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RESUMEN

Objetivo: fomentar la salud sexual en los jovenes universitarios, a traves de la
intervencion de enfermeria como estrategia para mejorar y promover el ejercicio de una
sexualidad responsable. Metodologia: de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y de
intervencion. Los participantes fueron alumnos de primer ingreso de la Universidad de Sonora
de la Divisién de Ciencias Biologicas y de la salud, calculando la muestra a través del programa
STATS 2.0. Se adaptaron 2 instrumentos tipo cuestionario con 0.821 de confiabilidad.
Resultados: La edad de los estudiantes en su mayoria oscilaba entre 17 y 20 afios con 93.4%
con una media de 18.69 afios y una D.E de 1.19. El sexo predominante fue el femenino con
58.5% y 96.2% eran solteros. El 46.7% ha tenido relaciones sexuales, 74.8% cuando eran
menores de 18 afios. El 16.3% no utilizd proteccidn por que no pensaron en eso, 13.5% con mas
de cuatro personas, 22.8% ha tenido sexo casual y 1% ha presentado algun sintoma de ITS. Se
realiz6 una intervencion educativa de enfermeria, en la pre intervencién el 60.9% de los
participantes mostraron un nivel de conocimiento regular, mientras que en la pos intervencion
los conocimientos incrementaron a un nivel bueno en un 78.3%. Conclusién: Es importante que
enfermeria realice intervenciones de enfermeria encaminadas a la promocion de la salud sexual

para que los jovenes se apropien de practicas saludables y ejerzan una sexualidad responsable.

Palabras clave: Salud sexual, estudiantes, promocién de la salud.



INDICE

AGRADECIMIENTOS

DEDICATORIAS

RESUMEN

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Justificacion

1.3. Objetivos

CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico-conceptual

2.2. Marco empirico

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Tipo de estudio

Poblacion, muestra y muestreo
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion

Instrumento de recoleccién de datos

13

17

17

17

18

18

18



3.6. Procedimiento de recoleccion de datos
3.7. Plan de andlisis

3.8. Consideraciones éticas

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.2. Discusion

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

A. Instrumento para la Deteccion y Fomento a la Salud en
Précticas y Conductas Sexuales (IDFSPCS)

B. Aprobacion de la Comision y Seguimiento de Proyectos
Académicos (CESPA)

C. Carta Dictamen del Comité de Bioética e Investigacion
del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud, UNISON

D. Consentimiento informado de aplicacion de instrumento

E. Consentimiento informado de participacion en la intervencion

F. Calendarizacién de las actividades

19

20

21

23

23

36

39

39

40

41

46

o1

53

56

59

Vi



G. Planeacion estratégica de la Intervencién 61
H. Constancia otorgada a los participantes de la intervencion
de Enfermeria 69

I. Evidencias fotograficas 70

vii



INDICE DE TABLAS

Numero de alumnos segun la carrera a la que
pertenecen de la DCBS

Datos sociodemograficos de los estudiantes
universitarios de primer ingreso de la DCBS
Historia sexual y ndmero de parejas de los
estudiantes universitarios de primer ingreso de la
DCBS

Relaciones sexuales con parejas fijas de los
estudiantes universitarios de primer ingreso de la
DCBS

Relaciones sexuales con parejas casuales y sexo
recompensado de los estudiantes universitarios de
primer ingreso de la DCBS

Infecciones de transmisién sexual: Comportamiento
y busqueda de tratamiento de los estudiantes
universitarios de primer ingreso de la DCBS
Deteccion de VIH en los estudiantes universitarios
de primer ingreso de la DCBS

Nivel de conocimiento sobre salud sexual de los

estudiantes de primer ingreso de la DCBS

18

24

25

26

27

28

29

29

viii



10.

11.

12.

13.

Nivel de conocimientos de los estudiantes de primer
ingreso de la DCBS, que participaron en la
intervencion de enfermeria

Medidas de prevencion de infecciones de
transmision sexual los estudiantes de primer ingreso
de laDCBS

Definicion de infeccion de transmision sexual de los
estudiantes de primer ingreso de la DCBS
Identificacion de sintomas de las infecciones de
transmision sexual de los estudiantes de primer
ingreso de la DCBS

Valoracién de afirmaciones respecto a la salud

sexual

30

31

32

33

34



INDICE DE FIGURAS

1. Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender

2. Modelo de Promocion de Nola J. Pender revisado

10

11



CAPITULO |
INTRODUCCION

La juventud es una gran etapa de la vida en donde la persona sufre cambios y ademas
vivencia experiencias nuevas en relacion a la sexualidad para lo que muchas personas no estan
preparadas, ademas, actualmente se estd viviendo una transicion global, social y de
conocimiento. El inicio de la vida sexual se da de manera precoz y los jovenes estan mas
expuestos a los riesgos del embarazo no planeado y no deseado y al contagio de infecciones de
transmision sexual (ITS) como VIH (Falcao et al., 2009). En la adolescencia tardia, de los 15 a
los 19 afios de edad, aumentan la experimentacion sexual y los cambios imprevisibles de
conducta; atribuyendo esto a que las conductas de los adolescentes se dan de una manera precoz

(Rodriguez & Traverso, 2012).

El desarrollo de estrategias idéneas para su enfrentamiento y el reconocimiento de su
elevada frecuencia y complicaciones para la vida los convierte en un importante problema de
salud puablica. Por ello, algunos estudios sobre el tema como el de Silva et al. (1998), concluyen

que se debe persuadir a los jovenes a tener estilos de vida sexual saludable.

Actualmente en los establecimientos de salud, se esta promoviendo la prevencion de
ITS/VIH, la educacién sexual (talleres educativos), estilos de vida y conductas sexuales en
adolescentes y jovenes, a través de los cuales se busca incrementar los niveles de conocimientos
para el cambio de comportamientos y actitudes de los adolescentes (Ramirez, 2012). Uribe y
Orcasita (2009), mencionan que para entender como se comportan los jovenes es necesario
explorar e identificar experiencias que se ven influidas por malas decisiones y posibilitan las

conductas de riesgo que pueden verse reflejadas por las condiciones sociales, econémicas,



culturales y el entorno en el que se relacionan. Los jovenes buscan su identidad, exploran

experiencias nuevas y muestran susceptibilidad a la influencia de modelos.

El problema surge cuando los jovenes tienen escasos conocimientos 0 estos son erréneos
acerca del tema, y si a esto se le agrega la falta de programas de educacion sexual adecuados
que abarquen a toda la poblacion en riesgo y la informacién distorsionada otorgada por
diferentes medios de comunicacion, muestran realmente la gravedad del asunto (Silva et al.,
1998). Sin embargo, pareciera que la falta de conocimientos sobre sexualidad no es el problema,
como bien lo sefialan en su estudio Carrera, Caballero, Sdnchez y Blanco (2005), que reiteran
que los jovenes tienen conocimientos sobre su sexualidad y su cuidado, entonces ¢Por qué no
implementan las recomendaciones que la mayoria conoce para impedir secuelas negativas que
pueden causar las conductas sexuales de riesgo? La respuesta puede ser dificil, pero podria estar
en vinculacion con varios factores que se consideran como predictores: como la experiencia
emocional, habilidades comunicativas, caracteristicas personales, toma de decisiones,

percepciones de la informacion, creencias y actitudes ante la sexualidad.

En relacion con los jovenes de educacion superior, surge el interés de investigar su nivel
de conocimiento, deteccion de précticas y conductas sexuales de riesgo, ya que ademas de
representar un problema de salud publica, también tiene impacto en el desarrollo académico de
los estudiantes. Ademas, es crucial que Enfermeria se involucre en las diversas acciones de
promocion a la salud y educacion sanitaria, mediante intervenciones que fortalezcan en los

estudiantes el desarrollo de conductas sexuales saludables y toma de decisiones responsables.

La presente investigacion se realizd con el fin de identificar las conductas sexuales que
tienen los jovenes universitarios y fomentar la salud sexual de la Division de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud (DCBS) de la Universidad de Sonora, logrando asi una vision sobre las
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aptitudes de éstos e intervenir en base a la informacion identificada, para que los estudiantes
sean capaces de enfrentar las inquietudes que presenten al respecto. Este trabajo permitio
obtener una vision global respecto al estilo de vida y el ejercicio de la sexualidad, ademas se
fortalecieron las conductas saludables de los jovenes lo que a futuro también redundara en

beneficio de la sociedad.

El presente trabajo se estructurd en cinco capitulos: el primero contiene la introduccion
donde se muestra un panorama general de las conductas sexuales de los estudiantes
universitarios y los riesgos que esta conlleva, la justificacién donde se plantea por qué es
importante estudiar dicho fendémeno, el planteamiento del problema donde se abordan

antecedentes relevantes y el contexto de la investigacion, asi como los objetivos.

El segundo capitulo aborda el marco de referencia, el cual se divide en marco tedrico
conceptual donde se aborda el fenémeno de estudio desde la perspectiva de la teoria de
promocion de la salud de Nola Pender; y el marco empirico donde se mencionan los estudios
previos relacionados. En el tercer capitulo, la metodologia describe como fue llevada a cabo la
investigacion. En el cuarto capitulo se describen los resultados mediante tablas. En el capitulo
quinto se establece la discusion relacionando los resultados con los estudios existentes ademéas
de destacar la importancia y significado de todo el estudio en donde se hace mencién de las

conclusiones y recomendaciones para otros estudios.

1.1. Planteamiento del problema
El inicio de la vida sexual activa a temprana edad, la conducta sexual irresponsable, el
embarazo no deseado y el aborto provocado integran un problema serio de salud publica en los

jovenes (Gallegos, Virrarruel, Loveland, Robins, & Zhou, 2008; Libertad & Reyes, 2003).



Ante esto, las autoridades de salud en Mexico tienen como prioridad el fomento de
estilos de vida saludables, especificamente en este caso, de la salud sexual y la prevencion de
conductas sexuales de riesgo en poblaciones que se consideren vulnerables, como los jovenes
(Secretaria de Salud [SS], 2007). Para reducir la incidencia y prevalencia infecciones de
transmision sexual (ITS), particularmente el virus de VIH/SIDA, se requieren modelos
conductuales-educativos para producir un cambio en las conductas no saludables (Gallegos et
al., 2008).

El riesgo que se percibe influye en la valoracién de los costos econdmicos y personales
para mantener conductas sexuales seguras, asi como la percepcion de los beneficios de evitar
contraer una infeccion, que pueden ser determinantes en la toma de decisiones y actuar ante los
riesgos. En el campo del riesgo sexual, una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del
individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona,
especialmente a través de la posibilidad de contaminacion por ITS (Espada-Sanchez, Quiles-
Sebastian, & Méndez-Carrillo, 2003). Otras practicas de riesgo entre los jovenes, son el ejercicio
de la sexualidad a cambio de beneficios sociales y/o materiales, que se denomina sexo
recompensado, asi como el tener relaciones sexuales sin especiales afectos o compromisos, 1o
gue se conoce como sexo casual u ocasional, lo que contribuye al aumento de las ITS (Théodore,
Gutiérrez, Torres, & Luna, 2004).

Rivera, Caballero, Pérez y Montero (2012), refieren que uno de los sectores mas
vulnerables de la poblacion es el de la gente joven, comprendida entre los 18 y los 30 afios de
edad, en relacion a los habitos y conductas que suelen poner en peligro la vida. Los jovenes
universitarios estan expuestos a integrarse a nuevas relaciones de intimidad y desarrollo de una
sexualidad emergente, que puede producir tensiones importantes idoneas para tener conductas

sexuales de riesgo por lo que una porcion importante de los adolescentes experimenta su primera
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relacién sexual sin proteccion contra las ITS, incluido el VIH / SIDA y embarazos no deseados

(Gayet & Solis, 2007; Schulenberg, Bryant, & O'Malley, 2015).

La educacion en salud sexual y reproductiva como parte de una educacion integral de
los adolescentes toma un alto valor de priorizacion e importancia para la sociedad en general,
para la familia y escuela especificamente (Cardenas, 2015). La busqueda social de
autoafirmacion y aceptacion social impulsa a la mayoria de los jovenes a establecer relaciones
de pareja, que se traducen en contactos sexuales esporadicos y clandestinos, aumentando esto a
la edad de 18 afios en adelante, por lo que debe fomentarse el ejercicio de una sexualidad

responsable (Ospina & Manrique, 2007).

1.2. Justificacién

La sexualidad es un elemento integral del ser humano durante toda su trayectoria de vida
(Lépez, Santos, Davila, Torres, & Ludim, 2001). Las caracteristicas propias de los jovenes,
como identidad, aceptacion de los cambios del cuerpo, iniciacion sexual y las multiples
demandas que exige el medio, resultan en manifestaciones sexuales conductuales o practicas
que dan cuenta de representaciones que los jovenes han construido sobre sus realidades sexuales
las cuales pueden ser positivas 0 negativas, dependiendo del medio donde se desenvuelva
(Bahamon, Vihancha, & Tobos, 2014).

Los estilos de vida de la gente joven comprenden comportamientos riesgosos en
comparacion con la poblacién de mayor edad. Los jovenes alcanzan la madurez sexual antes
que la emocional, cognitiva o social, lo que se relaciona con el inicio temprano de las relaciones

sexuales, promiscuidad y no uso de anticonceptivos; esto incide en la alta tasa de infecciones de



transmision sexual y embarazos no deseados o no planeados (Ruiz, Latorre, Beltran, Ruiz &
Vélez, 2005).

Es necesario que no solo se conozca si los estudiantes de nivel superior practican
comportamientos que conlleven riesgos o proteccion, sino ademas cuales son los problemas
emocionales que impiden que realicen éstos, ya que se ha comprobado que tener un nivel
adecuado de conocimientos no precisamente se convierte en la practica de estilos de vida
saludables o comportamientos de prevencion (Uribe & Orcasita, 2009; Pifia & Obregon, 2003).

Por esta razon, se deben generar estrategias que permitan disminuir la tasa de
adolescentes infectados, interviniendo en el desarrollo de habilidades que le permitan al
adolescente hacer frente a las diversas situaciones psicosociales que enfrentan continuamente
en esta etapa, tales como la presion de grupo, el aumento de busqueda de sensaciones, el
noviazgo entre otros, que de una u otra manera los colocan en mayor riesgo frente a sus
conductas sexuales, donde el contexto social y cultural, en algunos casos, no favorece ni facilita,
las practicas sexuales preventivas y saludables (Uribe, Valderrama, Sanabria, Orcasita, &

Vergara, 2009).

En base a lo anterior, la educacion sexual y los servicios de atencidn integrales surgen
como una necesidad, constituyendo pilares fundamentales para el desarrollo de cada
individuo/a, adquiriendo especial relevancia cuando abordamos la temaética correspondiente a la
sexualidad adolescente. Resulta indiscutible la necesidad de promover la aplicacion de
programas de educacion sexual de manera integral y transversal en los establecimientos
escolares (Montero, 2011).

Las caracteristicas propias de los jovenes, como identidad, aceptacion de los cambios

del cuerpo, iniciacién sexual y las maltiples demandas que exige el medio, dan por resultado las



manifestaciones sexuales ya sea conductuales o practicas que dan cuenta de representaciones
que los jovenes han construido sobre sus realidades sexuales positivas o negativas, dependiendo

de medio donde se desenvuelva (Bahamon, Vihancha, & Tobos, 2014).

La promocion de la salud integra estrategias encaminadas a desarrollar habilidades y
destrezas personales que tengan cambios de conducta relacionados con la salud y el fomento de
estilos de vida saludables enfocados en mejorar la calidad de vida de las personas que conforman
la sociedad y con esto incidir en la disminucion del costo econdémico del proceso salud-
enfermedad (Arredondo, 1992). EI modelo de Promocion de la Salud, predominante en
Enfermeria, favorece una conducta saludable dentro de cada comunidad (Giraldo, Toro, Macias,
Valencia & Palacios, 2010). Por lo que resulta de vital importancia llevar a cabo una
investigacion donde se conozca el nivel de conocimiento, practicas y conductas sexuales de
riesgo con la finalidad de intervenir con el estudiante tomando como base la promocion y
educacion para la salud brindando las herramientas necesarias para la toma de decisiones y

elevar su nivel de autocuidado en dichas précticas.

1.3. Objetivos

Objetivo general

- Identificar las conductas y préacticas sexuales de riesgo, para fomentar la salud sexual en

los jovenes universitarios, a través de una intervencion de Enfermeria.

Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de comportamientos sexuales de riesgo de los estudiantes

universitarios de primer ingreso de la Divisidn de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.



- Valorar el nivel de conocimiento respecto a enfermedades de transmision sexual y
métodos de planificacion familiar de los estudiantes universitarios de primer ingreso de

la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

- En base a la informacion obtenida al aplicar las mediciones previas, disefiar y aplicar

una intervencion de enfermeria.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico-conceptual

El proceso de cuidar es el resultado de una construccion propia de cada situacion, se
origina con la identificacion de los problemas de salud y las necesidades reales o potenciales de
la persona, familia y comunidad que demandan cuidado (Rojas & Zubizarreta, 2007), esto
incluye cuidarse a si mismos. Comprender y utilizar las teorias y modelos de enfermeria lleva
implicitamente un gran recorrido que contribuye al crecimiento profesional de la disciplina.

En los ultimos diez afios, se han implementado en diversas instituciones publicas
acciones encaminadas a la prevencién y promocién de la salud en jovenes, que optimicen una
intervencion en dicho segmento de la poblacion (Portero, Cirne, & Mathieu, 2002).

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola J. Pender, reconoce los
comportamientos humanos que se relacionan con la salud y al mismo tiempo orientan a
conductas saludables. Este modelo de enfermeria da respuesta a la forma como las personas
adoptan o toman decisiones del cuidado de la propia salud. EI MPS esta inspirado en dos
sustentos: el de Albert Bandura y modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather. EI primero, menciona la importancia de procesos cognitivos en el cambio
de conducta incorporando aspectos del aprendizaje cognitivos y conductual. El segundo, afirma
que la conducta es racional, considerando que el componente motivacional es la intencionalidad,;
es decir, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta
la probabilidad de lograr el objetivo (Aristazabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011).

El MPS entre sus conceptos aborda la conducta previa relacionada ante las acciones que

se llevan a cabo. Asi mismo, factores personales, factores personales bioldgicos, factores



personales psicoldgicos, factores socioculturales, beneficios y barreras de la accion, influencias
interpersonales y situacionales. De igual manera, menciona que la salud es un estado altamente
positivo y es lo mas importante: la persona es quien representa interacciones cognitivo-
perceptuales y sus factores variables segun su entorno (figuras 1y 2). Esto viene constituir parte
esencial del personal de enfermeria, encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal (Raile & Marriner, 2011).

Figura 1. Modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender.
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Figura 2. Modelo de Promocion de Nola J. Pender revisado.

FACTORES FACTORES PARTICIPACION EN LA CONDUCTA
COGNITIVO-PERCEPTUALES MODIFICANTES FROMOTORA DE SALUD

' |
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de salud
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salud

Dentro de la promocion a la salud, hay una herramienta con la cual se pueden abordar
los temas de sexualidad o conductas sexuales de una manera facil si se esta bien organizada, la
educacion para la salud individual, que se traduce en una serie de consultas educativas
programadas que se pactan entre el profesional y el usuario (a), o bien, educacion para la salud
grupal definida como las intervenciones a un grupo homogéneo de usuarios, con la finalidad de

mejorar su competencia para abordar determinado problema o aspecto de salud contemplando
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desarrollo de talleres, cursos 0 sesiones para aumentar su conciencia sobre los factores que
influyen sobre su salud (Villa, Ruiz, & Ferrer, 2006).

Para realizar una intervencion de enfermeria, del mismo modo, se debe considerar tener
en cuenta la autoeficacia percibida de la misma, ya que conlleva el juicio personal de ejecutar
una conducta promotora de salud disminuyendo las barreras para el desempefio de la conducta;

al final, se obtiene el compromiso con un plan de accién (Raile et al., 2011).

El MPS se presenta como una poderosa herramienta utilizada por el personal de
enfermeria para comprender y promover actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola J. Pender en su modelo,
el cual es usado para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas
en torno al mismo (Aristazabal et al., 2011).

Desde la concepcion de salud publica para que un individuo pueda modificar su conducta
con el fin de reducir el riesgo debe tener en cuenta que las personas necesitan tener la
informacidén sobre qué hacer y como hacerlo (Guibert, Grau, & Prendes, 1999). De la misma
manera el profesional de enfermeria requiere realizar acciones educativas que mejoren la
efectividad de los mensajes de salud y optimicen el proceso de comunicacién en la educacién
para la salud (EpS) dirigida al individuo, la familia 0 comunidad, y al mismo tiempo identifiquen
estrategias y procedimientos metodoldgicos que den pauta a la adquisicién de conductas
protectoras y la modificacién de comportamientos no saludables promoviendo la salud sexual

responsable (De Salazar & Vélez, 2004).
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2.2. Marco empirico

Lashera, Cufié, Bautista y Farré (2005), en un estudio con el objetivo de comparar los
habitos sexuales en 550 estudiantes universitarios de dos Universidades de Barcelona
encontraron que la edad de inicio del coito es de 14 afios en los hombres y 16 en las mujeres y
respecto al uso de anticonceptivos los resultados evidencian que en su primera relacion sexual
entre 13 y 20% de los jovenes no usaron ningun método, conductas que llevan a propiciar un

riesgo en la poblacién adolescente y joven estudiada.

Antén y Espada (2009), revelan otro problema de magnitud grave y que prevalece
actualmente, gque es la infeccién por VIH, intentando analizar las conductas sexuales de riesgo
de 339 estudiantes universitarios de Alicante y su relacion con el consumo de sustancias; se
estima que el 45% de las infecciones por este virus en el mundo ha ocurrido en jovenes entre
los 15 y 24 afios de edad. Observando ademas que la mitad de la muestra habia estado alguna

vez en una situacion de riesgo bajo efectos de alcohol o alguna otra droga.

Valle, Benavides, Alvarez y Pefia (2011), en un estudio realizado cuyo objetivo fue
identificar la conducta sexual de 112 jévenes entre 18 y 24 afios de edad en la Ciudad de México,
demostraron que mas de la mitad de los participantes manifestaron haber tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida. La edad y género fueron variables que se relacionaron
significativamente con las variables de la conducta sexual considerada de riesgo para VIH/SIDA
como: inicio sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales y relaciones sexuales por estar
bajo el efecto de alcohol o alguna droga y relaciones sexuales sin proteccion, resultados que
coinciden con otros estudios realizados anteriormente.

Acosta et al., (2010), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de describir los factores

de riesgo y las conductas de salud sexual y reproductiva de una poblacion universitaria, muestra
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conformada por 491 estudiantes de una universidad de Bogota donde el 80% inicié su vida
sexual entre los 15 y 18 afios. EI 10% de la poblacion ha presentado embarazos de los cuales el
75.3% no han sido planeados y un 47.4% han terminado en aborto, de los cuales 80% han sido
inducidos. Dadas las cifras el 86.9% de los estudiantes desean que la Universidad desarrolle el
programa de salud sexual y reproductiva.

Otro trabajo realizado a 696 estudiantes de licenciatura por Pulido et al., (2011), con
objetivo de evaluar la prevalencia de diferentes conductas sexuales de riesgo y algunas de sus
consecuencias en los estudiantes de licenciatura de la Universidad Intercontinental, muestra que
el 93.42% de sexo masculino ha tenido relaciones sexuales en comparacion con las mujeres con
un 75.57%. El 14.51% asiente que no us6 condon el Gltimo mes, 14.06% declara no haber
utilizado proteccion en la tltima semana. Mas del 50% ha tomado la pildora del dia siguiente
una vez y 12.64% mas de 3 ocasiones, 346 estudiantes (184 hombres y 162 mujeres) dijeron

haber tenido relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol o drogas.

Gallegos et al., (2008), llevaron a cabo un estudio de intervencion con un grupo control
a 832 adolescentes reclutados de escuelas preparatorias, entre 14 y 17 afios con el objetivo de
determinar la eficacia de una intervencion conductual-educativa disefiada para disminuir las
conductas sexuales de riesgo de VIH/SIDA y embarazos no planeados. Se tuvieron dos tipos de
intervencion: a) reduccion del riesgo de VIH/SIDA y b) promocion a la salud. Como estrategia
tuvieron discusiones en pequefios grupos, uso de videos y ejercicios interactivos; cada
intervencion tomé en cuenta la influencia de la cultura. Quienes participaron en el grupo
experimental reportaron mayor nivel de intenciones de protegerse y usar métodos de

planificacion familiar en un 95% a comparacion que los de grupo control con un porcentaje
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menor. Se mostrd la efectividad de la intervencion en jovenes para adoptar conductas saludables

en cuanto a llevar a cabo su sexualidad.

Garcia, Canadas, Gonzélez, Fernandez y Garcia (2011), en un estudio que tuvo como
objetivo describir los conocimientos sobre la sexualidad e implementar un proyecto de
educacion sexual en adolescentes, realizaron seis sesiones de intervencion a alumnos de 14 afios
donde se expusieron las diferentes formas en que habitualmente se presentan las conductas
sexuales. Las manifestaciones mas frecuentes expresadas por el alumno fueron: vergiienza,

ansiedad, miedo y desconocimiento para poder enfrentar estas situaciones.

Otro trabajo realizado, pero con 60 estudiantes universitarios peruanos evalué la
efectividad de un programa educativo sobre VIH/SIDA tomando como referencia el modelo
Nola J. Pender y Dorothea Orem. La primera propone ¢l “Modelo de Promocion de la Salud”
(MPS) y reconoce que los factores cognitivos y perceptuales son los determinantes de la
conducta de promocién a la salud en el joven. Del modelo de Orem, se tomd la teoria de sistemas
de enfermeria, especificamente el de “Sistema de Apoyo Educativo”, de este modo el tema fue
realizado teniendo como objetivo afirmar competencias y habilidades conceptuales, sociales y
humanas que ayudaron a los jovenes en la toma de decisiones. Antes de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento fue muy baja. Con la intervencion educativa se evidencio el
aumento de nivel de conocimiento de medio a alto para el desarrollo de una vida sexual sana
(Tello & Campos, 2015).

En general, se encontré un bajo nivel de conocimientos en relacion con el nivel de
escolaridad universitario y se hace énfasis en la falta de conocimiento y las experiencias de los
jovenes ante el inicio precoz de su vida sexual, las précticas sexuales de riesgo por falta

informacién adecuada lo que impacta en la salud publica, ya que aumenta el numero de
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embarazos no planeados o no deseados y las ITS entre los jovenes (Gallegos et al., 2008; Garcia,

et. al., 2011; Uribe & Orcasita, 2009).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y de
intervencion; tomo un enfoque descriptivo ya que se caracterizd el objeto de estudio, se
describid el nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios de primer ingreso del area
de ciencias de la salud; prospectivo-transversal, se recolectaron datos pre y post intervencién

con el proposito de describir variables a futuro (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2. Poblacion, muestreo y muestra

La muestra se calculd con el programa estadistico STAT 2.0, error maximo de 5% y el
nivel de confianza es de 95%. La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 1064
alumnos de primer ingreso de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud (DCBS); se
utilizé un muestreo probabilistico estratificado, lo cual indica que se dividi6 a la poblacion en
subgrupos y se selecciona una muestra para cada segmento (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014), en este caso para cada carrera, con una muestra total de 289 estudiantes con la siguiente

distribucién:
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Tabla 1. Numero de alumnos segun la carrera a la que pertenecen de la DCBS.

Carrera Alumnos
Enfermeria 64
Biologia 23
Quimico Biologo Clinico 52
Quimico en Alimentos 18
Cs. Nutricionales 31
Cultura Fisica y Deporte 33
Medicina 34
Odontologia 23
Agronomia 11
Fuente: Servicios escolares n= 289

3.3. Criterios de inclusion

Alumnos de primer ingreso C.E. 15-2 de la Universidad de Sonora pertenecientes a la

DCBS que acepten participar en el estudio.

3.4. Criterios de exclusién

Alumnos que no sean de primer ingreso y no pertenezcan a la DCBS donde se desarroll6

el estudio.

Alumnos de primer ingreso que no firmen el consentimiento informado o no acepten

participar en el estudio e intervencion.

3.5 Instrumentos de recoleccién de datos

El “Instrumento para la Deteccion y Fomento a la Salud en Pricticas y Conductas

Sexuales (IDFSPCS)” (Apéndice A), se elabord ex profeso para la presente investigacion
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considerando el Instrumento para la evaluacion de variables psicologicas y comportamientos
sexuales de riesgo en jovenes de Pifia, Robles y Rivera (2007), el cual tiene una confiabilidad
de 0.821. Asimismo, de la Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual

y reproductiva en jovenes vulnerables de la International Planned Parenthood Federation (IPPF,

s/f).

El instrumento cuenta con 3 partes, la primera parte recaba informacion
sociodemogréafica de los participantes, la segunda parte se refiere a los antecedentes de los
estudiantes en relacion a su vida sexual y la tercera parte valora el nivel de conocimientos con
una escala de Likert con un total de 36 afirmaciones (items) de preguntas cerradas y cinco
opciones de respuesta: totalmente desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

El resultado del instrumento suma de 36 a 180 puntos y se transforma a un indice de 0 a
100 para evaluar el nivel conocimiento clasificandolo de la siguiente manera: < 40 puntos fue
considerado como deficiente, de 41 a 60 puntos como regular, 61 - 80 como bueno y de 81 a

100 puntos como muy bueno.

3.6. Procedimiento para la recoleccién de datos

Una vez obtenido el aval de la Academia de Gestion y Educacion en Enfermeria y de la
Comision de Evaluacion y Seguimiento de Proyectos Academicos (CESPA) de la DCBS
(Apéndice B), y al ser aceptado ante el Comité de Bioética de Medicina de la Universidad de
Sonora (Apéndice C), se solicitd autorizacion a las Jefaturas de departamento de la Division de

Ciencias Bioldgicas y de la Salud y se calendarizaron los grupos para la recoleccion de la
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informacién, tomando en cuenta horarios tanto de los alumnos como de los docentes y
autoridades de cada uno de los Departamentos para no interrumpir las actividades académicas

(Apéndice F).
El trabajo de campo se desarrollé en dos fases:

La primera consistio en aplicar el cuestionario inmediatamente posterior a la solicitud
del consentimiento informado de cada uno de los participantes y se invitaba para que
posteriormente asistieran a una serie de ocho sesiones educativas en la que se abordarian temas
de interés relacionados con la investigacion que se estaba desarrollando, y que la participacion

en la misma era voluntaria.

Posterior a la recogida de datos se elabor6 un programa de educacion para la salud sexual
conformado por una serie de temas basados en la informacién obtenida de los jovenes

universitarios.

La segunda fase consistid en la implementacién del programa de educacion para la salud
sexual, el cual se imparti6 en 8 sesiones de una hora cada una, los dias programados segun la

disponibilidad del departamento (Apéndice G).

3.7. Plan de analisis

La captura y el procesamiento de datos se llevaron a cabo con el programa estadistico
SPSS V. 20. Se empled estadistica descriptiva que posibilito la caracterizacion de los sujetos
del estudio a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersion,

tanto en la medicion pre como pos intervencion.

20



3.8. Consideraciones éticas

De acuerdo a lo sefialado en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud (SS, 1987) en Articulo 13, prevalecio el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar. Del Articulo 14, Fraccion V, VI, VIl y VIl y Articulo 18, se obtuvo
el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion, comprendiendo que puede
retirarse o rehusarse a participar en el momento que lo deseen. La entrevista se realizd por
profesionales de la salud, ademas de contar con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion de la Universidad de Sonora, y ademas se obtuvo la autorizacién del titular del

departamento.

De acuerdo a lo sefialado en el Articulo 16 y 18, se protegio la privacidad de los
encuestados, identificando la entrevista con un codigo el cual s6lo los autores del estudio
conocen y en ningun caso se entregd informacion personal de los participantes a personas ajenas

a este estudio.

El investigador suspenderia la investigacion de inmediato, si se advirtiera de algun riesgo
0 dafio a la salud como alteracién del estado emocional del sujeto en quien se realizé la
investigacion. Asimismo, se suspenderia de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste. Del Articulo 17, se consider6 una investigacion de riesgo minimo. Del Articulo 57,
de la Investigacion en Grupos Subordinados, en este caso los estudiantes, se les explicd que
pueden retirar su consentimiento durante el estudio y esto no afectaria su situacion
académica/escolar. De los Articulos 21 y 22, para que el consentimiento informado se
considerara existente, los estudiantes recibieron una explicacion clara y completa de tal forma
que comprendan el objetivo de la entrevista segun lo sefialado en las Fracciones I, 1V, VI, VII,
VIIly IX (Apéndice D y E).
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Del Titulo Sexto, Capitulo Unico, el Articulo 115 sefiala que la conduccion de la
investigacion estuvo a cargo de un investigador principal, quien es un profesional de la salud
con formacion académica a nivel de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Ademas de contar con

la autorizacion del jefe responsable del area de adscripcion.

22



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

En la primera fase de la investigacion, para responder al objetivo general de Identificar
las conductas y practicas sexuales de riesgo, se estudiaron 289 estudiantes de primer ingreso de
la Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la salud. En la tabla 2, se describen datos
sociodemogréaficos, se aprecia que el sexo predominante fue el femenino con 58.5% vy el
masculino con 41.5%. La edad de los estudiantes en su mayoria oscilaba entre 17 y 20 afios con
93.4% con una media de 18.69 afios y una D.E = 1.19 afios. Con respecto al estado civil el 96.2%

es soltero; el 80.4% vive con su familia y el 46% cuenta con seguridad social IMSS.
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Tabla 2. Datos sociodemogréficos de los estudiantes universitarios de primer ingreso de la DCBS.

Variable f %
Sexo
Masculino 120 415
Femenino 169 58.5
Edad
17-20 270 93.4
20-23 17 5.9
23 -26 2 0.7
Estado civil
Casado 5 1.7
Soltero 277 96.2
Union Libre 5 1.7
Divorciado 1 0.4
Vives con
Familia 230 80.4
Tios 5 1.7
Conyuge 4 1.4
Amigos 25 8.7
Solo 19 6.6
Otro 3 1.0
Seguridad social
IMSS 127 46.0
ISSSTE 28 10.1
ISSSTESON 52 18.8
Privado 18 6.5
Ninguno 38 13.8
Otro 13 4.7
Fuente: IDFSPCS n=289

En la tabla 3, se puede visualizar que del total de la muestra el 46.7% ha tenido
relaciones sexuales y 95.8% menciona haber utilizado condén. Del mismo modo se observa que
el 74.8% tuvo relaciones sexuales antes de los 18 afios, y un 16.3% no utiliz6 ningin método.
Asimismo, el 89.3% no ha asistido a solicitar métodos anticonceptivos a una institucion de
seguridad social. Respecto a las practicas sexuales, se observa que el 3.5% ha tenido 4 o mas
parejas sexuales, 10.4% ha practicado sexo anal y 38.1% ha practicado sexo oral. Entre los
antecedentes también se obtuvo que 7.3% ha sido victima de violencia o abuso sexual alguna

Vez en su vida.
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Tabla 3. Historia sexual y nimero de parejas de los estudiantes universitarios de primer ingreso
de la DCBS.

Variables f %

¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales?

Si 135 46.7

No 154 53.3

¢Con que sexo?

Mismo sexo 6 4.4
Ambos sexos 6 4.4
Sexo contrario 123 91.2

¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

Menores de 18 101 74.8
18-20 29 215
20-22 3 2.2
22 - 24 2 1.5

¢Utilizaste algiin método anticonceptivo?

Si 113 83.7

No 22 16.3

¢Cual?

Condon 108 95.6

Condon y pastillas 3 2.8

Pastilla del dia siguiente 1 0.8

Pastillas 1 0.8

Si la respuesta fue no ;qué dificultad tuviste para adquirir alguno?

No habia disponibles 5 22.7
Muy caros 1 4.5
La pareja no quiso usar 7 31.8
No pensaron en eso 9 40.9
¢Con cuéntas personas has tenido relaciones sexuales?
Ninguna 154 53.3
1 55 19.0
2 26 9.0
3 15 52
4 0 mas 39 13.5
¢Has asistido a una institucion de seguridad social a solicitar métodos
anticonceptivos?
Si 31 10.7
No 258 89.3
¢Has practicado sexo anal?
Si 30 10.4
No 259 89.6
¢Has practicado sexo oral?
Si 110 38.1
No 179 61.9
¢Has sido victima de violencia/abuso sexual (tocamientos, chantaje,
relaciones sexuales, aunque no querias, etc.) por padres, parientes u
otra persona, alguna vez en tu vida?
Si 21 7.3
No 268 92.7
Fuente: IDFSPCS n=289
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Tabla 4. Relaciones sexuales con parejas fijas de los estudiantes universitarios de primer ingreso

de la DCBS.
Variables f %
Pareja fija
Si 110 38.1
No 179 61.9
¢Cuéntas veces ha tenido relaciones sexuales con tu pareja en
los Gltimos treinta dias?
0 46 41.8
1-5 49 44.5
5-10 5 4.5
10-15 3 2.8
Mas de 15 7 6.4
¢ Utilizaste algin método anticonceptivo?
Si 41 64.1
No 23 35.9
¢Cual?
Condon 36 87.9
Condoén y coito Interrumpido 1 24
Condoén y Pastillas 1 2.4
Inyeccidn anticonceptiva 1 24
Parches para ella y coito interrumpido 1 2.4
Ritmo 1 2.4
¢Por qué tu o tu pareja no estén utilizando ningn método
anticonceptivo?
Yo/mi pareja no queremos utilizar anticonceptivos 13 56.5
No lo habia pensado 9 39.1
No fue planeado 1 4.3
Fuente: IDFSPCS n=289

En la tabla 4, se observa que el 38.1.1% tiene pareja fija, y que en las relaciones coitales

con su pareja en un mes 44.5% lo ha hecho entre 1 y 5 veces; 35.9% no utiliz6 algin método

anticonceptivo. Aludiendo que “no queremos utilizar anticonceptivos” con un 56.5% y que no

lo habian pensado con un 39.1%.
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Tabla 5. Relaciones sexuales con parejas casuales y sexo recompensado de los estudiantes
universitarios de primer ingreso de la DCBS.

Variable f %
Sexo casual

Si 66 22.8

No 223 77.2
Frecuencia

Nunca 223 77.2

Muy pocas veces 40 13.8

Algunas veces 10 35

Casi siempre 3 1.0

Siempre 13 4.5
¢ Utilizaste algn método anticonceptivo?

Si 53 80.3

No 13 19.7
¢cual?

Condén 52 98.1

Condoén y pastillas 1 1.9
¢Has recibido dinero a cambio de sexo?

Si 8 3.1

No 280 96.9

Fuente: IDFSPCS n=289

Respecto a las relaciones sexuales con parejas casuales se observo, en la tabla 5, que
22.8% llevan a cabo esta practica. Destacando que el 19.7% no utiliza método anticonceptivo
cuando lleva a cabo esta practica. De los que, si utilizan, destaca el uso del condén con un 98.1%.

Respecto al sexo recompensado 3.1% si ha recibido dinero a cambio de sexo.
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Tabla 6. Infecciones de transmision sexual: Comportamiento y busqueda de tratamiento de los

estudiantes universitarios de primer ingreso de la DCBS.

Variable f

%

¢Conoces las infecciones que se pueden transmitir a través de las
relaciones sexuales (ITS)?

Si 280 96.9
No 9 3.1
¢Has recibido informacion/capacitacion sobre ITS?
Si 255 88.3
No 34 11.7
¢Has tenido algun sintoma de ITS en los ultimos 12 meses?
Si 3 1.0
No 286 99.0
¢Buscaste ayuda médica?
Si 0 0
No 3 100
¢Dejaste de tener relaciones sexuales al presentarlos?
Si 1 33.3
No 2 66.7
¢Utilizaste cond6n durante el tiempo que tuviste la ITS?
Si 1 33.3
No 2 66.7
Fuente: IDFSPCS n=289

En la tabla 6, referente a las infecciones de transmision sexual, 3.1% menciona que los

conoce, 11.7% no han recibido informacion o capacitacion sobre ITS. Respecto a si han tenido

sintomas de ITS, solo el 1% refirié haberlos presentado en los dltimos doce meses, ninguno

busco ayuda médica. De estos, 1 sigui6 con actividad sexual y no utilizé condén el tiempo que

presento los sintomas de ITS.
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Tabla 7. Deteccidn de VIH en los estudiantes universitarios de primer ingreso de la DCBS.

Variable f %
¢Conoces algun lugar donde se pueda hacer la prueba de VIH?
Si 42 14.5
No 247 85.5
¢ Te has realizado alguna vez la prueba de VIH?
Si 19 6.6
No 270 93.4
¢Cuéndo fue la Gltima vez que te realizaste una prueba de VIH?
Nunca 270 93.8
Ultimos seis meses 9 3.1
El afio pasado 4 14
Entre 1y 2 afios 2 0.7
Entre 2 y 4 afios 4 1.4
Fuente: IDFSPCS n=289

En la tabla 7, respecto al VIH 85.5%, no conoce algun lugar donde pueda realizarse la

prueba de deteccion. Asi mismo 93.4% nunca se ha realizado alguna prueba de VIH y del

resto 3.1% se la realiz6 en los altimos 6 meses.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre salud sexual de los estudiantes de primer ingreso de la

DCBS.
Deficiente Regular Bueno bI\LjI:r?g
Carrera <40 41 -60 61 - 80 81 - 100 Total

f % f % f % f % f %
Enfermeria 0 0 10 3.5 50 17.3 4 1.4 64 22.1
Biologia 0 0 7 2.4 16 55 0 0 23 8.0
QBC 1 03 11 3.8 39 135 1 03 52 18.0
QA 0 0 6 2.1 12 42 0 0 18 6.2
Nutricién 0 0 6 2.1 24 83 1 03 31 107
Deporte 0 0 10 3.5 21 73 2 0.7 33 114
Medicina 0 0 24 8.3 10 35 0 0 34 118
Odontologia 1 0.3 13 4.5 9 31 0 0 23 8.0
Agronomia 0 0 4 14 7 24 0 0 11 3.8
Total 2 07 91 315 188 651 8 2.8 289 100

Fuente: IDFSPCS n=289

La tabla 8, muestra el nivel de conocimiento sobre salud sexual de los estudiantes de

primer ingreso de la DCBS, donde se obtuvo que el 65.1% tiene un nivel bueno de conocimiento
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ubicandose entre los 61-80 puntos, donde se ubica la mayoria de las carreras. A excepcion de
Medicina y Odontologia que obtuvieron menores proporciones en el nivel regular, con 8.3% y
4.5% respectivamente. Por el lado contrario, se observa que 1.4% de las estudiantes de
estudiantes de enfermeria obtuvieron nivel de conocimiento muy bueno siendo este el nivel mas

alto.

Tabla 9. Nivel de conocimientos de los estudiantes de primer ingreso de la DCBS, que
participaron en la intervencion de enfermeria.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Nivel de conocimiento <40 41 - 60 61-80 81-100 Total

f % f % f % f % f %
Pre intervencion 0 - 14 60.9 9 391 0 23 100
Post intervencion 0o - 4 174 18 78.3 1 4.3 23 100
Fuente: IDFSPCS n=23

En latabla 9, se observa la distribucién de nivel de conocimiento pre y post intervencién
en la muestra de 23 alumnos que decidieron participar para llevar a cabo la intervencion en el
departamento de Enfermeria, dado que antes de la intervencion se obtuvieron resultados de
60.9% con calificacion “regular” y 39.1% con “bueno”. Posterior a la intervencion de enfermeria
se obtuvo un 17.4% con “regular” y 78.3% con “bueno”, disminuyendo el porcentaje de regular,
y un 4.3% con calificacion de “muy bueno”, aumentando en considerable medida un mayor

puntaje.
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Tabla 10. Medidas de prevencion de infecciones de transmision sexual los estudiantes de primer

ingreso de la DCBS.

Ni de
Py . . . Totalmente En acuerdo, De Totalmente
¢Como se evita una infeccion d d desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
de transmision sexual? esacuerdo d
esacuerdo
f % f % f % f % f %
No teniendo relaciones
sexuales. 129 | 446 | 47 16.3 42 145 | 28 9.7 43 14.9
No sentandose en bafios
desconocidos 44 149 | 57 19.7 94 325 | 48 | 16.6 47 16.3
Con una pareja estable 24 8.3 | 30 10.4 58 20.1 | 94 | 325 83 | 28.7
Vacunandose 56 194 | 74 25.6 80 27.7 | 47 | 16.3 32 11.1
Seleccionando a la pareja 32 11.0 | 42 14.5 90 311 | 75 | 26.0 50 17.3
Bafiandose o lavandose
después de tener relaciones 94 | 325 | 53 18.3 64 221 | 51 | 176 27 9.3
sexuales
Usando preservativo 135 | 46.7 | 65 22.5 27 93 | 24 8.3 38 13.1
Tomando pastillas
anticonceptivas 55 19.0 | 31 10.7 43 149 | 62 | 215 98 33.9
Teniendo relaciones sexuales 34 12.5 16 5.5 55 190 | 46 | 159 | 136 | 47.1
Fuente: IDFSPCS n=289

En la tabla 10, se puede observar que 44.6% piensa que no teniendo relaciones sexuales se

puede evitar una ITS, un 32.5% no sabe si una ITS puede evitarse si no se sienta en bafios

publicos, 27.7% no sabe si se evita vacunandose, un 31.1% no sabe si se evita eligiendo a la

pareja, de otra forma, un 46.7% menciona que no se previene utilizando preservativo. Por otra

parte, un 32.5% asienta que si tiene una pareja estable puede evitar una ITS; un 33.9% tomando

pastillas anticonceptivas y un 47.1% teniendo relaciones sexuales.
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Tabla 11. Definicion de infeccion de transmision sexual de los estudiantes de primer ingreso de

la DCBS
Ni de
+Qué es una infeccién de Totalmente En acu'erdo, De acuerdo Totalmente de
transmision sexual? desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
’ desacuerdo
f % f % f % f % f %
Conjunto de afecciones
clinicas infectocontagiosas 79 | 273 | 98 | 339 | 43 | 149 |33 | 114 | 36 | 125
que se transmiten de persona a
persona
Infecciones que se adquieren
por tener contacto fisico con 39 135 60 20.8 65 225 | 54 | 18.7 71 24.6
alguien infectado
Enfermedad que se adquiere | o7 | 551 | g1 | 280 | 50 | 17.3 | 52 | 18 | 39 | 135
por agujas contaminadas
Infeccion que se transmite de
persona a persona por el acto 7 24 2 0.7 15 5.2 | 69 | 239 | 196 67.8
sexual
Infecciones que se adquieren
por tener relaciones con 6 2.0 3 1.0 7 24 | 60 | 20.8 | 214 74.0
alguien infectado
Infeccidn que se adquiere si se
comparten utensilios de una 35 12.1 49 17.0 73 253 | 62 | 215 70 24.2
persona enferma
Fuente: IDFSPCS n=289

En latabla 11, se observa que 33.9% indica una ITS no es una afeccion infectocontagiosa

gue se transmite de persona a persona; mientras que un 22.5% no sabe realmente si es una

infeccion que se adquiere por tener contacto fisico con alguien infectado, 28% esta en

desacuerdo de que sea una enfermedad adquirida por agujas contaminadas. Un 67.8% piensa

que es una infeccion que se transmite de persona a persona por el acto sexual y un 24.2% dice

gue no es una infeccion que se adquiere si se comparten utensilios de una persona enferma.
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Tabla 12. Identificacion de sintomas de las infecciones de transmision sexual de los estudiantes

de primer ingreso de la DCBS.

Se me facilita identificar algunos Ni de
de estos sintomas de Ias Totalmente En acu_erdo, De acuerdo Totalmente
infecciones de transmision desacuerdo | desacuerdo ni en de acuerdo

sexual desacuerdo
f % f % f % f % f %
Secreciones genitales 11 3.8 22 | 7.6 56 194 | 114 | 39.4 86 | 29.8
Ulceras genitales 14 4.8 24 | 8.3 49 17.0 | 106 | 36.7 96 | 33.2
Comezon en los genitales 11 3.8 18 | 6.2 50 17.3 | 114 | 39.4 96 | 33.2
Hinchazon enel areade laingle | 11 3.8 19 | 6.6 72 24.9 | 113 | 39.1 74 | 25..6
Granos o verrugas en los 15 5.2 18 6.2 31 10.7 | 109 | 37.7 | 116 | 40.1
genitales y/o ano

Dolor al orinar 10 3.5 14 | 438 26 9.0 122 | 42.2 | 117 | 40.5
Fuente: IDFSPCS n=289

En la tabla 12, se observa que un 39.4% sabe reconocer una secrecion genital, 36.7%

reconoce Ulceras genitales y 39.4% sabe identificar comezon genital. Un 24.9% no sabe

reconocer hinchazén en el area de la ingle y un 10.7% no sabria identificar granos o verrugas

en los genitales o el ano. Y tan solo 3.5% no sabria reconocer dolor al orinar.
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Tabla 13. Valoracion de afirmaciones respecto a la salud sexual

Totalmente En NI de_ Totalmente
Afirmaciones desacuerdo desacuerdo acuerdo ni en | De acuerdo de acuerdo
desacuerdo
f % f % f % f % f %
Cualquier persona puede
infectarse con VIH/SIDA 8 2.7 7 2.4 11 38 | 42 | 145 | 221 | 765
Masturbarse es un pecado 50 173 | 23 8.0 59 | 204 | 26 9.0 | 131 | 453

Las pastillas anticonceptivas

. o 75 259 | 63 21.8 89 | 308 | 32 | 111 30 | 104
pueden causar infertilidad

Tengo derecho a una préctica

: 2 0.6 6 2.1 33 | 114 | 92 | 31.8 | 156 | 54.0
sexual plena y enriquecedora

El hombre con pene mas
grande hace gozar mas 33 114 | 22 76 | 139 | 481 | 42 | 145 53 | 183
sexualmente a su pareja

Una mujer puede quedar
embarazada, aunque tenga 11 3.8 2 0.7 14 48 | 40 | 13.8 | 222 | 76.8
pocas relaciones sexuales

Las mujeres son mas
vulnerables que los hombres a
adquirir infecciones como el
VIH/SIDA

41 141 | 23 8.0 100 | 346 | 38 | 13.1 87 | 30.1

Una mujer puede embarazarse

U 44 152 | 12 4.2 27 93 | 33 | 114 | 173 | 59.9
por usar un bafio publico

Sacar el pene antes de eyacular

. - . 46 159 | 33 11.4 46 | 159 | 46 | 159 | 118 | 40.8
es un método anticonceptivo

Para una mejor proteccion es

. B’ 56 19.4 16 55 35 121 | 33 | 114 | 149 51.6
mejor usar doble condén

El condon debe colocarse

. 14 4.9 14 4.8 33 114 | 62 | 21.5 | 166 57.4
cuando el pene esta erecto

La pastilla del dia siguiente
puede tomarse méas de dos 47 16.3 17 5.9 39 | 135 | 41 | 142 | 145 | 50.2
veces al mes

El uso de condén reduce el

riesgo de adquirir VIH o ITS 8 2.7 11 3.8 19 6.6 | 80 | 27.7 | 171 | 59.2

El ritmo es un método

. . . 38 13.1 | 30 10.4 92 | 31.8 | 61 | 211 68 | 235
anticonceptivo muy confiable

El DIU es un método de

- ‘o 56 194 | 37 12.8 67 | 232 | 70 | 24.2 59 | 204
anticoncepcion permanente

Considero necesario recibir

) g 7 2.4 11 3.8 43 | 149 | 62 | 215 | 166 | 57.4
informacidn sobre estos temas

Considero necesario que se
implemente una estrategia de
intervencion con los alumnos 4 13 3 1.0 31 | 10.7 | 65 | 225 | 186 | 64.4
para evitar contraer ITSy
embarazos no planeados

Fuente: IDFSPCS n=289
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En la tabla 13, se puede ver que 45.3% piensa que masturbarse es pecado, 30.8% no sabe
si las pastillas producen infertilidad, 48.1% indica que no sabe si un pene mas grande hace gozar
mas a su pareja y 30.1% piensa que las mujeres son méas vulnerables a adquirir algan tipo de
ITS. Un 59.9% piensa que una mujer puede quedar embarazada por usar un bafio publico,
mientras que 40.8% dice que el coito interrumpido es un método anticonceptivo (sacar el pene
antes de eyacular); 51.6% piensa que para una mejor ereccion debe usarse doble condon, 50.2%
dice que esta de acuerdo en que la pastilla del dia siguiente puede usarse mas de dos veces al

mes y 31.8% no sabe si el ritmo es un método de anticoncepcidn seguro.
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4.2. Discusion

En México, como en otros paises, existen pocos estudios que se han conducido con la
finalidad de identificar variables que describen diferentes practicas conductas sexuales de
prevencion, para evitar ITS y embarazos no deseados o no planeados. En la presente
investigacion, tras el analisis de los resultados, realizado a 289 alumnos universitarios de primer
ingreso pertenecientes a la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad de
Sonora, donde se considera necesario destacar el nivel de conocimiento de los mismos a cerca

de précticas y conductas sexuales de riesgo.

Al contemplar el panorama de Ciencias de la Salud, en la Universidad de Sonora, se
podria prever con anticipacion que éstos tienen amplios conocimientos acerca de précticas y
conductas sexuales de riesgo, sin embargo, hay porcentajes que alarman la situacion que refleja

el conocimiento que se tenian antes de que se llevara a cabo la intervencion.

En su estudio, Gomez-Camargo et al., (2010), mencionan que, aunque los estudiantes
tuvieran informacion previa sobre ITS, no se comportaban conforme a ello; ademas de tener un
bajo nivel de realizacion de pruebas sobre ITS. Teniendo concordancia con la investigacion ya
que un 93.4% nunca se ha realizado una prueba de serologia y 88.3% menciona haber obtenido

informacidn sobre ITS, pero de igual manera no concuerda con sus comportamientos.

En relacion con el estudio de Forcada et al., 2013 un 78.2% de los estudiantes
encuestados ha tenido relaciones sexuales. Mientras que en el presente estudio los estudiantes
con IVSA son 46.7%. Asimismo, contrarresta con el 62.2% que no utilizé algin método de
anticoncepcion en comparacién con los de la institucion que corresponden a un 16.3%. ElI mismo

estudio revel6 que 8.36% acepta haber tenido una ITS y 41.17% acepta haber practicado sexo
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casual. En este caso difiere con un 1% que ha presentado sintomas de ITS y un 22.8% ha
practicado sexo casual.

Con relacion a los resultados obtenidos de Saeteros, Pérez y Sanabria (2013), menciona
que el promedio general de edad de inicio de relaciones sexuales fue de 17 afios, mientras que
en el presente estudio refirieron en su mayoria que fue antes de los 18, en un rango de los 13 a
los 17 afios. Del mismo modo los estudiantes sexualmente activos, mencionaron que el 45.54%
utilizo algin método de planificacion familiar siendo diferente en la DCBS con un 83.7% que
si lo utilizo.

Algunas investigaciones, (Rodriguez & Traverso, 2012; Pulido et al., 2013), demuestran
la tendencia en los momentos actuales, de que una gran parte de los adolescentes se inician en
la vida sexual cada vez a menor edad y la frecuencia de relaciones sexuales suele manifestarse
dentro de estos valores.

Llama la atencion que a pesar de tener acceso y conocimiento de diferentes métodos de
anticoncepcion los alumnos universitarios no lo lleven a cabo, siendo que deberia ser lo
contrario. Los problemas relacionados con esto recaen en embarazos no planeados y no
deseados ademas de adquisicion de infecciones de transmisidn sexual, mismos que se transmiten
de persona a persona si no se toman las medidas correspondientes. De ahi que Cardenas (2015),
se pregunte ¢Donde quedd la orientacion de casa para el desarrollo sexual del joven?, y dando
pauta a responder dicha cuestion, Gallegos et al., 2008, crearon una intervencion, de seis horas
de duracion donde aplicaron estrategias de aprendizaje activo, misma intencién que quiso
desarrollarse en esta investigacion al disefiar la intervencion de enfermeria dentro de la DCBS,
aunque la participacion de los estudiantes fue escasa, hubo diferencias al aumentar su nivel de
conocimiento sobre salud sexual, lo que en un futuro puede ayudar a tomar decisiones maduras

al desenvolverse en un escenario de riesgo.
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En su estudio, Arias et al., (2010), mencionaron que un 99% han escuchado sobre ITS o
VIH y un 83% ha tenido sexo oral, mientras en este estudio se encontrd coincidencia con un
88.3% que ha tenido acceso a dicha informacion, pero difiere en la practica sexo oral. 38.1%, lo
que se considera como una practica sexual de riesgo porque la mayoria de las veces es sin

proteccion

Segun el estudio de Gallegos et al., (2008), quienes realizaron un estudio de intervencion
con objetivo de determinar la eficacia de una intervencion conductual-educativa con el fin de
disminuir conductas sexuales de riesgo de VIH/SIDA y embarazos no planeados donde quienes
participaron reportaron mayores intenciones de protegerse y usar métodos de anticoncepcion en
95%; mostrando efectividad de la intervencion para adoptar conductas sexuales saludables.
Coincidiendo con el presente estudio donde la intervencion mostrd la misma eficacia para

aumentar el nivel de conocimientos y elevar los indices de querer proteger mas su vida sexual.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La salud de los estudiantes universitarios como jovenes es de suma importancia ya que
seran figura que represente el progreso del pais; para poder llevar a cabo esto es necesario
implementar estrategias que fomenten su salud sexual al maximo ampliando sus conocimientos
a tomar decisiones propias correctamente ante las diversas situaciones que se les presenten.

El disefio de la estrategia educativa conduce a fomentar el pensamiento responsable
sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes mediante el enfoque del Modelo de
Promocion a la Salud de Nola J. Pender. Su implantacién ha sido factible y ha brindado buenos
resultados que contribuyen a favorecer el autocontrol de la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes y jovenes y ademas, hace que los mismos una vez egresados de sus respectivos
perfiles de formacion puedan realizar correctamente actividades de promocion, prevencion y
educacién para la salud en la poblacién donde se desarrollen.

Dentro de esta intervencion, se dio pauta para saber que una educacion sexual mas
directa con los alumnos es fundamental para mejorar el conocimiento y corregir las creencias
errbneas que éstos tengan al respecto de estos temas y poder asi, contribuir a que no
experimenten algun caso de ITS o embarazo no planeado o deseado ensefidndoles los diferentes
métodos que existen y la responsabilidad que esto implica.

Es sumamente importante llevar a cabo este tipo de intervenciones de una manera
constante, debido a que los jovenes universitarios independientemente de tener una instruccion

elevada por los diferentes medios de comunicacion, tienen creencias de su propia salud sexual,
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desde el concepto propio, dando prioridad a indagar que es para ellos una salud sexual

responsable y de ahi partir a acciones que lleven a contribuir su autopromocion a la salud.

5.2. Recomendaciones

En base a los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion se determina que
es importante informar a los alumnos por los diferentes medios sobre practicas y conductas
sexuales de riesgo y, que éstos no siempre son suficientes para que obtengan una educacion
completa, sino que se debe estar en una educacion constante teniendo una educacién que
contemple el mayor nUmero de escenarios que permita que obtengan mayores competencias

para la promocion de su propia salud.

Por ultimo, esto puede servir como recomendacion para seguir profundizando en la
implementacién de estrategias de ensefianza adecuadas para el area de ciencias de la salud en

donde se dé una mejora en la consistencia interna del capital humano con perfil profesional.
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Apéndice A
Instrumento para la Deteccion y Fomento a la Salud en

Précticas y Conductas Sexuales (IDFSPCS)

FOLIO: B S I

Estimada (o) estudiante:

Somos del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora, nos encontramos desarrollando
un proyecto de investigacion en el area de salud sexual y reproductiva con el propdsito de conocer la
situacion y, en base a los resultados, disefiar una intervencion e incidir en la promocion a la salud
respecto a la salud sexual de los y las estudiantes. Para poder lograr esto hemos disefiado un conjunto
de preguntas sobre salud sexual y reproductiva. Por eso estamos solicitando su participacion,
respondiendo al cuestionario a continuacion.

La informacién obtenida es totalmente confidencial y anénima.

Instrucciones:
1. Sefiale la respuesta marcando con una “X”.
2. Responda aquellas preguntas seglin sea su caso.
3. Responda de forma individual de la manera mas honesta posible.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

» Carrera:

* Sexo: 1) Masculino 2) Femenino

+ Edad:

 Estadocivil: 1) Casado_ 2)Soltero_ 3)Unionlibre: _ 4) Divorciado_ 5) Viudo__

*  Vivescon: 1)Familia___ 2)Cényuge  3)Solo_ 4)Tios_ 5) Amigos__ 6)
Otro

* Seguridad social: 1) IMSS 2) ISSSTE 3) ISSSTESON 4) Privado 5)Ninguno

6)Otro__
ANTECEDENTES
1. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
__1Si __2)No ¢ Con qué sexo? 1) Mismo sexo____ 2) Ambos sexos___ 3)
Sexo contrario__
2. ¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual? afios.  No he iniciado mi vida sexual
3. ¢ Utilizaste algin método anticonceptivo? 1) Si_ 2)No___ ¢Cudl?
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4. Si la respuesta fue no ¢ Qué dificultades tuviste para adquirir algiin método anticonceptivo?

1) No habia disponibles_ 2) Muycaros___ 3) Laparejano quisousar___ 4) Aél/ellanole gustan___ 5)
No pensaron en eso___

6) No conocia los métodos___ Otro (Especificar)

5.- ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?

1) Sélo con una 2) Dos 3) Tres 4) Més de cuatro

6.- Actualmente, ;Tienes pareja fija? 1) Si___ 2)No___

7.- En los altimos 30 dias, ¢ cuantas veces has tenido relaciones sexuales con tu pareja fija? veces.
8.- Si la respuesta es positiva, ¢Utilizas o utilizaste algiin método anticonceptivo?

1) Si 2) No ¢Cual?

9.- Si la respuesta anterior es negativa, ¢Por qué t o tu pareja no estan utilizando ningin método
anticonceptivo?

1)__No tengo pareja 2) __Quiero embarazarme 3) __Yo/mi pareja no queremos usar anticonceptivos

4)__No tengo dinero para adquirirlos  5) __No lo habia pensado __Otro (especificar)

10.- ¢ Has tenido sexo con alguien que no es tu novia/o pareja fija, sin recompensa o pago, por gusto,
placer, sin amor y por decision tuya (sexo casual)?

1Si 2)No___ Con qué frecuencia:

11. Si la respuesta es si, ¢ Utilizas o utilizaste algiin método anticonceptivo?

1) Si 2) No ¢Cual?

12.- ¢Has ido a tu institucion de seguridad social a pedir métodos anticonceptivos? 1) Si_ 2)No___

13.- ¢ Has tenido algun sintoma de infeccién de transmision sexual (1TS) en los Gltimos 12 meses? 1) Si
2) No

En caso de que la respuesta anterior sea positiva, responde
1) Si 2) No
14. ; Buscaste ayuda médica en un hospital?

15. ¢ Buscaste ayuda médica de tu seguridad social?

16. ¢ Dejaste de tener relaciones sexuales cuando tuviste signos o sintomas de ITS?

17. ¢ Utilizaste condon (o tu pareja) durante el tiempo que tuviste la enfermedad

(sintoma)?

18. ¢ Has tomado medicamentos por sintomas que se presentan tras una relacion sexual?

1)Si__ (¢Cudl?) 2)No___

19. ¢ Conoces algun lugar donde se pueda hacer la prueba de VIH/SIDA confidencialmente?

1)Si___ (¢Db6nde?) 2)No___

20.- ¢ Te has realizado alguna vez una prueba de VIH? 1) Si___ 2)No___
21.- ¢ Cuéndo fue la dltima vez que te hiciste la prueba de VIH?

1) Ultimos seis meses___ 3) El afio pasado____ 4) Entre 1y 2 afios____ 5) Entre 2y 4 afios____
6) Nunca____
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22.- ¢ Has recibido capacitacién/informacion sobre ITS? 1)Si_ 2)No____

23.- ¢ Tienes acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar?  Si
No

24.- ;Por qué via recibiste la informacién?

Escuela_ Padres Amigos___ Médico/a___ Enfermero/a___

Television___ Internet___ Otro (especifique)

25.

- ¢ De qué temas te hablaron/buscaste informacion?

___ITSyVIH/SIDA __ Prevencién de embarazos no deseados ~__ Sexualidad Otro (especificar)

26.
27.
28.
29.

30.
31.

¢Has practicado sexo anal? 1) Si 2) No
¢Has practicado sexo oral? 1) Si 2) No
¢Has recibido dinero a cambio de sexo? 1) Si 2) No

¢Has sido victima de violencia/abuso sexual (tocamientos, chantaje, relaciones sexuales, aunque no
querias, etc.) por padres, parientes u otra persona, alguna vez en tu vida? 1) Si 2) No

CONOCIMIENTOS
¢ Conoces los diferentes métodos anticonceptivos que existen? 1) Si_ 2)No___
¢ Conoces las infecciones que se pueden transmitir a través de las relaciones sexuales (ITS)? 1) Si__

2)No__

A continuacidn, se le presentaran una serie de afirmaciones en las que tendra la siguiente serie de

respuestas:
TD AD N ADS TDS
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo en desacuerdo desacuerdo 1
5 4 3 2
Donde marcara con una “X” lo que usted considere.
TD | AD N | ADS | TDS
32. ;Como se evita una infeccion de transmision sexual? 5|1 4 |3 2 1
No teniendo relaciones sexuales.
No sentandose en bafios desconocidos (publicos)
Con una pareja estable
Vacunandose
Seleccionando a la pareja
Bafiandose o lavandose después de tener relaciones sexuales
Usando preservativo
Tomando pastillas anticonceptivas
Teniendo relaciones sexuales
TD | AD | N | ADS | TDS
33. ¢ Qué es una infeccion de transmision sexual? 5 | 4 3 2 1
Conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten
de persona a persona.
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Infecciones que se adquieren por tener contacto fisico con alguien
infectado

Enfermedad que se adquiere por agujas contaminadas

Infeccién que se transmite de persona a persona por acto sexual

Infecciones que se adquieren por tener relaciones sexuales con
alguien infectado

Infeccion que se adquiere si se comparten utensilios (de uso comun)
de una persona enferma

TD | AD | N | ADS | TDS
34. Se me facilita identificar alguno de éstos sintomas de las| 5 | 4 | 3 | 2 1
infecciones de transmision sexual
Secreciones genitales
Ulceras en los genitales
Comezon en los genitales
Hinchazén en el area de la ingle
Granos o verrugas en los genitales y/o ano
Dolor al orinar
TD | AD N | ADS | TDS
5 4 3 2 1

35. Indique que tan de acuerdo esta con estas afirmaciones.

Cualquier persona puede infectarse con VIH/SIDA

Masturbarse es pecado

Las pastillas anticonceptivas pueden causar infertilidad

Tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora

Los hombres con pene méas grande hacen gozar sexualmente méas a su
pareja

Una mujer puede quedar embarazada, aunque tenga pocas relaciones
sexuales

Las mujeres son mas vulnerables que los hombres a adquirir la
infeccion con VIH/SIDA

Una mujer puede embarazarse por usar un bafio publico

Sacar el pene de la vagina antes de eyacular es un método
anticonceptivo

Para una mejor proteccion es mejor usar doble condén

El conddn debe colocarse cuando el pene esta erecto

La pastilla del dia siguiente puede tomarse mas de dos veces al mes.

El uso de conddn reduce el riesgo de adquirir VIH 0 ITS

El ritmo es un método de anticoncepcion muy confiable

El DIU es un método de anticoncepcién permanente

Considero necesario recibir informacion sobre estos temas

Considero necesario que se implemente una estrategia de intervencion
con los alumnos para evitar contraer ITS y embarazos no planeados
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Muchas gracias por su colaboracion

Si deseas conocer tus resultados y/o participar de manera voluntaria en la intervencion que se
llevara a cabo, le pedimos de favor nos otorgue sus datos para poder contactarlo.

Nombre:

Correo electronico:

Teléfono celular:

Adaptacién a instrumentos:

Instrumento para la evaluacion de variables psicolégicas y comportamientos sexuales de riesgo en jévenes de
dos centros universitarios de México. Autores: Julio A. Pifia Lépez, Susana Robles Montijo2 y Blanca M.
Rivera Icedo.

Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva: propuesta de una escala
psicométrica. Autores: Rodrigo Vargas Ruiz.

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual y reproductiva en jévenes vulnerables.
Autores: International Planned Parenthood Federation. Unidn Europea.

Instrumento de trabajo para el estudio de las enfermedades de transmisidn sexual y VIH/SIDA en
adolescentes. Autores: Dra. Alba Cortés Alfaro, Dr. René Garcia Roche, Lic. Radl Fullerat Alfonso y Dr.
Jorge Fuentes Abreu.
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Apéndice B.

Aprobacion de la Comision de Evaluacion y Seguimiento de Proyectos Académicos
(CESPA).

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Comision de Evaluacion y Seguimiento de Proyectos Académicos

B SARID D R R
A M (AT

Follo 233

En reunion calebrada of dia 17 de septiembre del 2015 por la Comesion de Evalacion y Seguimiento ¢
Proyectos Académices (CESPA) se revisé fa solicitud de Registro del proyecto:

Proyecto: “Intervencion de enfermeria en el fomento do 1a salud sexual en los
estudiantes universitarios.”
Clave: USO0313002102
Tipo: Proyecto Interno de investigacion

Responsable: M.C. Maria Alejandra Favela Ocafio
Colaboradores: M.C. Olga Barragan Hemdéndez
M.C. Eva Angelina Hernandez Villa
M.C. Maria Jesus Yesenia Acufa Rulz
Dra. Rubi Vargas Marfa
- Dra. Sandra Lidia Peralta Peda
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Apéndice C.

Medicina de la Universidad de Sonora.

Universidad de Sonora
Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud

Comité de Bioética en Investigacion
Reg. CONBIOETICA26CEI00420140214 Reg. COFEPRIS 113301538x0337
HHS-IRB 0008695

S HONUM FACKIE

DMCS/CBIDMCS/D-72bis
Hermosillo, Sonora a 27 de Enero de 2016

Dr. Norberto Sotelo Cruz
Jefe del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad de Sonora

En respuesta a la solicitud de evaluacién bioética del proyecto de investigacién “Intervencién de enfermeria
en el fomento de la salud sexual en los estudiantes universitarios”, de la M.C. Maria Alejandra Favela
Ocafio, profesora adscrita al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora, el Comité de

Bioética en Investigacion del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud emite el siguiente:
DICTAMEN FAVORABLE

El Comité considera que una vez que el proyecto cuenta con elementos suficientes para que sea
considerada como una INVESTIGACION DE RIESGd MINIMO y por consiguiente se ejecute en los tiempos
sefialados por la investigadora responsable y su equipo de colaboradores. Para propésitos de seguimiento,
solicitamos al investigador responsable que envie a este Comité un reporte semestral de los aspectos
bioéticos observados durante el transcurso de la investigacién. Le comentamos que cualquier adicién al
proyecto que involucre aspectos bioéticos debe informarse a este Comité antes de proceder a su eventual
implementacion. )

Cardialmente

/

Por el Comité de,Bi éﬂf'ca en Investigacion

)

Dr. Gerardo Alvarez Hernandez
Presidente Mot

kY

2

c.c.p. Comisidn Institucional de Bioética e Investigacién. Universidad de Sonora
c.c.p. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora
c.c.p. Expediente/Comité de Bioética en Investigacién del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora

Carta de dictamen favorable del comité de bioética e investigacion del departamento de
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Apéndice D.

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Titulo del proyecto:
“Intervencion de enfermeria en el fomento de la salud sexual de los estudiantes
universitarios”.
Equipo de investigadores
Responsable:
MCE. Maria Alejandra Favela Ocafio
Colaboradores:

MC. Olga Barragan Hernandez MC. Eva Angelina Hernandez Villa
MCE. Yesenia Acufia Ruiz MGS. Juan Alberto Lépez Gonzélez
Dra. Maria Rubi Vargas Dra. Sandra Lidia Peralta Pefia

PSS. Francisca Palomino Salazar ELEN. Jacqueline Encinas Bojorquez

ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada

El proposito del estudio es fomentar la salud sexual en jovenes universitarios, valorando el
nivel de conocimiento respecto a enfermedades de transmision sexual y métodos de
planificacion familiar, del mismo modo crear una intervencion de enfermeria como estrategia
para mejorar el autocuidado y el ejercicio de una sexualidad responsable para alumnos de
nuevo ingreso de la Universidad de Sonora.

Procedimiento

Comprendo que seremos 863 alumnos de nuevo ingreso de la Universidad de Sonora a los
que se nos aplicara un cuestionario, el tiempo de duracion sera de aproximadamente 15 a 20
minutos.

Se me ha explicado que existe una propuesta de una intervencion de enfermeria para el
fomento de la salud sexual, que se implementara durante el Ciclo Escolar 2016-1, esto se
realizara de manera simultanea en ambos turnos segun la disponibilidad de los departamentos
donde se haya detectado mayor riesgo.

Comprendo que la firma del presente consentimiento Unicamente tiene como propdsito
respaldar que estoy de acuerdo en participar en el estudio (responder el instrumento), sin
comprometerme a participar en la intervencion.
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Riesgos

Comprendo que este estudio tendrd un riesgo minimo porque al contestar puedo sentirme
preocupada (0). Unicamente contestaré un cuestionario relacionada con antecedentes,
conductas y conocimientos relacionados a mi salud sexual.

Compensacion

Comprendo que no habra ninguna compensacion econémica.

Tratamiento

No es un estudio donde exista tratamiento.

Participacion Voluntaria/Abandono

Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido, sin que
se tomen represalias en mi persona, ademas que esto no afectara mi situacién escolar.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio podré
comunicarme al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora al teléfono
(662)2592165 con la MCE. Maria Alejandra Favela Ocafio, responsable del estudio. En caso
de preguntas o quejas relacionas con los derechos de los participantes del estudio con Dr.
Gerardo Alvarez Hernandez al (662) 2592121 y (662) 2592123, en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 15:00 p.m.

Confidencialidad

Se me explicd que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera anénima
por lo que no sera identificado mi nombre en la informacion recabada y que esta informacion
sera confidencial.

Se me ha informado que para participar en la intervencion se notificard a las
autoridades de mi departamento y/o division la fecha, hora y lugar en que se llevara a cabo,
durante el ciclo escolar 2016-1.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

El equipo de investigadores, me ha explicado y dado a conocer en que consiste el estudio
incluyendo los posibles riesgos, asimismo comprendo que puedo optar libremente por dejar
de participar en cualquier momento que lo desee, sin que esto afecte mi situacion escolar.

Al firmar este documento acepto mi participacion en el estudio de forma voluntaria y a que
el equipo de investigadores me aplique el cuestionario libremente, sin que esto me
comprometa a participar en la intervencion que se implementara mas adelante.

Firma del participante Fecha

Firmay nombre del investigador responsable Fecha
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Apéndice E.
CONSENTIMIENTO INFORMADO: INTERVENCION

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Titulo del proyecto:
“Intervencion de enfermeria en el fomento de la salud sexual de los estudiantes
universitarios”.
Equipo de investigadores
Responsable:
MCE. Maria Alejandra Favela Ocafio
Colaboradores:

MC. Olga Barragan Hernandez MC. Eva Angelina Hernandez Villa
MCE. Yesenia Acufia Ruiz MGS. Juan Alberto Lopez Gonzélez
Dra. Maria Rubi Vargas Dra. Sandra Lidia Peralta Pefia

PSS. Francisca Palomino Salazar ELEN. Jacqueline Encinas Bojorquez

ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada

El propdsito del estudio es fomentar la salud sexual en jovenes universitarios, valorando el
nivel de conocimiento respecto a enfermedades de transmision sexual y métodos de
planificacion familiar, del mismo modo crear una intervencion de enfermeria como estrategia
para mejorar el autocuidado y el ejercicio de una sexualidad responsable para alumnos de
nuevo ingreso de la Universidad de Sonora.

Procedimiento

Si yo acepto participar en el estudio, se me pedira que realice lo siguiente:

- Participar en una intervencion de 8 sesiones educativas de una hora cada una (tres sesiones
por semana), las cuales se llevaran a cabo durante Ciclo Escolar 2016-1; esto se realizara de
manera simultdnea en ambos turnos segun la disponibilidad de los departamentos donde se
haya detectado mayor riesgo.

- Al final de la intervencion se contestaran nuevamente los instrumentos que conteste en un
principio para evaluar el aprendizaje.

Riesgos

Me informaron que no existen riesgos serios relacionados con mi participacion en este
estudio. Sin embargo, si me siento incomodo al contestar las preguntas, puedo retirar mi
consentimiento en el momento que yo lo desee, los datos que proporcione seran
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confidenciales y que la informacion no se dara a conocer de forma individual, ademas se me
explica que no corro ningun riesgo académico o personal al contestar los instrumentos.
Compensacion

Se me ha explicado que el beneficio personal que obtendreé si participo en la intervencion
sera adquirir y reforzar conocimientos para el ejercicio de una vida sexual sana y para la
modificacion de conductas de riesgo en salud sexual, a través de las siguientes competencias:

- Comprendereé lo qué es una vida sexual sana y como puedo llevarla a cabo.
- Identificare las principales enfermedades de transmision sexual y como prevenirlas.

- Conoceré los principales métodos anticonceptivos (tipos, uso, riesgos, beneficios y
efectividad).

Comprendo que no habra ninguna compensacion econémica.

Tratamiento

No es un estudio donde exista tratamiento.

Participacion Voluntaria/Abandono

Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido, sin que
se tomen represalias en mi persona, ademas que esto no afectara mi situacién escolar.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o0 quejas relacionadas con el estudio podré
comunicarme al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora al teléfono
(662)2592165 con la MCE. Maria Alejandra Favela Ocafio, responsable del estudio. En caso
de preguntas o quejas relacionas con los derechos de los participantes del estudio con Dr.
Gerardo Alvarez Hernandez al (662) 2592121 y (662) 2592123, en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 15:00 p.m.

Confidencialidad

Ninguna informacién sobre mi o dada por mi en los instrumentos sera distribuida a
otras personas. Los resultados del estudio se presentaran de forma grupal y no de manera
individual. Se me explicé que los datos sobre mi participacidn se tomaran de manera anénima

57



por lo que no sera identificado mi nombre en la informacion recabada y que esta informacion
sera confidencial.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

El equipo de investigadores, me ha explicado y dado a conocer en que consiste el estudio
incluyendo los posibles riesgos, asimismo comprendo que puedo optar libremente por dejar
de participar en cualquier momento que lo desee, sin que esto afecte mi situacion escolar.

Al firmar este documento acepto mi participacion en el estudio de forma voluntaria y a que
el equipo de investigadores me aplique el cuestionario libremente.

Firma del participante Fecha

Firmay nombre del investigador responsable Fecha
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Apéndice F.

Calendarizacion de las Actividades

MES AGOSTO “15 SEPTIEMBRE ¢15 OCTUBRE ¢15 NOVIEMBRE ¢15 DICIEMBRE ¢15
SEMANAS 112(3(4|1 (2 |3 (4 |12 (341 |2 |3 |4 |1 |2 (3 |4
Elaboracion

de protocolo
de
investigacion
y presentacion
del proyecto
en la academia
de educaciéony
gestion de
enfermeria.

Solicitar aval
del  Consejo
Divisional de
Ciencias
Biol6gicas vy
de la Salud

Orientacion de
los
colaboradores

para la
recoleccion de
los datos

Aplicacion de
prueba piloto

Ajuste del
instrumento

Recoleccion
de datos

Procesamiento
de los datos
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MES ENERO ‘16 FEBRERO ‘16 MARZO ‘16 ABRIL ‘16 MAYO ‘16 JUNIO <16 JULIO <16 AGOSTO ‘16 | SEPTIEMBRE ‘16 | OCTUBRE ‘16 NOVIEMBRE ‘16
SEMANA 213 1(2(|3|4]1(2]3 213 213 2|3 112 |3 1234|112 |3 |4 |1|2|3|4]|1 |2 |3
8 Planeacion de la
intervencion

9 Ejecucion de la
intervencion

10 Procesamiento
de la
informacion

11 | Elaboracién de
resultados finales

12 Correcciones de
director de tesisy
agregar  anexos
faltantes

13 Correcciones de
observacion de
sinodales

13 Presentacion de

tesis
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Apéndice G.

Planeacion estratégica de la Intervencion

Sesion 1

Tema: Presentacion grupal, presentacion del programa de intervencion.

Duracion: 40 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

ELEN. Ricardo
Velazquez
Ahumada.

ELEN.
Jacqueline
Alejandra
Encinas
Bojorquez.

sobre temas de
salud sexual y
reproductiva.

*Expresa mitos y
realidades sobre los
métodos
anticonceptivos e
ITS.

dudas, expectativas y
sugerencias respecto al
programa (10 min).

*Dividir al grupo en dos
partes, la primera parte
realizard una exposicién
de al menos 5 minutos
sobre “lo que conoce
sobre ITS” y la otra hara
lo mismo en referencia a
“lo que conoce sobre
métodos anticonceptivos”
(20 min.).

Cinta.

Cafion, laptop,

mesa/escritorio.

Extension.
Microfono.

Bocinas.

Obijetivo Responsable | Técnica Didactica Auxiliar Actividad Material y Evaluacion
Didactico Equipo
Presentar los PLEN. *Presentacion del Presentacion | *Exponer el programay Marcadores. Tras realizar la
propdsitos y Francisca programa: Power Point. | las actividades a realizar . presentacion se
. . . . Rotafolios .
actividades a Liliana . en el mismo (10 min). resolvieron dudas sobre
. Expositiva. blancos.
desarrollar en la | Palomino *Invitar a e exoresen los temas a tratar en
intervencion. Salazar. *|_luvia de ideas q P Plumas, lapices. cada division de la

intervencion. Posterior
de crear los equipos se
expuso por parte de los
participantes que
conocian sobre ITS y
métodos
anticonceptivos; se
resolvieron ideas
erréneas al respecto y se
cre6 un vinculo de
confianza.
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Tema: Por tu seguridad, hablemos: ¢ Mito o realidad?

Sesion 2

Duracion: 40 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Veldzquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojérquez.

mitos (10 min).

Objetivo Responsable Técnica Auxiliares Actividad Material y Evaluacion
Didactica Didacticos Equipo
Romper  tabues, | PLEN. *Expositiva | *Presentacion *Exposicion  sobre | *Computadora | Al realizar la
miedos y creencias | Francisca . owerpoint. mitos realidades L intervencion se exponen
. y . *Dinamica P P y *Extension o p_
erroneas en torno a | Liliana con 1- s sobre salud sexual. los principales mitos
. Mito o | *Diptico. . P -
conductas Palomino e (10 min) Cafion entre los jovenes a cerca
realidad ,
sexuales. Salazar. * i i de las ITS y metodos
Preguntas Dinamica de la | *Dipticos . . .
ELEN. L . anticonceptivos. Asi
. dirigidas. tombola con los o . .
Ricardo asistentes ara *Mesa/escritorio | mismo, se realiza la
Velazquez * Tombola p_ . dinamica donde
resaltar las creencias | *Microfono -
Ahumada. conocimiento anonimamente los
ELEN. y . *Apuntador estudiantes en una caja
. sobre  mitos y .
Jacqueline . . introducen  preguntas
k realidades de temas | *Tarjetas
Alejandra que personalmente no se
i de salud sexual (20 .
Encinas . *Plumones atreven arealizar frente a
. min). ,
Bojorquez. los demés; sus dudas y
. *Tombola .
Resolucién de tables son resueltos y
dudas, tabues vy ellos muestran interés a

lo que se les ensefia.
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Sesion 3

Tema: Salud sexual y reproductiva: ;qué es y como lograrlo?

Duracioén: 50 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

Objetivo Responsable Técnica Auxiliares Actividad Material y Evaluacion
Didéactica Didacticos Equipo
Brindar una PLEN. Expositiva. Presentacion | *Mediante la exposicion | Tripticos Se expone el tema 'y se
informacion Francisca . de Power del tema dar a conocer el | informativos. | lleva a cabo una lluvia de
- . Lluvia de : : o
fidedigna sobre | Liliana Point. concepto de salud sexual ideas y preguntas dirigidas
. preguntas y i . Computadora.
una salud Palomino . y reproductiva (20 min). a los alumnos que
respuestas. Material .
sexual y Salazar. . . Carion. responden con la
reproductiva MPreso, *Posterior al cual se informacién que
P ' ELEN. Tripticos realizara una lluvia de . q
. : : previamente se les expuso.
Ricardo informativos | preguntas y respuestas .
. . Tras concluir al azar se
Velazquez (10 min). . .
elige a ciertos alumnos para
Ahumada. . . .
*Se seleccionard al azar a que expresen de qué
ELEN. 5 participantes que manera pueden llevar a
Jacqueline expresen una forma de cabo una salud sexual
Alejandra lograr una salud sexual y responsable; responden
Encinas reproductiva adecuada acertadamente.
Bojorquez (20 min).
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Tema: Prevencién de embarazos no deseados.

Sesion 4

Duracioén: 60 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

métodos, asi como su
uso y/o restricciones
para el mismo (30
min).

Objetivo Responsable | Técnica Auxiliares Actividad Material y | Evaluacion
Didéactica Didacticos Equipo
Identificar los | PLEN. Expositiva. Presentacion de | *Exponer qué es el | Power point. Se exponen los diferentes
diferentes Francisca Power point. embarazo no planeado Cafén tipos de métodos
métodos Liliana Métodos 0 no deseado (10 min). anticonceptivos e
anticonceptivos | Palomino Demostrativa. . . , Maquetas. implicitamente sobre
. anticonceptivos | *Exponer  métodos
para evitar un | Salazar. . . embarazos no planeados o no
(pastillas, para prevenir | Modelos
embarazo no | ELEN. . - deseados.
. preservativos). | embarazos: anatomicos.
planeado o no | Ricardo Mesa . .
. permanentes y Al final se hizo un taller
deseado. Velazquez Redonda Magqueta : Folleto. .
. temporales (20 min). logrando por equipos
Ahumada. pastillas . o .
. . . : Fotografias de | identificaran los diferentes
ELEN. anticonceptivas, | *Después realizar un . . .
. los diferentes | tipos de meétodos de
Jacqueline modelo taller con los| . . .
. L . métodos. anticoncepcion  segin  su
Alejandra anatomico integrantes del grupo e g
. . : o clasificacion.
Encinas femenino. para que identifiquen
Bojorquez. los diferentes
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Sesion 5

Tema: Uso y funcion de la pastilla del dia siguiente: desde una perspectiva de salud.

Duracién: 40 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Veldzquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

Entrega de folletos y
muestras del método (5

min).

Objetivo Responsable Técnica Auxiliares Actividad Material y Evaluacion
Didactica Didacticos Equipo
Que los alumnos | PLEN. Expositiva. | Presentacion | Exposicion interactiva | Cafion. Se hace un énfasis en la
conozcan la Francisca de Power sobre el tema, donde los importancia sobre el bueno
- . Preguntas . . Computadora . .
funcién real, Liliana dirigidas Point. asistentes expresen uso de la pastilla del dia
modo de empleo, | Palomino g dudas y comentariosa | Extension. siguiente.
ventajas, Salazar. Debate. la par que el tema o )
. . Escritorio. Conscientes los alumnos
desventajas y ELEN. Muestras de | avanza (20 min). .
o . : . asienten que no es un
restricciones de Ricardo la pastilla de Microfono. .
. . . . medicamento que deba
dicho método de | Velazquez emergencia.
: . _ usarse de manera constante
anticoncepcion. Ahumada. Preguntas dirigidas al .
Lt durante un periodo poco
ELEN. publico, al respecto del .
. . prolongado. Al mismo
Jacqueline Folleto. uso y restricciones del . .
. . . tiempo comprendieron el
Alejandra mismo posterior a la o .
i L . dafio que su uso desmedido
Encinas explicacion (15 min).
. puede causar.
Bojorquez.

Se realiza entrega de
folletos explicativos.
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Tema: Prevencion de ITSy VIH.

Sesion 6

Duracién: 60 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

*Que los alumnos expresen sus
dudas respecto al tema, y
resolucion de las mismas (10
min).

Objetivo Responsable Técnica Auxiliares Actividad Material y Equipo Evaluacion
Didactica Didacticos
El grupo | PLEN. Expositiva. Presentacion | *Exposicion: enfermedades de *Computadora. Los estudiantes resuelven
identificara las | Francisca de Power | transmision sexual mas comunes . dudas presentes al momento
L . . L *Carion. _ .
principales Liliana Point. y sus formas de transmision (20 de la exposicion. Del mismo
enfermedades | Palomino | Demostrativa. . min). *Apuntador modo de manera voluntaria
L Preservativos
de transmision | Salazar. masculinos *Exponer métodos de prevencion: | * o pasan al frente a colocar de
. uli X vencion: S
sexual,  asfi | ELEN. [1nos y P S € prevel Mesa/escritorio | manera correcta el dispositivo
. . femeninos uso del preservativo masculinoy | *Extension . , .

como via de | Ricardo Sesion de femenino (10 min) tipo condon femenino y
transmision y | Velazquez | preguntas Modelos ' *Preservativos. masculino  en  prototipos
métodos para | Ahumada. | directas. anatémicos | * Llevar a cabo un taller donde . anatémicos.
prevenirlas. | ELEN. los participantes lleven a cabo la |~ MOdelos

Jacqueline colocacién correcta del anatomicos.

Alejandra preservativo masculino con ayuda

Encinas de los modelos anatémicos (20

Bojorquez. min).
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Sesion 7

Tema: ¢En donde estan y que hacen? Instituciones para la deteccion de ITS

Duracién: 40 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Velazquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

posterior a la explicacion
(15 min).

Entrega de folletos (5 min)

Objetivo Responsable Técnica Auxiliares Actividad Material y Equipo Evaluacion
DidActica Didécticos
Que los PLEN. *Exposicion *Presentacion | Exposicion sobre la Cafion. Tras la ignorancia de la
alumnos se | Francisca en PPT ubicacion y el tipo de mayoria expresada
. . *Preguntas . . Computadora
informen Liliana . examenes que realizan las verbalmente, se exponen los
. dirigidas *Folletos . L By .
acerca de Palomino distintas instituciones en la | Extension. diferentes lugares en su
los lugares | Salazar. deteccién de ITS, donde o estado donde se pueden
donde se ) los asistentes expresen Escritorio. realizar pruebas de
ELEN. Ricardo . L
Ilevan a Velazaue dudas y comentarios a la Micréfono. deteccion de ITS
zquez .
cabo Ahumi da par que el tema avanza (20 gratuitamente y de manera
examenes ' min). anoénima, lo que expresan
para la ELEN. L no sabfan; asi como los
- i Preguntas dirigidas al ; L
deteccion Jacqueline e metodos para obtencion de
. publico, al respecto de los .
oportuna de | Alejandra . ) , muestras  para  realizar
i distintos tipos de exdmenes .
una ITS Encinas . dichas pruebas.
. para la deteccion de ITS,
Bojorquez.
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Sesion 8
Tema: Evaluacion y clausura del programa de intervencién Duracién: 60 Minutos

Responsables: PLEN. Francisca Liliana Palomino Salazar. ELEN. Ricardo Veldzquez Ahumada. ELEN. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez.

Objetivo Responsable Técnica Auxiliares Actividad Material y Equipo Evaluacion
DidActica Didécticos
*Evaluar el PLEN. *Expositiva | *Presentacion | *Se llevara a cabo una sesion Cafion. Se lleva a cabo una evaluacion
aprendizaje de | Francisca de power rapida de preguntas dirigidas a oral dirigida abiertamente.
. . *Encuesta . . Computadora . . .
los asistentes Liliana direct point. los asistentes Posterior se aplica el mismo
. . irecta. -, . .
posterior a la Palomino . . Extension. instrumento, posterior a las
. L, Preguntas (10 min). . . .
intervencion. Salazar. diriaidas o intervenciones. Mismo
«Clausurar el ELEN. 9 ' *Se aplicaran los instrumentos de Escritorio. instrumento que tardan menos
roarama Ricardo evaluacion a los asistentes (30 Micréfono. tiempo en resolverlo y se les ve
Entrge ar y Velazquez min). mas confiados al momento de
gar. Ahumada. _ Instrumentos de | responder.
constancias. ELEN *Entrega de constancias y evaluacion
Jacqueline agra_dt_aumlen;o 5;1 Igs 5 Plumas
: articipantes de la intervencion ' .
Alejandra ?20 miﬁ) ) Se hace entrega de constancias a
Encinas ' Constancias. los participantes.
Bojorquez.
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Apéndice H.

Constancia otorgada a los participantes en la intervencion de enfermeria.

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

"l saber de mis hijos
hark mi grandesa”

Otorgan la presente

CONSTANCIA

A:

Por su valiosa participacion en la “Intervencién de Enfermeria en el fomento a la salud sexual en
estudiantes universitarios" llevada a cabo los dias 15y 16 de Abril de 2016,

0. DU r (

Dra. Maria Olga Qulnlog Zavala MCE, Maria plejdpdra Favela Ocafio MC. (;'Afngp;guﬂ Ibarra
Jeta del Departamento MTC. Del Departamento de Enfermeria Coor e programa
RESPONSABLE DEL PROYECTO
SALUD
mexfam

,hm(’ O “F=lar
Todas y todos somos parte de la educacion. Mi sexualidad, mi responsabilidad. Mot
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Apeéndice I.

Evidencias fotogréficas.
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