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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento
Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por

el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacion (semestre o afio).
En esta consideraciéon el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:

Portada

1. Ficha de Identificacion

Facultad: Ciencias de la salud

Programa: Enfermeria

Semestre:
semestre

Periodo
académico: 2 periodo
2019

Colectivo
Docente

1. Claudia
Paternina
Hernandez.
2.Félix Barrios
Ramos

3.Alberto Cuello
Sierra

4. Julian Martinez
Zambrano.
5.Alvaro Quintana
Salcedo.
6.Veronica
Valdiris

7.Martha
Rodriguez Gémez
8.Kendy Madero
9. Stephanye
Carrillo Gonzalez.
10. Ingris
Gonzalez Arteta
11. Diana
Carolina Marsiglia
Lopez.

Asignatura

1. Bioestadistica.
2.Bioquimica 2
3.Bioquimica 2

4. Farmacologia.
5. Fisiologia.

6.
Comportamiento
humano.
7.Comportamiento
humano

8. Metodologia de
la investigacion.
9. Metodologia de
la investigacion.
10. Metodologia
de la
investigacion.

11. Modelos de
Enfermeria.

Docente Orientador del seminario

Diana Carolina Marsiglia Lépez
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Titulo del PAT Colectivo

Conocimientos y practicas con relacién a la Salud Sexual y Reproductiva de los
adolescentes (12-17 afios) que asisten a las Instituciones Educativas de la
localidad 1.

Nucleo Problémico

¢, Cudles son los conocimientos y préacticas con relacién a la Salud Sexual y
Reproductiva de los adolescentes (12-17 ailos) que asisten a las Instituciones
Educativas de la localidad 27?

Linea de Investigacion
Salud publica- Ambiental - Comunitaria

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

o Descripcion del Problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la salud sexual y reproductiva SSR, es un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacion a esta dimension. Esta, deben
propender por el abordaje “positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminacion y violencia” (1), asi mismo, su enfoque debe estar
bajo el concepto de una “sexualidad responsable y satisfactoria que permita la libertad de

tener hijos si y cuando se desee” (2).

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social contempla la sexualidad “como una
prioridad en el curso de la vida de las personas”, donde un enfoque de género, derechos y
diferencial han evidenciado un avance frente a las probleméticas asociadas a la sexualidad
y la reproduccion, estos bajo el marco de los Derechos Humanos y la garantia de los

derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos. Sobre el asunto el Ministerio, aborda las
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dimensiones sexualidad, derechos sexuales y reproductivos desde dos grandes
componentes: a. promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género.
b. prevencién y atencion integral en salud sexual y reproductiva SSR desde un enfoque de

derechos (3).

En Colombia la salud sexual y reproductiva de los jovenes ha sido una preocupacion y
prioridad en salud publica. En los dltimos 20 afios, la proporcién de adolescentes
embarazadas entre 15 y 19 afios aumento significativamente (del 13% en 1990 al 20,5% en
2005). En el mismo grupo de edad hubo un aumento en la tasa de fertilidad (de 70 a 90
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 1990 y 2005) y en las necesidades no
satisfechas y la demanda de planificacion familiar (de 10.7 a 14.4% y de 93.9 a 96,6%,
respectivamente); el uso de anticonceptivos se mantuvo con una disminucion insignificante
del 83,2% en 2000 al 82,2% en 2010 (4.

A nivel local los indicadores muestran que el comportamiento de los embarazos
adolescentes no ha variado de manera significativa en la ultima década, manteniéndose en
una proporcion considerablemente alta. En 2007 estos embarazos representaron el 21%
del total de partos en la ciudad y para 2017, cuando se alcanzé el punto minimo, esta tasa
se encontraba en el 19,2%, una disminucién de menos de dos puntos porcentuales en 10
afos que demuestra que Cartagena no ha realizado acciones efectivas para reducir el
namero de jévenes que salen embarazadas a temprana edad. De hecho, en 2017 se

reportaron en total 3.541 casos de embarazos en nifias y jovenes entre 10y 19 afios (s).

El embarazo adolescente es uno de los factores del circulo de la pobreza, causante
ademas de desercion escolar de las nifias y jovenes y limitante de libertades a la hora de
definir un proyecto de vida (5). Por todo lo anterior, es importante abordar dicha tematica
desde la academia. Es necesario que los docentes de segundo semestre del programa de

Enfermeria se incorporen de manera activa, participando desde sus asignaturas en la
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resolucion a esta problemética que esta afectando de manera directa a la poblacion

juvenil.

A continuacion, se registran las preguntas que se trabajaron con cada uno de los docentes,
asi como las estrategias pedagogicas que se pueden trabajar segun la tematica, resultados
esperados, las referencias de insumos y los productos propuestos, a fin de orientar

apropiadamente al estudiante en el marco de lo que se requiere para la construccion del

PAT colectivo

Plan de trabajo asignaturas involucradas directamente en la construccién del
proyecto “por una sexualidad responsable” — PRIMER PERIODO 2019

ASIGNATURA

DOCENTE

ACTIVIDAD

PRODUCTO

FECHA DE
ENTREGA

Bioestadistica

Claudia
Paternina

Realizar
capacitacion a los
estudiantes sobre
basqueda activa de
informacion (datos
estadisticos) en
Salud Sexual y
Reproductiva.

Capacitacion

12 de abril /2019

Fisiologia

Alvaro
Quintana

Realizacion de
estrategia
pedagdgica que se
evidencie los
cambios fisiolégicos
(sistema reproductor
femenino y
masculino) en el
adolescente.

Cartilla
plastificada
(1/8 de
cartulina)

12 abril /2019

Bioquimica

Félix Barrios

Realizar ejercicio
pedagdgico
(sociodrama) donde
se evidencie los
cambios bioquimicos
mas comunes en el
adolescente frente a
la SSR.

Video clip
donde se
evidencie la
ejecucion
del ejercicio

12 abril /2019
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Plan de trabajo asignaturas involucradas directamente en la construccion del
proyecto “por una sexualidad responsable” — SEGUNDO PERIODO 2019

ASIGNATURA DOCENTE ACTIVIDAD PRODUCTO FECHA
DE
ENTREGA
Disefio de cuestionario | Encuesta con
Verdnica sobre el componente respuesta tipo
Comportamiento Valdiris Avila Deberes y Derechos Likert 09 de
Humano en Salud Sexual y septiembre
Martha Reproductiva /2019
Rodriguez (Conocimientos y
Gbémez practicas).
Disefio de cuestionario | Encuesta con
sobre el componente respuesta tipo
Metodologiade la | Kendy Madero | Planificacién Familiar Likert 09 de
investigacion Zambrano (Conocimientos y septiembre
practicas- Salud /2019
Sexual y
Reproductiva)
Disefio de cuestionario | Encuesta con 09 de
Stephanye sobre el componente respuesta tipo septiembre
Metodologia de la | Carrillo Infecciones de Likert /2019
investigacion Gonzalez Transmision Sexual
(Conocimientos y
practicas - Salud
Sexual y
Reproductiva)
Disefio de cuestionario | Encuesta con 09 de
sobre el componente respuesta tipo septiembre
Metodologiade la | Ingris Gonzalez | Infecciones de Likert /2019
investigacién Arteta Transmision Sexual
(Conocimientos y
practicas- Salud
Sexual y
Reproductiva)
Disefio de cuestionario 09 de
Bioestadistica Claudia sobre aspectos Encuesta septiembre
Paternina sociodemograficos /2019
(Salud Sexual y
Reproductiva)
o Justificacion

Segun las estadisticas vitales del DANE en Colombia, desde el afio 2008 hasta el

afno 2014, nacieron 4°729.258 nifos y nifas, siendo el 23,4% hijos de madres con
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edades entre los 10 y los 19 afios de este numero, el 4,1% corresponde a madres

con edades entre los 10 y 14 afios (s).

Por su parte, en el periodo 2014, la enfermedad por el VIH (SIDA) represento la
segunda causa de muerte en Colombia dentro del grupo de enfermedades
transmisibles, en la cual las cifras fueron en nifilos y adolescentes separados por
sexo: hombres de 0 a 4 afos: 120 muertes, hombres de 5 a 14 afios: 53 muertes,
hombres de 15 a 19 afos: 155 muertes; mujeres de 0 a 4 afios: 99 muertes, mujeres

de 5 a 14 afos: 45 muertes, mujeres de 15 a 19 afios: 93 muertes (7).

Globalmente, alrededor del 13% de todas las muertes maternas se deben a
complicaciones por abortos inseguros, lo cual representa 47.000 muertes por afio,
1.120 de ellas en América Latina y El Caribe y 70 en Colombia de acuerdo con los
datos y las estadisticas de la OMS. Miles de mujeres en el mundo sufren

consecuencias a largo plazo, incluyendo la infertilidad (s).

A su vez, la OMS calcula que de los 208 millones de embarazos que ocurren en el
mundo, 80 millones (2 de cada 5) son no planeados y 41 millones (1 de cada 5)
terminan en aborto. Diecinueve millones de estas interrupciones ocurren en paises
en los cuales el aborto es ilegal. En Colombia, a pesar de los avances en el acceso a
métodos anticonceptivos modernos, la proporcion de embarazos no planeados sigue
siendo preocupante, en razén a que asciende a 67% de todos los embarazos que
suceden y a 52, 2% de todos los nacimientos con una mayor concentracion entre las
mujeres menos favorecidas socioeconOmicamente como son las provenientes de
zonas rurales o con baja escolaridad (8).

En consecuencia, cabe afirmar que, ante la condicion de muertes y enfermedades en
adolescentes del pais como consecuencia de malos habitos de salud sexual y
reproductiva, se hace emergente la realizacion de proyectos que induzcan a la

propagacion de cuidado ante los grandes riesgos a los que estan expuestos los
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jovenes y que tal vez desconocen o peor aun, conocen, pero dada su inmadurez,
ignoran. Poniendo asi en riesgo su vida y la de las personas que los rodean ya sean
parejas, amigos, o en el caso de ser gestantes precoces, el bebé que se dispondran
a tener. Esto supondra un gran aporte tanto para la profesion de enfermeria, como

para la sociedad en general.

Para la poblacion sera un beneficio la puesta en marcha de este proyecto, debido a
que este tiene como base fundamental después de la recoleccién de resultados,
plantear medidas de intervencion y ponerlas en marcha en las instituciones
destinadas para su realizacion. Lo que beneficiara positivamente a los adolescentes
puesto que en los méas acertados e interesados por su salud se crearan conductas
preventivas y por lo tanto los indices de mortalidad y morbilidad con el pasar de los
afos y la trascendencia de las actividades de promocién y prevencion, se veran
disminuidos. Agregando que puede ser aplicada en cualquier otra institucion o

comunidad.

Si bien la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez tiene como mision ser una
institucion, “comprometida con la formacion de un ser humano integral con
capacidad y sensibilidad para proyectar sus acciones a la transformacion
sociocultural de su entorno local y regional con una vision universal rigiéndose por
los principios del desarrollo humano sostenible” (9, es un hecho que esti en la
obligacion de preocuparse por que sus estudiantes impartan los conocimientos
adquiridos en sus aulas para ayudar a fomentar la cultura de prevencion de
enfermedades, cumpliendo asi con una labor social.

Para el grupo investigador la relevancia de la realizacion de esta investigacién radica
en que le ayudara a profundizar los conocimientos sobre el tema de salud sexual y
reproductiva y enfermedades transmision sexual. Asimismo, al indagar sobre la
problematica esta implicito el hecho de que al ser jovenes se hace parte de la

muestra escogida por lo cual, la informacion adquirida acarrea una utilidad propia.
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Por ultimo, representard un provecho para la muestra escogida, en este caso las
instituciones educativas de la ciudad de Cartagena, debido a que precisamente
seran ellos quienes reciban todos los aportes que se piensan realizar, fueron
escogidos dada su vulnerabilidad y por medio de las cifras de morbilidad y mortalidad
anteriormente mencionadas; todo esto en busca de un cambio que modifique
conductas y pensamientos de manera que este problema de salud social, al menos

en Cartagena baje sus estandares.

Se busca beneficiar a la comunidad basandose en la teoria general de enfermeria,
planteada por Dorotea Orem (10), Y que hace referencia al autocuidado, el déficit del
auto cuidado y los sistemas de enfermeria. En este caso el sistema de enfermeria
usado es el de apoyo educativo, con el cual se quiere ensefiar a los jovenes a tener
autocuidado en lo referente a su salud sexual y reproductiva para que no presenten
mas adelante ninguna afeccion fisica, mental o social como secuela del déficit en

esta tematica.

o Objetivos

General:
Determinar los conocimientos, y practicas sobre salud sexual y reproductiva que
tienen los adolescentes en edad escolar de instituciones educativas de la localidad 2

en Cartagena.

Especificos:

1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos segun edad, sexo, estrato
socioeconémico, entre otros.
2. Describir los conocimientos de la poblacion objeto frente a la salud sexual y

reproductiva.
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3. Identificar las practicas que tienen los adolescentes frente a la salud sexual y

reproductiva.

4. Asociar los conocimientos y practicas encontradas con las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion.

. Marco Tedérico o Referente Teodrico

Antecedentes historicos

En Colombia la salud sexual y reproductiva es un tema que se viene desarrollando
desde hace mucho tiempo con el fin de mejorar las condiciones reproductivas de los
habitantes, pese a esto actualmente es considerado un problema de salud publica
debido a las consecuencias graves que ha dejado para la poblacion, son frecuentes
los embarazos precoces en las nifias, asi como la adquisicién de enfermedades de
transmision sexual como resultado de las malas practicas sexuales, a continuacion

veremos los antecedentes de esta tematica en el pais (11).

Inicialmente, se marc6 un acontecimiento puntual en la educacion sexual, dentro de
la constitucion politica de 1991, donde se contemplan los derechos sexuales y
reproductivos, propuestos por la conferencia internacional. Méas tarde, en 1993, la
corte constitucional emitié una sentencia que establece la necesidad de abordar la
educacion sexual en el pais, y fue asi como el ministerio de educacién nacional le
otorgo caracter obligatorio a la educacién sexual en las instituciones educativas
mediante la Resolucion 3353 de 1993, fundamentando del Proyecto Nacional de
Educacion Sexual (PNES) (11).

En 1994, fueron incluidas explicitamente en la constitucion politica las ideas de la

conferencia internacional, plantearon que la calidad y la cobertura de los servicios de
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salud reproductiva debian complementarse con procesos educativos en los que las
personas pudieran apropiarse de conocimientos, habilidades, actitudes y valores,
gue aseguraran el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. En el afio de
1999, junto con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el
Ministerio de Educacion desarroll6 el Proyecto Educacion en Salud Sexual y
Reproductiva de JOovenes para Jovenes. Se tratd de caracterizar a los/las jévenes
escolarizados y no escolarizados de los departamentos de Bolivar, Cauca, Cérdoba,
Narifio y Sucre en aspectos relacionados con sexualidad, salud sexual y reproductiva

y sus relaciones de género (11).

Para el 2000, fruto de un trabajo de concertacion institucional, se concretdé una
alianza entre los Ministerios de Educacion y Salud, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la Fundacion Restrepo Barco para realizar una
investigacion sobre Dinamicas, ritmos y significados de la sexualidad juvenil,
posteriormente, en 2003, el gobierno nacional, con el apoyo del UNFPA y a través
del Ministerio de la Proteccion Social, que integra los sectores de salud y trabajo,

hizo publica la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (11).

Entre 2006 y 2007, se explord la relacion entre educacion para la sexualidad y el
desarrollo de competencias basicas, en especial competencias ciudadanas, y
llevaron al disefio de una propuesta pedagdgica, conceptual y operativa. Con el
desarrollo del Proyecto Piloto de Educacién para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania, en conjunto con UNFPA, en 53 instituciones educativas que reunen a
235 sedes y centros educativos de 5 regiones del pais (11).

En 2010, de cred el Decreto 2968, por el cual se crea la Comisién Nacional
intersectorial para la Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos, la Resolucion 425 de 2008, el CONPES 147; luego, en 2013, se cre0

la Ley 1620, la cual habilita el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion
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para el Ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad y la

Prevencion y Mitigacién de la Violencia Escolar (12).

Han sido evidentes las necesidades de las escuelas para desarrollar los Proyectos
Pedagogicos de Educacion para la Sexualidad, en su mayoria relacionadas con
material educativo y con formacion de los docentes, lo que otorga prioridad al
mejoramiento de las practicas educativas. Este programa se convierte entonces en la
mejor oportunidad para avanzar en la formacion para el ejercicio responsable y

autonomo de la sexualidad (12).

Marco conceptual

Se presenta una indagacion acerca de las variables méas importantes con relacién a
la salud sexual y reproductiva en adolescentes, para desarrollar el trabajo
investigativo y facilitar su comprension, asi como del avance de abordaje que ha

tenido este tema en el pais desde su primera mencién, hasta la mas reciente.

La adolescencia es una etapa de la vida que usualmente se encuentra entre los 12 y
17 afos. En ella, hombres y mujeres experimentan cambios fisicos, psicolégicos,
emocionales y sociales, empieza con la pubertad y termina cuando los cambios se
estabilizan alrededor de los 19 afios. Es importante mencionar que los cambios no se
dan al mismo tiempo en todos los adolescentes: en las nifias empiezan a ser
perceptibles entre los 13 y 15 afios y en los nifios, aproximadamente entre los 13 y

14 afos (13).

Con la ocurrencia de la pubertad se activan ciertas hormonas especificas para cada
sexo que inciden en el deseo de empezar su vida sexual, es necesario que se tomen
las medidas Optimas para prevenir enfermedades u otros efectos adversos que

surgen como consecuencia de las malas practicas sexuales, la préactica es una forma
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rutinizada de conducta que estd compuesta por distintos elementos interconectados
tales como actividades del cuerpo, actividades mentales, objetos y uso, y otras
formas de conocimiento como significados, saberes practicos, emociones y

motivaciones (14).

Orientado a la salud sexual que se refiere al estado de bienestar fisico, psiquico,
emocional y social en relacion a la sexualidad; no solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o debilidad y que requiere un enfoque respetuoso y positivo
hacia las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones
sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia (1s), 10
que se busca es que los adolescentes por medio del conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori) (16), Sepan la forma correcta de llevar a cabo su sexualidad sin
riesgos latentes y la pongan en practica. Como consecuencia de todo lo anterior,
surgen las denominadas practicas preventivas que buscan evitar en este caso el
contagio de alguna enfermedad de transmisién sexual. La Unica manera garantizada
de evitar una ETS es no teniendo contacto sexual, ya sea sexo vaginal, anal u oral; ni

contacto genital de piel con piel con otra persona (17).

Glosario

ABORTO: expulsiéon prematura del producto de la concepcién desde el Gtero, que da
lugar un huevo fecundado, embrién o feto no viable. El aborto puede ser terapéutico,
lo cual indica que existe un riesgo para la vida de la madre o una posible anomalia
fetal si no se efectla; o electivo, el cual se practica a peticibn de los padres
potenciales. Cualquiera de los dos tipos de aborto se denomina criminal cuando se

lleva a cabo contra las leyes existente (1s).
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ABSTINENCIA: Privacion o continencia en el uso de ciertos alimentos, estimulantes,

etcétera y, en especifico, de tener relaciones sexuales (18).

ADOLESCENCIA: periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (*°).

COITO: Unién sexual de un hombre y una mujer, en el cual el pene se introduce en

la vagina (18).

CONOCIMIENTO. Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir
social y se halla indisolublemente unido a la actividad practica. El fin del

conocimiento estriba en alcanzar la verdad objetiva (*°).

EMBARAZO: situacion de la mujer en la que tiene un embrién o feto en desarrollo
dentro de su cuerpo; periodo desde la fecundacién del 6vulo hasta el nacimiento o el
aborto (18).

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS): son infecciones que
transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. Las causas de las

ETS son las bacterias, paréasitos, hongos y virus (?3).

FECUNDACION: Unién del 6vulo y un espermatozoide, de la que resulta el producto

de la produccion (18).
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PRACTICA: es la accion que tiene un individuo para desarrollar sierras teorias

mediante la aplicacion de ciertos conocimientos (%2).

PUBERTAD: es el momento de la vida cuando un nifio o una nifia madura
sexualmente. Es un proceso que suele ocurrir entre los 10 y 14 afios para las nifias y
entre los 12 y 16 para los varones. Causa cambios fisicos y afecta a nifios y nifias de

manera distinta (%3).

RELACION SEXUAL: es el conjunto de comportamientos eréticos que realizan dos o
mas seres de distinto sexo o del mismo, y que generalmente suele incluir uno o

varios coitos. Su objetivo primario es la reproduccion (?4).

SALUD: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades

(25)_

SALUD SEXUAL: es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia (%°).

SUSCEPTIBILIDAD: indica la probabilidad que algo suceda, esta vinculado a aquello
capaz de ser modificado o de recibir impresion por algo o alguien, y también puede
clasificar a una persona que sufre cambios de sentimientos con facilidad, que es
fragil emocionalmente y se dice que es sensible, demasiado delicada, que es facil de

ofenderse con cualquier pretexto, que es quisquillosa (*).
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NATURALEZA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

El siguiente estudio es de naturaleza cuantitativa, debido a que la informacion es tomada,
recolectada y analizada por medio de herramientas cuantitativas a través de la estadistica,
con esta, mediante de tabulaciones y gréficas se puede tener informacion precisa de los

resultados de la investigacion.

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es tipo descriptivo y de corte longitudinal

DESCRIPTIVO: Como bien indica su nombre, describe o caracteriza los componentes mas
importantes de un problema de salud en nuestra poblacion y su segunda funcion es
proporcionar datos sobre hipoétesis planteables razonables de la investigacion.

CORTE LONGITUDINAL: Se realiza en varios momentos en el tiempo, generalmente son
trabajos que proponen las posturas y posteriormente hacen una revision para verificar que
las ensefianzas compartidas estén siendo utilizadas y se tomen acciones que los incentiven
a usarlas adecuadamente.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Adolescentes de 12 a 17 afos escolarizados que pertenezcan a las instituciones

educativas ubicadas en la localidad 2 en Cartagena.
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e Adolescentes de 12 a 17 aflos que quieran participar de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adolescentes de 12 a 17 afios escolarizados que no pertenezcan a las instituciones

educativas ubicadas en la localidad 2 en Cartagena.

e Adolescentes de 12 a 17 afios que no quieran participar de la investigacion.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

60 Estudiantes escolares entre 12 y 17 afios de la Corporacion Instituto del Socorro.

MUESTRA

47 estudiantes pertenecientes a los grados 8,9, 10y 11.

o Resultados (analisis y discusion)

COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO

Participaron 47 estudiantes de los grados 8, 9,10 y 11 de una institucion educativa de la

localidad 2. Segun la edad, se trat6 de adolescentes, de 15 — 17 afios (89,3%), asi como
menores de 12-14 afos (10,6%), el 55,3% son de género masculino, solteros (91,4%) y en
union libre (8,5%). En cuanto al grado cursado se destaca 11° con (40,4%) y 9° (34%).
Respecto al barrio de residencia el 44,6% refiere vivir en el barrio el Socorro, seguido del
barrio San Fernando con un 14,8%. De acuerdo a su procedencia el 91,4% pertenece a la

zona urbana, 6,3% a la zona rural y solo el 4,2% procede de otro pais.
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Segun el estrato socioecondmico el 63,8% se encuentra en categoria 2, el 17,5% estrato 4,
el 14,8% perteneces al estrato 3 y solo el 4,2% pertenece a estrato 1. En relacién a las
précticas religiosas el 51% es catolico y el 43% cristiano. Los adolescentes refieren que las
relaciones familiares son buenas en un 70,2% y el 29,7% afirma que es regular. Por otra
parte se establecié que los adolescentes viven en el hogar con mas de 5 personas en un

25,5%, seguido de vivir con 3 y 4 personas con 23,4%.

El instrumento de Salud Sexual y Reproductiva fue aplicado a la muestra de
estudiantes de una institucion educativa de la localidad 2. El analisis de cada

componente que reflejan los conocimientos y préacticas se describe a continuacion.

COMPONENTE DE CONOCIMIENTO

En relacion a los deberes y derechos en salud sexual y productiva (SSR), el 82.9%
refiere que conoce sus deberes y derechos, por otro lado los adolescentes
manifiestan que han recibido informacion acerca de los deberes y derechos SSR
pero tienen dudas en un 55,3%, sin embargo el 42,5% refiere haber recibido
informacion y entenderla.

El 97% de los adolescentes recibe la informacion del colegio, de sus familiares y
amigos 74% y de las universidades en un 51% siendo los mas representativos (Ver
tabla 13).

De quien harecibido informacion
sobre derechos y deberes SSR

EPS 9, 19%
Colegio 46, 97%
Familiares 35, 74%
Fundaciones 7, 14%
Universidades 24, 51%
Amigo 35, 74%
Pareja 17, 36%

No he recibido 11, 23 %
Otros, cual 1, 2%

Tabla no.13 De quien ha recibido informacién sobre SSR con quien vives. Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y practicas en salud
sexual y reproductiva en adolescentes.
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En la medicion de los conocimientos sobre planificacion familiar, se establece que los
lugares donde se les puede suministrar métodos anticonceptivos son en mayor
proporcion la farmacia 89%, amigos 65% Yy supermercados 61.7%. En menor
proporcion conocen que la pareja y los centros de planificacion familiar pueden
suministrarle anticonceptivos en un 40% (ver tabla 14). Los métodos de planificacion
familiar que conocen son: condén 100%, pastilla del dia después 82%, pastillas
hormonales 72%, inyecciones hormonales 63%. Los métodos que menos conocen
son: el moco cervical 6% y coito interrumpido 35% (ver tabla 15). Dentro del item de
métodos que sirven para evitar embarazos y al mismo tiempo evitar el riesgo de
contagios por infecciones de transmision sexual destaca el condén con un 97%, por
otra parte la pastilla del dia después 25,5% y los métodos temporales hormonales
(pastillas e inyecciones) 21%, estos ultimos son resultados relevantes para los
adolescentes pues tienen conocimientos errados sobre los métodos que previenen

embarazos e infecciones de transmision sexual simultaneamente (ver tabla 16).

Que lugares conoces donde te puedan
suministrar anticonceptivos?

Farmacia 42. 89%
Supermercado 29. 61.7%
Clinicas-Hospitales 23. 48%
Centro de planificacion Familiar 19. 40%
Bar/Motel 22. 46%
Amigo 31. 65%
Familia 22. 46%
Pareja 19. 40%
No conoce 13. 27%
Otro 0

Tabla no. 14 Que lugares conoces donde te puedan suministrar anticonceptivos? Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y practicas
en salud sexual y reproductiva en adolescentes
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¢ Conoce los siguientes métodos de

anticoncepcion?

Coito interrumpido 15. 35%
Pastillas hormonales 34. 72%
Moco cervical 3. 6%
Condon (femenino/masculino) 47. 100%
Inyecciones hormonales 30. 63%
Calendario 21. 44%
Temperatura basal 0
Pastillas del dia después (POST-DAY) 39. 82%
Otros 3. 6.8%

Tabla no. 15 Conoce los siguientes métodos de anticoncepcion Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y practicas en salud sexual y
reproductiva en adolescentes.

Cuales de los siguientes métodos sirve para

evitar embarazos y al mismo tiempo evitan el

riesgo de contagios por infecciones de

transmision sexual

Coito interrumpido 4.8,5%
Pastillas hormonales 10. 21%
Moco cervical 2.4,2%
Condon (femenino/masculino) 46. 97%
Inyecciones hormonales 10. 21%
Calendario 2. 4,21%
Temperatura basal 0
Pastillas del dia después 12. 25,5%
Otros 3. 6%

Tabla no. 16 Cudles de los siguientes métodos sirve para evitar embarazos y al mismo tiempo evitan el riesgo de contagios por infecciones de
transmision sexual. Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual, los estudiantes
adolescentes conocen en mayor proporcion el Vih/Sida (97.8%), gonorrea (85%),
herpes (82,9%) vy sifilis (78%). Desconocen los condilomas (8.5%) y la candidiasis
(23%) (Ver tabla 17). Dentro de los factores que consideran con riesgo para adquirir
enfermedades de transmision sexual se destacan, multiples compafieros sexuales
97.8%, recibir transfusiones con sangre no segura o no certificada y uso de agujas

contaminadas de personas infectadas en un 95,7% respectivamente, contacto sexual
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sin proteccion (conddn) 93%. Por otro lado los factores que menos consideran son:

relaciones sexuales ocasionales 46,8% Yy penetracion sin eyaculacion 44,6%. En

relacion a las complicaciones que se derivan de las enfermedades de transmisién

sexual el 89,3% reconoce a la muerte como una de ellas, seguido de enfermedades

cronicas (cancer) 61,7% vy esterilidad 53,1%.

¢,Cudles de las siguientes

enfermedades de transmision

sexual conoce?

Sifilis 37. 78%
Candidiasis 11. 23%
VIH/SIDA 46. 97,8%
Gonorrea 40. 85%
VPH 26. 55%
Herpes 39. 82,9%
Condilomas 4. 8.5%
Otros, cual 2. 421%

Tabla no. 17. ¢ Cudales de las siguientes enfermedades de transmisién sexual conoce. Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y
précticas en salud sexual y reproductiva en adolescentes.

¢,Cudl de los siguientes factores
considera que es un riesgo para
adquirir infecciones de transmision

sexual?

Multiples compafieros sexuales 46. 97.8%
Relaciones sexuales ocasionales 22. 46.8%
Contacto sexual sin proteccién (condon) 44. 93%
Sexo anal/oral 31. 65.9%
Penetracion sin eyaculacion 21. 44.6%

no certificada

Recibir transfusiones con sangre no segura o | 45. 95,7%

Uso de agujas contaminadas de personas 45, 95,7%
infectadas
Otros. 1. 2,1%

Tabla no. 18. ¢ Cual de los siguientes factores considera que es un riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual? Fuente: instrumento
para evaluar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes.
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COMPONENTE DE PRACTICA

En el ambito practico uno de los aspectos evaluados estuvo determinado en la

influencia de utilizar métodos anticonceptivos siendo el item no ha iniciado vida

sexual (59,5%) el mas destacado, de los adolescentes que iniciaron su vida sexual el

53,1% refiere haber sido por iniciativa propia (53,1%), seguido de la influencia de los

familiares (46,8%) y el personal de salud (42,5%) (ver tabla 20). En cuanto a los

métodos el mas utilizado es el condon 34%, seguido de pastillas hormonales 21% y

en un 14,8% la pastilla del dia después (ver tabla 21). Las razones para la utilizacion

de la pastilla del dia después fueron cuando se olviddé tomar o aplicar el método
14,89%, el 23,4% refiere no haberla utilizado (ver tabla 22).

Quién influy6 en la decision de
utilizar métodos Anticonceptivos

Iniciativa propia 20. 53.1%
Mi compariera (0) 9. 19.1%
Amigos 16. 34%
Familiares 22. 46.8%
Personal de Salud 20. 42.5%
No ha iniciado vida sexual 28. 59.5%

Otros, cual

Tabla no. 20. Quién influy6 en la decisién de utilizar métodos Anticonceptivos. Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y practicas en
salud sexual y reproductiva en adolescentes

De los siguientes métodos

anticonceptivo cual has

utilizado

Coito interrumpido 10.6%
Pastillas hormonales 3. 21%
Moco cervical 0
Condon 34%
(femenino/masculino)

Inyecciones hormonales 2.1%
Calendario 0
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Familiar 0
Temperatura basal 0
Pastillas del dia después 14,8%
(POST-DAY)
Otros 0

Tabla no. 21. De los siguientes métodos anticonceptivos cual has utilizado. Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos y practicas en
salud sexual y reproductiva en adolescentes.

En qué caso has utilizado la pildora

del dia después?

Cuando se rompi6 el condén o se 10,64%
desliz6 dentro de la vagina

Cuando se olvido tomar o aplicar el 14,89%
método

En caso de abuso sexual 6,38%
Cuando creo que estoy embarazada 6,38%
No la he utilizado 23,4%
Otros 0

Tabla no. 22 En qué caso has utilizado la pildora del dia después. Fuente: instrumento para evaluar los conocimientos y précticas en salud sexual

y reproductiva en adolescentes

En el item has quedado embarazada utilizando algun método anticonceptivo el

19,1% refiere que no, de este

continuo.

Grafico N.24

38

u No

B No he estado
embarazada

Fuente: Tabla No. 23 Has quedado embaraza utilizando algin método anticonceptivo

resultado el 2,1% afirma que el embarazo no se
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La iniciacion de las relaciones coitales estuvo en el rango de 13-15 con un 14,8% vy
de 16-18 en un 12,7%. Por otro lado el 72,3% afirma no haber iniciado actividad
sexual. En relacion a la pregunta te han presionado u obligado para tener actos
sexuales contra tu voluntad, el 4,2% afirma que si. EI 31% no ha sido presionado u

obligado, y el 63,8% no ha tenido relaciones coitales.

De acuerdo a la relacion entre uso de sustancias psicoactivas para la intensificacion

de las experiencias sexuales, el 100% respondié que no las usa para tal fin.

Se observa una fuerte tendencia a utilizar recursos como Google: Internet, redes
sociales 78,7%, seguido de amigos 65,9%, familiares femeninos 59,5% y familiares
masculinos 46,8% como los mas representativos, para obtener informacion sobre

métodos anticonceptivos y/o infecciones de transmision sexual (ver tabla 29).

A quién recurres cuando

requieres informacion sobre

métodos anticonceptivos y/o

infecciones de transmisién

sexual.

Google: Internet, redes sociales. 78,72%
Familiares: femeninos 59,57%
Familiares: masculinos 46,81%
Compariero sexual 34,04%
Colegio: psicélogo 19,15%
Colegio: profesor 36,17%
Colegio: trabajo social 14,89%
EPS: medico 36,17%
EPS: enfermeros 19,15%
Amigos 65,96%
Otros, cual 0

Tabla No. 29 A quién recurres cuando requieres informacién sobre métodos anticonceptivos y/o infecciones de transmision sexual. Fuente:
instrumento para evaluar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes

El 85% de los adolescentes no asiste a programas de atencion al adolescente (Eps).

Por otro lado el 68% afirma que en su institucion educativa realizan orientacion en
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salud sexual y reproductiva. Cuando se les pregunto acerca del medio en donde les
gustaria recibir informacion acerca de SSR el 82% respondid que le gustaria recibir
esta informacion de parte de psicologos y trabajadores sociales, asi mismo el 72,3%
les gustaria recibir de sus docentes orientadores, y de libros o cartillas alusivos al

tema en un 70,2%.

Qué medio te gustaria utilizar

para recibir orientacion sobre

salud sexual y reproductiva.

Programa web 63,83%
Psicologos o trabajador social 82,98%
Libros o cartillas alusivos al tema 70,21%
Programa institucional 68,09%
Docentes orientadores 72,34%
Otros, cual 0

Tabla No. 32 Qué medio te gustaria utilizar para recibir orientacién sobre salud sexual y reproductiva. Fuente: instrumento para evaluar los
conocimientos y préacticas en salud sexual y reproductiva en adolescentes

o Conclusiones y Recomendaciones

La salud sexual y reproductiva en los adolescentes tiene una trascendencia fundamental en
los estudiantes adolescentes de las instituciones educativas ya que constituyen el inicio de
su maduracion y transformacion biolégica, mental y psicosocial. Enfrentarse a diversas
situaciones utilizando el conocimiento y realizando préacticas inadecuadas de su SSR,
puede conllevar a multiples consecuencias. Por tanto determinar los conocimientos y
practicas sobre salud sexual y reproductiva que tienen los adolescentes permite una
aproximacion hacia la comprension de estos elementos para la toma de decisiones en
torno a la SSR y evitar complicaciones que repercuten en su vida adulta.

En consecuencia, el estudio permitié describir los conocimientos y practicas en torno a la

salud sexual y reproductiva de los estudiantes adolescentes de una institucion educativa
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de la localidad 2, sobresalieron los aspectos relacionados con los conocimientos y préacticas
acerca de los deberes y derechos en SSR, planificacién familiar y enfermedades de
transmision sexual. Se pudo determinar que los estudiantes conocen sus derechos y
deberes pero tienen dudas sobre su aplicacién en la practica. Por otra parte conocen en
general los métodos de planificacion familiar, pero presentan dudas sobre la utilidad de
algunos métodos para prevenir embarazos y enfermedades de transmision de forma
simultanea. En cuanto a las enfermedades de transmision sexual conocen la mayoria, pero
no tienen claridad en los factores que pueden ocasionarlas.

En el componente de préactica, los adolescentes que han iniciado vida sexual activa refiere
hacer sido por iniciativa propia en la mitad de los casos, y los métodos que mas utilizan son

el condon, las pastillas hormonales y la pastilla del dia después.

La descripcién de los conocimientos y practicas que tienen los adolescentes en torno a la
salud sexual y reproductiva, aporto informacion relevante que permitio comprender los
elementos que favorecen malas practicas sexuales. Desde la academia es importante que
se disefien estrategias y se implementen medidas que permitan reducir el riesgo de
embarazos no planeados y riesgo de adquirir enfermedades de transmisién sexual, con el
fin de evitar consecuencias en el bienestar emocional y la salud mental de los estudiantes

gue afecten su desarrollo desde lo biolégico, mental y social.

3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El aporte significativo del seminario de investigacion a los objetivos de desarrollo humano
sostenible; esta relacionado con el cumplimiento del objetivo numero tres “Salud y
Bienestar’, en el que se busca garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y
la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. Se
pretende que desde las intervenciones que se realizaran en las instituciones educativas de

la ciudad, los adolescentes tengan conocimientos que permitan un accionar propio y
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razonable, libre de mitos e inadecuados consejos frente la salud sexual y reproductiva, y de

esa forma garantizar préacticas sexuales adecuadas.

Por ende se busca disminuir los factores que inciden en la mortalidad materna y mortalidad
infantil, por causas relacionadas con la falta de informacion y apoyo de los programas de

salud sexual y reproductiva que lideran las instituciones de educacion superior.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa

Académico

Integrar desde la asignatura Modelos de Enfermeria, las teorias que permitan dar
sustento cientifico y disciplinar a las intervenciones que se realicen en la practica
comunitaria; este cambio implicaria reducir la brecha tedérico-préactica que todavia se
evidencia en nuestras practicas formativas y en consecuencia en nuestro ejercicio

disciplinar.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con la
apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo
desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una presentacion en evento
(divulgacién), b) se derivard un trabajo de grado, o una intervencién comunitaria; c) se

convertird en insumo para Investigacion estricta.

e Socializacion de avance de proyecto en la Xl Jornada Institucional de
Divulgacion de PAT Colectivos. Primer periodo 2020.

e Se tiene proyectado generar un articulo original para el segundo periodo del
2020.

e Con las ideas generadas de uno de los grupos de trabajo del Pat de Il

semestre, se derivara un trabajo de grado.
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AVANCES HASTA LA FECHA
IP 2019

En este periodo académico se desarrollo la fase de diagndstica del ciclo del Pat colectivo
que se llevara en 2019, se inicia con la motivacion del colectivo docente de segundo
semestre para su participacion en el mismo, notificando via correo electrénico la dindmica

del seminario de investigacion.

La tematica del nuevo Pat colectivo temética gira entorno a la Salud Sexual y Reproductiva
de los adolescentes. (Nucleo Problémico: ¢ Cuéles son los conocimientos y las practicas en
relacion a la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes (12-17 afios) que asisten a
las instituciones educativas de la localidad 17?).

En este sentido se establece el desarrollo de las actividades por corte de la siguiente
manera:

| Momento

Los estudiantes realizan reconocimiento del barrio asignado (Daniel Lemaitre, Canapote y
Torices) y realizan un informe de su historia, los colegios publicos de la zona e indagan el
nombre del rector de cada institucion. Ademas realizan un rastreo bibliografico, donde se
evidencia la situacion de salud en materia de sexual y reproductiva de los adolescentes a

nivel internacional, nacional y local, el objetivo fue realizar una matriz del estado del arte.

I Momento

Se conto con la participacion de las 3 asignaturas escogidas:

Bioquimica: los estudiantes realizaron a través de un video, un sociodrama donde
evidenciaron los cambios bioquimicos mas comunes en el adolescente frente ala SSR.
Bioestadistica: los estudiantes fueron capaces de realizar tablas y graficos para la

interpretacion de resultados estadisticos.
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Fisiologia: los estudiantes realizaron cartillas representando los cambios fisiologicos mas
importantes en los adolescentes.

Se conformaron ademas grupos de 5 estudiantes para la construcciéon de la propuesta de
investigacion. Los estudiantes semilleristas de V semestre realizaron un acompafiamiento
inicial y capacitacion sobre la elaboracion de la descripcion del problema, justificacion y

objetivos, posteriormente se revisoé el producto final.

Il Momento

Se continu6 con el desarrollo de la propuesta de investigacion (Marco teorico,
metodologia). Los estudiantes semilleristas de V semestre realizaron un acompafiamiento
inicial y capacitacion sobre la elaboracion del marco tedrico y metodologia, posteriormente
se reviso el producto final. La divulgacion de los resultados del Pat colectivo se llevo a cabo
el 1 de junio de 2019 con los estudiantes de Il y IV semestre, los docentes que

acompanaron la socializacion fueron: Feliz barrios (Bioquimica).

AVANCES HASTA LA FECHA
[IP 2019

En este periodo académico se desarrollo la fase de intervencion del ciclo del Pat colectivo
que se llevara en 2019, se inicia con la motivacion del colectivo docente de segundo
semestre para su participacion en el mismo, notificando via correo electronico la dinamica

del seminario de investigacion.

Se continta con la tematica sobre la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes.

(Nucleo Problémico: ¢ Cuales son los conocimientos y las préacticas en relacion a la Salud
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Sexual y Reproductiva de los adolescentes (12-17 afios) que asisten a las instituciones
educativas de la localidad 27?).
En este sentido se establecié el desarrollo de las actividades por corte de la siguiente

manera.

| Momento

Los docentes participaron en la asesoria del disefio de una encuesta, las 3 asignaturas
seleccionadas fueron: Metodologia de la Investigacion, Bioestadistica y Comportamiento
Humano.

Comportamiento humano: Disefio de cuestionario sobre el componente Deberes y
Derechos en Salud Sexual y Reproductiva (Conocimientos y practicas).

Bioestadistica: Disefio de cuestionario sobre aspectos sociodemograficos (Salud Sexual y
Reproductiva).

Metodologia de la investigacion: Disefio de cuestionario sobre el componente
Planificacion Familiar e Infecciones de Transmision Sexual (Conocimientos y practicas-
Salud Sexual y Reproductiva).

Los estudiantes en grupos de trabajo de 8 estudiantes realizaron el disefio de la encuesta
con la asesoria de los docentes del colectivo. Los estudiantes semilleristas de VI semestre
realizaron un acompafiamiento inicial y capacitacién sobre la elaboracion del disefio de la

encuesta.

I Momento

Se realiz6 validacion del instrumento con un par evaluador externo, quien dio
recomendaciones del mismo, luego los estudiantes de forma individual hicieron aplicacion
de prueba piloto a dos adolescentes que cumplieran con las caracteristicas del estudio pero
un barrio diferente, se hizo un andlisis posterior a la aplicacion y se realizaron los ajustes
necesarios en algunas preguntas.

Ademas los estudiantes realizaron el material educativo para la sensibilizacion a los

estudiantes de la institucién educativa:
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+ 3 rotafolios
+ 1 pendodn
+ 1 cartelera con caricaturas

+ 3 carteleras interactivas

Se realiza interdisciplinariedad con el programa de Medicina el 20/09/2019 con la
participacion del Dr. Carlos Anibal Herndndez con la conferencia sobre Salud Sexual y
Reproductiva, esta intervencién permitié aclarar conceptos y dudas para poder llevar a

cabo la sensibilizacién en las instituciones educativas.

Il Momento

Se realiz6 la aplicacion del instrumento de SSR a 47 estudiantes de la Corporacion
Instituto del Socorro y los estudiantes de Il semestre realizaron la sensibilizacion utilizando
las diferentes ayudas didacticas sobre deberes y derechos, planificacion familiar y
enfermedades de transmision sexual. La divulgacion de los resultados del Pat colectivo se
llevé a cabo el 26 de noviembre de 2019 con los estudiantes de | y Il semestre, los
docentes que acompafaron la socializacion fueron: Kendy Madero (Metodologia de la

investigacion) y Veronica Valdiris (Comportamiento Humano).

Finalmente los estudiantes semilleristas de VI semestre realizaron la tabulaciéon de la
informacion con la realizacion de las graficas y tablas de la muestra de estudiantes

adolescentes.
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APLICACION DE INSTRUMENTO SSR EN ADOLESCENTES -

CORPORACION INSTITUTO DEL SOCORRO
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