada
relacion; Las pastillas anticonceptivas te protegen de una ITS; ¢ Como se trasmiten las
ETS?; Como reducir los riegos de contraer una ETS; Conoce de la vacuna del VPH
Sobre el instrumento tuvo respuestas con varias alternativas de marcado, asi como
respuestas dicotomicas, considerando que este disefio se puede aplicar sobre una
afirmacion, item o reactivo, lo que se realiza sobre alternativas de respuesta de 3,5 0
7 (siempre impares y con un maximo de 7) y a través de una sucesion ordenada y
unidimensional (Matas, 2018; p, 39)

Validez y fiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento, la autora sometié el instrumento y al nivel de
confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach.
Siendo su resultado:
oa=,81

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para la tabulacion de la recoleccion de datos se utilizo el software estadistico SPSS
Statistics 26.0.

Posteriormente se interpret6 y analizo los datos obtenidos, y compararlos con la
literatura y de acuerdo al Estado del Arte.

Las tablas se procesaran mediante frecuencias absolutas simples, porcentajes y
totales fi - FI.
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RESULTADOS
Tabla 1

Intervalo, segun edad (afios)

Dimension n=40 fi Fi
14 - 15 9 9 22,5%
16 - 17 14 23 35,0%
18 - 19 17 40 42,5%

En la tabla descriptiva N.° 1, se aprecian los intervalos de las edades de la poblacién
adolescentes analizado siendo el intervalo de la edad de 14 - 15 afios un toral de 22,5%;
16 a 17 afios un total de 35,0%, y entre las de dades de 18 a 19 afios un total de 42,5%
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Tabla 2

Descriptiva, sexo del adolescente

Dimensién n=40 fi Fi
Femenino 22 22 55,0%
Masculino 18 40 45,0%

En la tabla N.° 2 referida al género del adolescente se observa qué, el 55,00% de la

poblacion entrevistada fue femenino y el 45,00% fue masculino.
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Tabla 3

Descriptivo, segun nivel educativo

Dimension n=40 fi Fi
Primario 2 2 5,0%
Secundario 23 25 57,5%
Superior 15 40 37,5%

En la tabla N.° 3 se observa el nivel educativo de la poblacion analizada, siendo el
nivel primario de 5%, en el novel secundario 57.5% y lo que tenian nivel superior
fueron el 37,5%
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Tabla 4

Descriptivo, nucleo familiar

Dimension n=40 fi Fi
Vivo con ambos padres 35 35 87,5%
Vivo solo con uno de ellos 4 39 10,0%
Vivo con mis abuelos o 1 40 2,5%
familiar
Vivo solo o sola 0 40 0,0%

En la tabla N.° 4 se observa el nucleo familiar de los adolescentes encuestados, siendo

el 87,5% quienes viven con sus padres, el 10% con uno de ellos y el 2,5% con sus

abuelos.
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Tabla 5

Descriptiva, conoce que es una ETS/ITS

Dimensién n=40 fi Fi
Si 22 22 55,0%
No 18 40 45,0%

En la tabla N.° 5 referida al conocimiento de ETS/ITS se observa qué, el 55,00% de la

poblacion entrevistada dijo si conocer y el 45,00% no conoce.
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Tabla 6

Descriptiva, ha recibido alguna charla o capacitacion sobre la salud sexual y

reproductiva

Dimensién n=40 fi Fi
Si 32 32 80,0%
No 8 40 20,0%

En la tabla N.° 6 referida a la capacitacion sobre salud sexual y salud reproductiva, se
observa que, el 80% de la poblacion encuestada habia recibido capacitacion y solo un

20% no habia recibido capacitacion alguna.
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Tabla 7

Descriptivos, utiliza alguno de estos métodos anticonceptivos

Dimension n=40 fi Fi
Preservativo (Condon) 35 35 87,5%
Pildora del dia siguiente 3 38 7,5%
Anticonceptivos orales, inyectable u otro 0 0 0,0%
similar
No utiliza ninguno 2 40 5,0%

En latabla N.° 7, referida a la utilizacion de métodos anticonceptivos, el 87,5% refirid
utilizar Preservativo (Conddn), el 7,5% pildora del dia siguiente y no utiliza ninguno

el 5,0%.
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Tabla 8

Descriptivos, si le lava con cuidado se puede volver a utilizar el preservativo (condon)

Dimensién n=40 fi Fi
Si 15 15 37,5%
No 25 40 62,5%

En la tabla N.° 8, al conocimiento de la reutilizacion del preservativo o condén, la

poblacidn analizada respondi6 que si el 37,5% y no 62,5%.

24



Tabla 9

Descriptivos, las pastillas anticonceptivas tienen eficacia si se toman antes de cada

relacion
Dimensién n=40 fi Fi
Si 28 28 70,0%
No. 12 40 30,0%

En la tabla N.° 9, se aprecia el conocimiento sobre la eficacia de las pastillas
anticonceptivas, los adolescentes encuestados respondieron que si el 70,0%, y no el
30%.
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Tabla 10

Descriptivas, las pastillas anticonceptivas te protegen de una ITS/ETS

Dimensién n=40 fi Fi
Si 36 36 90,0%
No 4 40 10,0%

En la tabla de intervalo N.° 10, referida al cocimiento de si las pastillas protegen de
una ITS/ETS, el 90,0% de los encuestados dijeron que si, mientras que el 10% dijo

que no.
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Tabla 11

Intervalos, ¢cémo se trasmiten las ITS/ETS?

Dimension n=40 fi Fi
Besos y abrazos. 15 15 37,5%
Por el sudor de la pareja. 6 21 15,0%
Ninguno de los 19 40 47,5%

mecanismos anteriores

En la tabla de intervalo N.° 11, referida a como se trasmiten las ITS/ETS: el 37,5%

refirieron que, por intermedio de besos y abrazos, el 15,0% por sudor de la pareja y el

47,5% respondieron que por ninguno de esos mecanismos.
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Tabla 12
Descriptivo, como reducir los riegos de contraer una ITS/ETS

n=40 fi Fi

Dimension
No teniendo relaciones sexuales. 30 30 75,0%
Utilizando un método anticonceptivo 2 32 5,0%
Desconoce 8 40 20,0%

La tabla 12 describe como reducir los riegos de contraer una ITS/ETS, el 75,0% de los

encuestados manifestaron no teniendo relaciones sexuales, el 5% utilizando un método

anticonceptivo y el 20% no tenia conocimiento.
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Tabla 13

Descriptivo, conoce de la vacuna del VPH

Dimensién n=40 fi Fi
Si 8 8 20,0%
No 32 40 80,0%

La tabla 13 describe el conocimiento sobre la vacuna del VPH, el 80% de los

encuestados precisa que no tenian conocimiento y el 20% si tener conocimiento.
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Tabla 14

Prueba de hipétesis de las variables de estudio n=40

Medicién 1 2
Modelo de atencién 294 -
Salud sexual y reproductiva. - ,000

p< ,050.

En la tabla 14 se observa la prueba Chi cuadrado sobre la poblacion encuestada siendo
los resultados en la modelo de atencion fue de p=,294 conservando la hipétesis nula;

salud sexual y reproductiva p=,000 no se acoge hipétesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla descriptiva N.° 1, se aprecian los intervalos de las edades de la
poblacion adolescentes analizado siendo el grupo de edad de 14 - 15 afios un toral de
22,5%; 16 - 17 afios un total de 35,0%, y entre las de dades de 18 a 19 afios un total de
42,5%.

Al respecto, de acuerdo con lo establecido por Armoa, (2018), en su
investigacion establece que, el 52% de la poblacién adolescente estudiada, estuvieron
en las edades de 16 afios (femenino). En una investigacion realizada por Davila, (2019)
la edad promedio de adolescentes fueron de 15.85 afios, siendo el 75% de encuestados
de zona urbana y el 25% de zona rural y el 78,8% de los encuestado no tuvieron
relaciones sexuales y el 21,3% ya habian iniciado sus relaciones sexuales.

De otro lado en la tabla 2, se aprecian los resultados de qué, el 55,00% de la
poblacidn entrevistada fue femenino y el 45,00% fue masculino.

Al respecto, esto resultados se asemejan a los hallado por Armoa, (2018), donde
la muestra de estudio estuvo representada por el 48% del género masculino y el 52%
por el femenino.

Los adolescentes que fueron encuestados mostraron una empatia por conocer
mas sobre los modelos de atencion en la prevencion de la salud sexual y la salud
reproductiva donde Esten principalmente los adolescentes.

En la tabla N.° 3 se observa el nivel educativo de la poblacién analizada, siendo
el nivel primario de 5%, en el novel secundario 57.5% y lo que tenian nivel superior
fueron el 37,5%

Al respecto, Condor, (2018), establecido en su investigacion que, el cuidado en
la prevencion de la salud sexual y la salud reproductiva del adolescente, es importante
el nivel educativo, considerandose que madres adolescentes poseen en su mayoria un
nivel de conocimiento medio en la prevencion de la salud sexual y reproductiva y son
escasos los casos con el conocimiento alto, sin embargo, el conocimiento medio no
afecta prevencion de la salud sexual y la salud reproductiva del adolescente.

Al momento de aplicar la encuesta en la poblacion de estudio se pudo apreciar

que en un porcentaje medio de adolescentes ya habian iniciado sus estudios superiores.
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En la tabla N.° 4 referida al nivel educativo, siendo el nivel primario de 5%, en

el nivel secundario 57,5% y nivel superior fueron el 37,5%

Al respecto, para Ordinola, (2019) sefialan que, el 48,8% de los adolescentes
entrevistados tuvieron cuarto de secundaria y 51,2% quinto de secundaria, del mismo
modo en la investigacién efectuada por, Barriga, (2020) establecio que el modelo de
atencion en la prevencién de la salud sexual y la salud reproductiva del adolescente,
es un modelo que trata de adaptarse al adolescente conforme a su nivel social,
considerando que muchas veces tiene una mala informacién sobre salud sexual y
reproductiva, si bien actualmente los adolescentes poseen una mayor probabilidad de
apertura hacia los temas de salud sexual, que indican también relaciones sexuales y
afectivas més abiertas.

En la tabla N.° 5, referida al conocimiento sobre a ETS/ITS se observa qué, el
55,00% de la poblacién entrevistada dijo si conocer y el 45,00% no conoce.

Al respecto, para Angulo y Falcones, (2018), el 96% de los adolescentes
encuestados tuvo conocimientos de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y solo
el 19% no conoce cOmo se contrae una de estas infecciones.

En la tabla de intervalo N.° 6, referida a la capacitacion sobre salud sexual y
salud reproductiva, se observo que, el 80% de la poblacion encuestada habia recibido
capacitacion y solo un 20% no habia recibido capacitacién alguna.

Al respecto, Valencia, (2020), en su investigacion reveld que, segun la variable
donde recibid informacion sobre derechos sexuales y reproductivos, el 53,5 % de los
adolescentes estudiantes afirmaron que recibieron la informacién en el colegio; el 24,4
% recibieron la informacion en el hogar; el 9,0% lo recibi6 en la comunidad, 8,2 % en
otro lugar, el 2,3 0% lo recibid de la iglesia y finalmente 2,3 % no respondieron.

En la tabla N.° 7, referida a la utilizacién de métodos anticonceptivos, el 87,5%
refirid si conocer de que se trataban este tipo de infecciones, el 7,5%, no conocia sobre
su transmision al igual que el 5,0%.

Al respecto, para Chacha, (2019), en su investigacion sefialan que, el 30% de la
poblacion estudiada, tenian conocimiento sobre métodos como el preservativo, el
46.67% sobre métodos orales, el 4% sobre la pildora de emergencia, el 13.33% sobre

el coito interrumpido y el 6% dijeron que ninguno.
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En la tabla de intervalo N.° 8, al conocimiento de la reutilizacion del preservativo

0 condon, la poblacién analizada respondié que si el 37,5% y no 62,5%.

Al respecto, debe tenerse en cuenta a lo establecido en su investigaciéon por
Apefia y Valverde, (2021) quien en su muestra de estudio se establecié que, Acerca
del conocimiento global sobre el preservativo masculino en adolescentes del 5to de
secundaria se evidencid que el 38,3% de los adolescentes tuvieron conocimientos
altos, un 36,7% conocimientos medios y un 25% un conocimiento bajo.

En la tabla de intervalo N.° 9, referida, sobre la eficacia de las pastillas
anticonceptivas, los adolescentes encuestados respondieron que si el 70,0%, y no el
30%.

Al respecto, estos resultados se asimilan a los hallados por, Rojas (2020), donde
se evidencia que los adolescentes entrevistados respecto al concepto sobre ITS fueron
que de 204 (37,8%) fueron respuestas correctas y de 336(62,2%) fuero incorrectas.

La tabla 10 referida al cocimiento de si las pastillas protegen de una ITS/ETS, el
90,0% de los encuestados dijeron que si, mientras que el 10% dijo que no, y en la tabla
11 referida a como se trasmiten las ITS/ETS: el 37,5% refirieron que, por intermedio
de besos y abrazos, el 15,0% por sudor de la pareja y el 47,5% respondieron que por
ninguno de esos mecanismos.

Al respecto, los investigadores Segura, E., Matzumura, J. y Gutiérrez, H. (2015),
sefialaron que, de la poblacion analizada, el 56% y el 44%, fueron adolescentes de
género femenino y masculino correspondientemente, las edades fueron de 12 - 17 afios.
Las mujeres sexualmente activas fueron el 11.3% y el 31.8% en varones. Como
consecuencia de la intervencion educativa, los adolescentes tuvieron conocimientos
sobre ITS en un porcentaje alto.

La tabla 12 se describio referente a como reducir los riegos de contraer una ETS,
el 75,0% de los encuestados manifestaron no teniendo relaciones sexuales, el 5%
utilizando un método anticonceptivo y el 20% no tenia conocimiento

Al respecto, en la investigacién realizada por los investigadores, Cifuentes,
Gaete, Sepulveda, Morales, y Parada, (2021), se demostr6 que, cerca del 30 % de los
alumnos habian iniciado a mantener relaciones intimas, lo que sefiala la coexistencia

de précticas de peligro como periodo de inicio de sus actividades sexuales cercana a
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15 afios de edad, uso de drogas, obtencién de favores a cambio de sexo y no uso del
condon como forma de proteccion. No se hallaron evidencias de que los alumnos
hayan contraido ITS.

La tabla 13 se describi6 el conocimiento sobre la vacuna del VPH, el 80% de los
encuestados precisa que no tenian conocimiento y el 20% si tener conocimiento.

Al respecto Ramos, (2019), sefialo que, el 55.3% desconoce sobre la vacuna del

VPH y 44.7% si tiene conocimiento sobre el tema.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se determind que el modelo de atencion en la prevencion en salud sexual y
reproductiva del adolescente en el P. S. EI Cucho, Sullana, 2021, beneficia, la
salud de los adolescentes encuestados porque poseen un conocimiento
adecuado en salud sexual y reproductiva.

En el analisis de las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes, la
edad promedio fue de +16,5, el género que mas se encuesto fue el sexo
femenino, el nivel educativo fue el de secundaria y su nucleo familiar fue en
Su gran mayoria quienes vivian con sus padres.

Se describid el conocimiento de los adolescentes en prevencion de la salud
sexual y reproductiva, es adecuado.

Se identifico que los adolescentes tienen una adecuada actitud frente a las
medidas de prevencion de la salud sexual y reproductiva.

Se identificd que no existen riesgos de embarazos o contagios de ITS en los

adolescentes encuestados.
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Recomendaciones

Al Personal del Puesto de Salud estudiado estar en alerta sobre la prevencion
de la salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Al responsable de salud del Adolescente, incorporar en su plan de trabajo
capacitaciones sobre prevencion en salud sexual y de la salud reproductiva.
Al responsable de inmunizaciones sensibilizar a la poblacion sobre la
aplicacion de la vacuna del VPH a la poblacién objetivo.

A las autoridades de UPS incentivar en sus estudiantes de ciencias de la salud
realizar estudios relacionados a la prevencion, salud sexual y reproductiva en

adolescentes.
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Anexos y apéndices
Anexo 1: Consentimiento y/o asentimiento informado.

YO0, , acepto participar en la presente
investigacion, después de haber comprendido los procedimientos de la presente
investigacion realizada por la estudiante en Enfermeria, Pamela Flores Agurto, toda la

informacion recolectada sera totalmente confidencial y no implicard ningln riesgo a
mi integridad.

Firma estudiante / participante
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Anexo 2: Instrumentos para recoleccion de la informacion.
Instrumento
ENCUESTA
1. Edad
a) 14 a 15 afios
b) 16 a 17 afos
c) 18a19 afios
2. Sexo
a) Femenino
b) masculino
3. Nivel educativo
a) Primario
b) Secundario
c) Superior
4. Ndcleo familiar
a) Vivo con ambos padres
b) Vivo solo con uno de ellos
¢) Vivo con mis abuelos o familiar
d) Vivo solo o sola
5. Conoce que esuna ITS
a) Si
b) No
6. Ha recibido alguna charla o capacitacion sobre la salud sexual y reproductiva
a) Si
b) No
7. Utiliza alguno de estos métodos anticonceptivos
a) Preservativo (Condon)
b) Piadora del dia siguiente
c) Anticonceptivos orales, inyectable u otro similar

d) No utiliza ninguno
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8. Si le lava con cuidado se puede volver a utilizar el preservativo (condén)
a) Si
b) No
9. Las pastillas anticonceptivas tienen eficacia si se toman antes de cada relacion
a) Si
b) No
10. Las pastillas anticonceptivas te protegen de una ITS
a) Si
b) No
11 ;Como se trasmiten las ETS?
a) Besosy abrazos.
b) Por el sudor de la pareja.
c) Ninguna
12. Como reducir los riegos de contraer una ETS
a) No teniendo relaciones sexuales.
b) Utilizando un método anticonceptivo
c) Desconoce
13. Conoce de la vacuna del VPH
a) Si
b) No
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Anexo 3: Informe de conformidad del asesor.

l ' s P ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAM PEDRO

* Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional *

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEINA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 21 DE FEBREROD DEL 2022
REF ! RESOLUCION DE DIRECGION DE ESCUELA N*136-2021-USP-EPED

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente v al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada “Modelo de atencidn en la prevencidn de la salud
sexual ¥ reproductiva del adolescente en PS5 El Cucho Sullana;20217 de la bachiller
FLORES AGURTO PAMELA, va se encuentra en condicién de ser revisado por los
miembros del jurado dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasidn propicia para renovarle las
muesiras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

LA

Dra de Bardales

CODIGO ORCID 0000-0002-2841-8260
ASESORA
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Anexo 4: Documentacidn de tramites administrativos.

“A EL FORTALECIMIEN E LA RANIA NACI o
ICITUD N°01 -

SRA : Gloria Sarango Barrenzuela
Jefa de Puesto de Salud El Cucho

ASUNTO  : SOLICITO APOYO EN LA INFORMACION PARA MI TESIS

Yo. PAMELA LIZBETH FLORES AGURTO con DNI N° 76456621,
domiciliada en Centro Poblado El Cucho, provincia de Suliana, distrito de Sullana
me dirijo a usted para exponer lo siguiente:

Es grato dirigirme a Usted en calidad de Jefa de Abastecimiento del Puesto
de Salud de El Cucho, para saludarla cordialmente y a la vez solicitarle informacion
sobre la cantidad de adolescentes que han acudido al establecimiento por salud
sexual y reproductiva y se les ha brindado capacitacion sobre el tema, ya que me
encuentro en proceso de tesis la cual tiene como titulo “MODELO DE ATENCION
EN LAPREVENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE EN PUESTO DE SALUD EL CUCHO, SULLANA 2021" egresada
de la Universidad Privada *San Pedro” - Sullana, facultad de Enfermeria.

Es por ello que requiero de esta informacion para poder seguir avanzando
con mi tesis.

Espero contar con el valioso apoyo en poder brindarme dicha informacion y
culminar satisfactoriamente mi proyecto de tesis para mi titulacién como Licenciada
en Enfermeria.

Con seguridad de su atencién expreso a usted las consideraciones de mi
espeacial estima.

Atentamente

Pamela Lizbeth Flores Agurto
DNI 76456621
Egresada de la facultad de Enfermeria
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Anexo 5: Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de

Investigacion de la USP.

&USP

UNMNWDASIOAD 54N PCDSD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad Sam Pedro:

HACE CONSTAR

QOue, de |a revision del trabajo titulado "Modelo de atencion en la prevencion de la salud
seyual y reproductiva del adolescente en P.5. El Cucho, Sullana; 2021" del (a] estudiante:
Pamela Flores Agurto, identificadola) con Codigo MN® 2113100154, se ha verificado un
porcentaje de similitwd del 19%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario M® 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de imvestigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para bos fines pertinentes.

Chimbote, 31 de Marzo de 2022

MOOTA:
Este documento carece de vador sl no tiene adjunta o reporte del Software TURNITIN.
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Anexo 6: Repositorio institucional de la USP.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRC

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA L4 PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

FLORES AGURTO, PAMELA LIZBET TH456621 21131001 S4@usanpedro. edu. pe

Apllidos y Hombres [ Comeo Electranico
Tipo de Documento de Investigacion

[T o do sl pesma || T ko || Tl d rstigin |

i, Grado Académico o Titulo Profesional '

|| Bachiber | x| TiueProlesiondl | | THulolequnda Epecididad | | Maestia || Dactoad

4, Titulo del Documento de Investigacion

Modelo de atencion en la prevencion de la salud sexual y reproductiva del
adolescente en P.5. El Cucho, Sullana; 2021

X | soiermoo POblco ! o . mepr ST i/ openba @ 557 Acomsn e rirgido ¢ (nf nau-nepn (semonis sTesiictal e sy

1"} En caso de restringido sustentar mativa

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad es la versidn final del rabajo de
investigacidn sustentado v aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado
académico o titulo profesional,

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMOMS ¢

El autar, por medio de este documento, autoriza ala Universidad, publicar su trabajo de imvestigacion en formato digital
en el Repositorio instituconal Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundic de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento, ®

Lugar Dria s Afa
Chimbate 1w 22
"
=]
& 14
= -
E FIRMA DEL ALUMNO
o e b
552 (i Pl Y (b 0T 0 DT e I 08-S AN 1 e gy i lﬁwm-:m i Trofais o Il et o0 [0 7er oK T (50 008 T i coe  Tiins Profesional e, & A incisod 7
7 Loy X033 Ly que wguia e e pasioria Mad onal Bigral de Clencia, T . 5 008 20 ACM

S o oufor A o fp0 de ocw e obfeo 0 B, ofonpa a i vl dad S Pado (na Tiomcia no exciusva, paro que se e da A er amegion de foma en (o ofea y dibndr e e Ae pasionia
Wi o 0, A T 8 TR 88 ERT N 18 T | Proyie a7 1 1 o hd kD 90 o Wi Gy R
Encamdeques aufor el i eegunda qician dnlcom e e pubdicand fan dafon d el aufor e umen diefaom, de acuerd o afad el va A CU-A08 -00RE 1T EC- OF GF Murmeroies 37y &0 que noma o

[

Lo evachin Crat e Corprior (WOC) LN o i BT ey radona’ S0 e o oo e one | o 70N o8 00N un onjunto de Fomeis ety o A o SR i o gue i o

1 G (3¢ NWONTTR N, O BB, (VO THTICOE e A O, T o, (T O 6 DN Y RO AR N G0N 0 Criin [ g o v

i Segin o indun 22, def o culn © del Aegiomenio d Aisgierro Macion of die Trofajax de in vl gacian poro opéer grodas oc o dod con y Frulon projes onales- AEVAT] Ca un vers dod e, | neffucion e g
FRCAGE O W LCO N SUpE OF [ COMD DN N i BT 0005 D5 TG OE de ImeRi SACN y OToR |ndgendo (o 1 prctiondo 3 son de
AR HATO 8 T 0005 U 0 1 [T TRV 0T A [0 A e sinan o gl A AT  rrnts ol o cnsino  J F
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Anexo 7: Base datos.

VARO00001 | VAR0O0002 | VARO0003 | VAR00004 | VAROO0O5 | VAROOOO6 | VAR000O7 | VAROO008 | VAROOOOS | VAR0O0010
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,81 10
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Apéndice 1: Matriz de consistencia

reproductiva del adolescente en

el P. S. ElI Cucho, Sullana,

2021.

Objetivos Especificos

1. Analizar las caracteristicas
sociodemograficas de los
adolescentes.

2. Describir el conocimiento

de los adolescentes en

sexual y reproductiva del
adolescente en el P. S. El
Cucho, Sullana, 2021.

Ho: un modelo de
atencion no contribuye en
la prevencién en salud
sexual y reproductiva del
adolescente en el P. S. El

Cucho, Sullana, 2021.

Objetivos Hipotesis Dimensiones Indicadores Metodologia

Generales: Prevencion Edad

Determinar si un modelo de | Hi: un modelo de atencion Sexo , .

X Basica
atencion contribuye en la|si contribuye en la i ; ..
y y Nivel educativo Descriptivo:

revencién en salud sexual revenciéon en  salud { ili .,

p YIP Nucleo familiar Poblacién 40

adolescentes
Tablas simples
Frec. Absolutas

y Frec. Relativas




prevencion de la salud
sexual y reproductiva.

Identificar la actitud del
adolescente frente a las
medidas de prevencion de la
salud sexual y reproductiva.
Identificar los riesgos de
embarazos o0 contagios de

ITS en adolescentes.

- Salud sexual

Salud reproductiva

- Conocimiento de ETS

- Capacitaciones en salud
sexual y reproductiva

- Uso de métodos
anticonceptivos

- Utilizacién de preservativo

- Eficacia de los
anticonceptivos

- Trasmision de las ETS.

- Reduccion de las ETS
Conocimiento de la vacuna
del VPH
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Apéndice 2

[ Modelo de atencién ]

Planeacion Coordinacion monitoreo, seguimiento y [ Informe final ]
evaluacion
Diagnostico antes de la ejecucion, Invitacién en la participacion de todas
en el desarrollo de la ejecucién y las entidades de salud y las demés

evaluacion final de los resultados. instituciones publicas y privadas.




