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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 con 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
coacciodn, 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 y cuando
se desee” (2).

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion 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 problematicas asociadas a la sexualidad y
la reproduccién, 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
dimensiones sexualidad, derechos sexuales y reproductivos desde dos grandes componentes:
a. promocion de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género. b. prevencion y
atencion integral en salud sexual y reproductiva SSR desde un enfoque de derechos (3).

En Colombia la salud sexual y reproductiva de los jévenes ha sido una preocupacion y
prioridad en salud publica. En los ultimos 20 afios, la proporcion de adolescentes
embarazadas entre 15 y 19 afios aumentd 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).
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A nivel local los indicadores muestran que el comportamiento de los embarazos adolescentes
no ha variado de manera significativa en la Gltima 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 alcanz6 el punto minimo, esta tasa se encontraba en el
19,2%, una disminucion de menos de dos puntos porcentuales en 10 afios que demuestra que
Cartagena no ha realizado acciones efectivas para reducir el nimero de jovenes que salen
embarazadas a temprana edad. De hecho, en 2017 se reportaron en total 3.541 casos de
embarazos en nifias y jovenes entre 10 y 19 afios (5).

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).

De ahi la siguiente pregunta problémica: ¢Cuales son los conocimientos y practicas en
relacion con la salud sexual y reproductiva que tienen adolescentes de las instituciones

educativas oficiales de Cartagena?

Justificacion:

En Colombia, una de las causas que impide el desarrollo del pais como sociedad, esta
relacionada con el ejercicio inadecuado de la sexualidad, no solo los embarazos, que ya de
por si es una causa muy fuerte. La principal intencion de la Educacion Sexual y reproductiva
es crear una capacidad reflexiva y critica que les permita manejar y resolver mejor las
situaciones que se presentan en relacion consigo mismo, con los demas y su entorno;
personas que mediante el ejercicio pleno de su sexualidad se desarrollen como ciudadanos y

ciudadanas y de esta forma crezcan como seres humanos.

La educacion sexual y reproductiva es de vital importancia porque permite que los nifios y
jovenes reconozcan la real y contextualizada la dimension de la sexualidad, es aqui donde

se aprende a llamar las cosas por su nombre, a descubrir que con la adecuada comunicacion
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y expresion de los sentimientos y emociones se establecen mejores relaciones con los demas,
partiendo del respeto propio y del otro.

Cuando se habla con naturalidad, preservando la dignidad, laresponsabilidad y el amor, muy
seguramente se estara respaldando la construccién de un proyecto de vida exitoso que

conlleve a alcanzar la principal meta que debe tener todo ser humano: SER FELIZ.

Es importante que la escuela piense en la formacion y educacién para la sexualidad y la
reproduccion, desde una mirada que supere lo fisioldgico con que se enfoca en muchos casos,
y se entienda como un proceso de formacién que le da prioridad al desarrollo de
competencias para la vida, desde la apropiacion de conocimientos, capacidades, aptitudes y

disposiciones destinadas a la formacion de sujetos activos de derechos.

Se trata entonces, de que los nifios y las nifias desde sus primeros afios de vida lleguen a
comprender que los conocimientos y los valores no son algo ajeno a la vida, sino que forman
parte de ella y aprendan a erradicar la violencia como forma de resolver los conflictos entre

las personas.

Se hace pertinente cambiar las perspectivas y fijar los 0jos en la poblacidén infantil y en la
adolescencia; trabajando en la perspectiva de la “prevencion” que desde edades tempranas
logrard mayor resignificacion de los valores, la autoestima, perspectiva de género,

taxonomia y demas aspectos bioldgicos y psicoldgicos.

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los conocimientos y préacticas en relacion con la salud sexual y reproductiva

que tienen los adolescentes de las instituciones educativas oficiales de Cartagena.
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1. Caracterizar socio demogréaficamente a los adolescentes de las Instituciones Educativas
oficiales de la ciudad de Cartagena.
2. Describir los conocimientos que tiene los adolescentes.

3. ldentificar las practicas que tiene sobre la SSRP los adolescentes.

Marco Tedrico o Referente Tebrico:

Referentes Legales:

A nivel internacional.
- Declaracion universal de los derechos humanos proclamada por la Asamblea General

de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948.

- Convencién de los derechos del nifio adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, donde especifica que la infancia tiene

derecho a cuidados, asistencia y proteccion.

- Carta Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo, convocado por la
Organizacién de las Naciones Unidas en 1994 en el Cairo. Alli se hizo énfasis en la
necesidad de impulsar la salud, la educacién y las reformas legales necesarias para la

proteccién y defensa de los derechos sexuales y productivos de hombres y mujeres.

A nivel Nacional

Constitucién Politica de Colombia

El articulo 95 de la Constitucion Politica de Colombia dice:
“Toda persona esta obligada a cumplir la Constitucion y las leyes. Son deberes de la persona

y del ciudadano: 1. Respetar los derechos ajenos y no abusar de los propios; 2. Obrar
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conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias ante
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas; (...) 3. Defender y
difundir los derechos humanos como fundamento de la convivencia pacifica”.

Con respecto a los servidores publicos, como lo son el equipo de docentes y las directivas
docentes, la Constitucion Politica de Colombia dice en su articulo 6: “Los particulares sélo
son responsables ante las autoridades por infringir la Constitucion y las leyes. Los
servidores publicos lo son por la misma causa y por omision o extralimitacion en el ejercicio

de sus funciones”.

La Ley 1098 de 2006 (Cddigo de la Infancia y la Adolescencia) en su articulo 8 dice: “Interés
superior de los nifios, las nifias y los adolescentes. Se entiende por interés superior del nifio,
nifiay adolescente, el imperativo que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion
integral y simultanea de todos sus Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e

interdependientes .

Politica Nacional de Educacion Sexual y Reproductiva

Esta politica retoma diversos antecedentes juridicos y politicos, nacionales e internacionales,
que respaldan la propuesta estratégica incluida, entre los que se destacan: las conferencias
mundiales convocadas por la Organizacion de Naciones Unidas, particularmente la de
Poblacion y Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(Beijing, 1995), y la Constitucion Nacional y sus desarrollos, entre otros. El planteamiento
basico es que los DSR son parte de los derechos humanos y, por lo tanto, deben trabajarse
desde esta perspectiva, al igual que desde la perspectiva que reconoce que la salud es un
servicio publico.

En cuanto al objetivo general plantea mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR de
toda la poblacion con especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los
comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencion a grupos con

necesidades especificas.
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Los objetivos especificos tienen que ver con la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, con la ampliacion de la cobertura del SGSSS, con el fortalecimiento de la red
de servicios, con la implementacion de acciones de vigilancia y control a la gestion y
epidemioldgica, con el impulso al Sistema de Informacién en Salud (SIIS), con la promocion
de la investigacion para la toma de decisiones y con la vinculacion de diferentes actores
sectoriales y de la sociedad civil para el logro de las metas propuestas. Las metas, por su
parte, apuntan a la reduccion del embarazo adolescente, la reduccion de la tasa de mortalidad
materna evitable, el cubrimiento de la demanda insatisfecha en planificacion familiar, la
deteccidn temprana del cancer de cuello uterino, la prevencidn y atencion de las ITS, el VIH

y el SIDA'y la deteccidn y atencion de la violencia domeéstica y sexual.

Ley 1620 de Marzo 15 de 2.013

El objeto de esta Ley es contribuir a la formacion de ciudadanos activos que aporten a la
construccién de una sociedad democratica, participativa, pluralista e intercultural, en
concordancia con el mandato constitucional y la Ley General de Educacion -Ley 115 de
1994-mediante la creacion del sistema nacional de convivencia escolar y formacién para los
derechos humanos, la educacion para la sexualidad y la prevencion y mitigacién de la
violencia escolar, que promueva y fortalezca la formacién ciudadana y el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de los estudiantes, i de los niveles educativos
de preescolar, basica y media y prevenga y mitigue la violencia escolar y el embarazo en la
adolescencia.

Marco Conceptual
DDHH- Derechos Humanos
Los DDHH son un conjunto de principios de accion encaminados a proteger y promover la

dignidad humana. La dignidad se considera un atributo inherente a todo ser humano y su

propdsito es asegurar el mayor respeto y cuidado de la condicion humana.
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La dignidad es una nocion que esta en el centro de los DDHH porque permite ponderar la
vida humana, asi como englobar y desarrollar valores fundamentales para su disfrute tales

como la autonomia, la igualdad, la libertad, la integridad, el bienestar, entre otros.

La ponderacion de la condicién humana significa que ésta adquiere la mas alta estima y que
no debe ser vivida de cualquier manera. Con ello, la idea de dignidad amplia y mejora las
posibilidades de desarrollo y realizacion humana; favorece el disfrute de condiciones de vida
constructiva; el desarrollo pleno de las potencialidades, y permite la materializacion de los
proyectos de vida de nifias, nifios y adolescentes. Por el contrario, sin su debida consideracion

y respeto, la misma condicién humana se limita o se pone en entredicho.

Los DDHH constituyen principios para la accion de todas las personas (de manera individual
y colectiva) que deben ser respetados y promovidos en los diversos ambitos de relacion
humana: las familias, amistades, escuela, trabajo, sociedad y Estado. Justamente, con el
propdsito de garantizar dichos principios, los estados y organismos internacionales los han
adoptado como normas juridicas para favorecer su cumplimiento. De acuerdo con la ONU,
“los derechos humanos se hallan garantizados juridicamente por la normativa de derechos
humanos, que protege a los individuos y a los grupos frente a las acciones que menoscaban
las libertades fundamentales y la dignidad humana” (ONU, 2004, p. 142).

DHSR- Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos

Los DHSR hacen parte integral de los DDHH vy, por tanto, comparten su naturaleza y
caracteristicas esenciales. Tales derechos estan orientados a proteger la dignidad humana en
relacion con la dimension sexual y reproductiva. Los DHSR estan orientados a proteger el
gjercicio de la autonomia sobre el propio cuerpo y sobre la definicién del proyecto de vida,
salud, integridad y libre desarrollo de la personalidad. Los DHSR permiten construir,
expresar y disfrutar de manera autonoma, responsable, saludable y placentera la sexualidad

y la funcién reproductiva.
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Si bien nifias, nifios, adolescentes y mujeres adultas requieren especial atencion debido a que

son victimas de la vulneracién de estos derechos con mayor frecuencia, es importante tener

en cuenta que todas las personas son titulares de los DHSR, conforme al principio de

universalidad de los DDHH. Los derechos sexuales se refieren a la capacidad de hombres y

mujeres de expresar y disfrutar libremente y de forma autonoma su sexualidad (ICBF, 2008).

La libertad implica que toda persona debe poder disfrutar y ejercer su sexualidad

satisfactoriamente, sin violencia, abuso o imposicién de cualquier tipo. La libertad involucra

la posibilidad de decidir cudndo y con quién tener relaciones sexuales. De igual manera, las

personas tienen derecho a ejercer su opcion o preferencia sexual, elegir su estado civil y optar

0 no por intervenciones médico-quirurgicas que afecten su desarrollo sexual.

Derechos Sexuales

Derechos Reproductivos

1. El derecho de hombres y mujeres a ser
reconocidos como seres sexuados.

2. El derecho a fortalecer la autoestima y
autonomia para adoptar decisiones sobre la
sexualidad.

3. El derecho a explorar y a disfrutar de una
vida sexual placentera, sin verglenza,
miedos, temores, prejuicios, inhibiciones,
culpas, creencias infundadas y otros factores
que impidan la libre expresion de los
derechos sexuales y la plenitud del placer
sexual.

4. El derecho a vivir la sexualidad sin
sometimiento a violencia, coaccion, abuso,
explotacion o acoso.

5. El derecho a escoger las y los compafieros
sexuales.

6. El derecho al pleno respeto por la
integridad fisica del cuerpo y sus expresiones
sexuales.

7. El derecho a decidir si se quiere iniciar la
vida sexual o no, o si se quiere ser
sexualmente activa o activo o no.

8. El derecho a tener relaciones sexuales
consensuadas.

El derecho a decidir libre
responsablemente el nimero de hijas o
hijos y el intervalo entre ellas y ellos, y a
disponer de la informacion, educacion y

medios para lograrlo.

El derecho de mujeres y hombres de
decidir de manera libre y responsable la
posibilidad de ser madres o padres.

El derecho a decidir libremente el tipo de

familia que se quiere formar.

El derecho a acceder a métodos
anticonceptivos seguros, aceptables y
eficaces (incluyendo la anticoncepcion de

emergencia).

El derecho de las mujeres a no sufrir
discriminaciones o tratos desiguales por
razén del embarazo o maternidad, en el
estudio, trabajo o dentro de la familia.

El derecho a tener acceso a servicios de
salud y atencion médica que garanticen
una maternidad segura, libre de riesgos en
los periodos de gestacion, parto y lactancia
y se brinde las méximas posibilidades de

tener hijas o hijos sanos.

y
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9. El derecho a decidir libremente si se | EI derecho a contar con servicios
contrae matrimonio, se convive con la pareja | educativos e informacion para garantizar la
0 si permanece sola o solo. autonomia reproductiva.

10. El derecho a expresar libre vy | El derecho a tener acceso a los beneficios
auténomamente la orientacion sexual. del progreso cientifico, para contar con
11. El derecho a protegerse del embarazo y | servicios accesibles que satisfagan las
de las infecciones de transmision sexual. necesidades dentro de los mejores
12. El derecho a tener acceso a servicios de | estandares de calidad.

salud sexual de calidad. Los criterios basicos
de calidad son: buen trato, -eficiencia,
confidencialidad, accesibilidad geografica y
econémica.

13. El derecho a contar con informacion
oportuna, veraz y completa sobre todos los
aspectos relacionados con la sexualidad.

Sexo:

Caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como hombre o mujer.

Sexualidad:
Es un aspecto intrinseco de la vida humana, que vas méas alla del contacto genital de las
relaciones sexuales, es mas que sexo, es el conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas

y Psicoafectivas que caracterizan la vida sexual de cada individuo.

Salud Sexual y Reproductiva:

Se comprende desde todos los aspectos relacionados con el ejercicio de una vida sexual sana.
Entendiéndose como un proceso permanente hacia la consecucion de bienestar fisico,
psicologico y sociocultural, en todo lo que tenga que ver con la manera en que la persona

concibe y ejercen su sexualidad.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el
ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a
un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de

enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
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reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos
(DSR).

Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el
namero y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite la toma
de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia, el acceso
y la posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la fecundidad seguros, eficaces,
aceptables y asequibles, la eliminacion de la violencia doméstica y sexual que afecta la
integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la salud
que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas de calidad
para la promocion, deteccidn, prevencion y atencion de todos los eventos relacionados con
la sexualidad y la reproduccion, independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacion
sexual o estado civil de la persona, teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo

con su ciclo vital.?

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de naturaleza cuantitativa, debido a que el objeto de interés es una
realidad observable y medible, que se puede percibir de manera precisa; ademas la
informacidn recolectada acerca de las variables estudiadas fue procesada a partir de métodos

matematicos y estadisticos

Se clasifico esta investigacion de tipo:
e Descriptivo: porque se estudiaron las situaciones que ocurren en condiciones
naturales, sin intervencion del investigador. En este tipo de estudios se caracteriza el

problema de investigacion
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En el area de investigacion humana, un estudio descriptivo puede ofrecer informacion
acerca del estado de salud comdn, comportamiento, actitudes u otras caracteristicas
de un grupo en particular. Los estudios descriptivos en que el investigador interactua
con el participante pueden involucrar encuestas o entrevistas (como en el presente
caso) para recolectar la informacién necesaria

e Corte transversal: Porque se hace con una poblacion especifica y en un solo

momento a través de una encuesta

POBLACION

Esta conformada por los adolescentes que cursan el grado noveno a undécimo de las

instituciones educativas Promocion Social y Camilo Torres.

MUESTRA

La muestra estara representada por todos los adolescentes de los grados noveno decimo y
undécimo de las instituciones educativas de Promocidn Social y Camilo torres de la ciudad
de Cartagena. Se realizara un muestreo a conveniencia para obtener un numero

significativo de sujetos para el estudio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Primaria

Corresponde a las encuestas con las que se obtendra la informacién de los adolescentes en
torno a la salud sexual y reproductiva

Secundarias

Hace referencia a los libros, articulos cientificos, bases de datos etc., que se consultaran por

estar relacionados con el tema de este proyecto.
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RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién sera recolectada mediante visita a las instituciones educativas, en las cuales

se aplicaran una serie de encuestas. El operativo de recoleccion tardara tanto como sea

necesario hasta completar la muestra. Luego de esto se procedera a tabular los formularios

en una matriz de tabulacion disefiada en el software SPSS.

La informacion seré recolectada y procesada siguiendo la serie de pasos que se presenta a

continuacion:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

En primer lugar, se solicitara autorizacion y la aprobacion a los directivos de las
instituciones educativas. Se explicard detalladamente el objeto, el alcance, el
propdsito y los términos en que serd obtenida y para los cuales sera usada la
informacion.

Se procederda a seleccionar la muestra.

Se efectuard la visita a las instituciones esducativas.

Se les explicara en qué consiste el estudio a los adolescentes, haciendo énfasis en que
no presenta riesgo alguno. En este punto deberan firmar el consentimiento informado.
El operativo de captura de la informacion finalizar4 cuando se tengan todas las
encuestas aplicadas sobre la muestra calculada, verificandose que no falten respuestas
y que se encuentren completamente diligenciados todos los formatos.

Cuando se verifique que todos los cuestionarios estén correctamente diligenciados se
procedera a tabularlos en una base de datos disefiada en SPSS.

Al finalizar la tabulacion se revisara que la informacion ingresada no presente errores
o0 inconsistencias. En caso de que todo esté correcto, se dard paso a la realizacion del

analisis.

Analisis de la informacién

Para analizar la informacién obtenida se emplearan procedimientos y técnicas estadisticas,

tales como el célculo de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), promedios, mediana,

moda, desviacion estandar, intervalos de confianza al 5%, siempre y cuando la forma de

medicion de las variables lo permita.
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Presentacién de los datos

Los elementos estadisticos mencionados se representaran por medio de tablas de frecuencias,
cuadros, graficas de barras y de pastel, de tal modo que se tenga una visualizacién mas clara

de la informacion y su anélisis.

Divulgacion de la informacion

Los resultados del estudio seran dados a conocer en la ponencia de sustentacion del seminario
de investigacion (PAT colectivo), a la cual estara invitados todos los publicos interesados

(profesores, investigadores, estudiantes).

Componente Etico

La investigacion sera realizada tomando en consideracion los planteamientos de la
Resolucion 8430 de 1993 [48], la cual permite clasificarla como investigacién sin riesgo
pues concuerda con el hecho de ser un estudio que emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que

participan en el estudio.

De acuerdo con el Articulo 4, la investigacion para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:

e Al conocimiento de los procesos biologicos y sicoldgicos en los seres humanos.

e Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social

e Alaprevenciony control de los problemas de salud.

e Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
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de servicios de salud.

e A laproduccion de insumos para la salud.

Resultados (analisis y discusion):

1. Caracterizar sociodemografica

Cuenta de Edad

Grafical. Edad.

Edad v
ml12al4
m15a17

Fuente: Tabla No. 1 edad

Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

Tabla No. 1 Edad

Cuenta de Edad

12a14

1
15a17 82
Total general 83
Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva
Tabla No. 2 Sexo | Cuentade Sexo
Femenino 38
Masculino 45

Total general

83
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Cuenta de Sexo

Grafica 2. Sexo.

Masculino
54%

Cuenta de Grado

Grafica 3. Grado
90
4% 100
Grado -
m10°
M11°©
M Qe

71%

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud

sexual y reproductiva

Fuente: Tabla No. 2 Sexo

Tabla No. 3 Grado

Cuenta de Grado

10° 21
11° 59
9° 3
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud

sexual y reproductiva

Fuente: Tabla No. 3 Grado




33

30

25

20

15

10

Cod-Doc FT-IV-015
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO |Version 1
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO Fecha 16/01/2017
Pagina 1de3
, Tabla No.5 Barrio | Cuenta de Barrio
Cuenta de Barrio
Bicentenario 1
Graﬁca 5- Bal'l'lo El educador 3
El socorro 5
La campifa 1
® Bicentenario La india 1
El educadoer Otros barrios 24
El socorro Pozon 32
Lalca'f'piﬁa San fernando 6
SRR Trece de junio 1
B Otros barrios -
Villa de aranguez 3
mPozon -
SN Villa estrella 2
B Trece de junio Za ragocilla 4
mVilla de aranguez Total, general 83
m Villa estrella Fuente: Instrumento para evaluar los

Barrioc =

Bicentenario

« W Zaragocilla

i
=1
&
8
™~

El educador
El socorro

La campifia
Laindia
Otros barrios
Pozon

San fernando
Trece de junio
Villa estrella

Villa de aranguez

Fuente: Tabla No.5 Barrio

Cuenta de Procedencia

80
70
60
50
40
30
20
10

Grafica 6. Procedencia

H Total

—

Extranjera Rural Urbana

Procedencia -

Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos y las practicas

reproductiva

conocimientos y las practicas sobre salud sexual

y reproductiva

Tabla No.6 | Cuentade
procedencia Procedencia
Extranjera 3
Rural 6
Urbana 74
Total general 83

sobre salud sexual y
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Fuente: Tabla No.6 procedencia
Suma de Esfrato socloeconomico
Grafica No. 7 Estrato Socio economico Tabla No.7 Estrato Suma de Estrato
socioeconomico socioeconomico
1 40
2 54
Esfrato socioeconomico v 3 42
ul 4 8
52 Total, general 144
u3

u4

Fuente: Tabla No. 7 Estrato socioeconomico

Cuenta de Religion

Grafica 8. Religion.

%
Religion -
B Catolica
¥ Cristiana
" Mormona

Ninguna

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud

sexual y reproductiva

Tabla No. 8| Cuentade Religion

religion

Catdlica 51
Cristiana 25
Mormona 1
Ninguna 6
Total, general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre

salud sexual y reproductiva
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Fuente: Tabla No. 8 Religion
E , Tabla No. 9 con Cuenta de Con cuantas personas
Uenta de Con cuantas personas vives . )
cuantas personas vives | vives
GRAFICA 9. CON CUANTAS ! 3
2 8
PERSONAS VIVES. N
o 3 20
& g 3 4 19
_ . 3 5 16
. Mas de 5 17
N I Total, general 83
| I Fuente: Instrumento para evaluar los
1 2 3 4 s wmasoes  conocimientos y las practicas sobre salud
Concuantas personas vives v sexual y reproductlva
Fuente: Tabla No. 9 Con cuantas personas vives
Con quien vives
Cuenta de Ambos padres
Grafica 10. Ambos padres' Tabla No. 10 Ambos padres Cuenta de Ambos
padres
No 34
Si 49
Ambospedies + Total general 83
ENo
.si Fuente: Instrumento para evaluar los

conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva
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Fuente: Tabla No. 10 Ambos padres

Cuenta de Abuelos

Grafica 13. Abuelos.

Abuelos -
ENo

uSi

Tabla No. 13 Cuenta de Abuelos
Abuelos

No 63
Si 20
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos y las practicas sobre salud sexual y

reproductiva

Fuente: Tabla No. 13 Abuelos

Cuenta de Hermanos

Grafica 14. Hermanos.

No
20%

80%

Tabla No.14 Cuenta de Hermanos
Hermanos

No 17
Si 66
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre
salud sexual y reproductiva
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Fuente: Tabla No.14 Hermanos

Cuenta de Como consideras gue es |a relacion con tu familia

Tabla No. 17
Como consideras

Grafica17.Como

Cuenta de Como consideras
que es la relacién con tu

consideras la relacion con la elacién con tu | familia
are familia
tu familia. Buena 5
No responde 11
Comoconsideras... v Regular 13
#Buena Total general 83

B No responde

H Regular

sexual y reproductiva

Fuente: Tabla No. 17 Como consideras la elacién con tu familia

Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud

Clenta de Conoces hus derechos sexuales y reproductivos

GRAFICA 18. CONOCES TUS
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS.

No
13% No

responde

Tabla No. 18

Derechos sexualesy

reproductivos

Cuenta de Conoces tus
derechos sexualesy
reproductivos

No 11
No responde 2
Si 70
Total general 83

Fuente:

Instrumento

para evaluar los

conocimientos y las practicas sobre salud sexual

y reproductiva

Fuente: Tabla No. 18 Derechos sexuales y reproductivos



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Cod-Doc FT-IV-015
Version 1
Fecha 16/01/2017
Pagina 1de3

Cuenta de Has recibido informacion sobire derechos sexuales v..,

Grafica 19. Has recibido
informacion sobre tus
derechos sexuales y

reproductivos.
No
responde
5%

. Si, pero
tengo
dudas
22%0

Si, ¥ lo ©
entiendo

65%

Fuente: Tabla No0.19 Informacién DSDR

Tabla No.19
Informacion
DSDRE

Cuenta de Has recibido
informacion sobre derechos
sexuales y reproductivos

No responde 4
No, he recibido 7
Si, pero tengo 18
dudas

Si, y lo entiendo 54
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva

¢De quién ha recibido informacidn sobre derechos sexuales y reproductivos?
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LleiadeLolegio Tabla No.21 Cuenta de Colegio
. Colegio
Grafica 21. Colegio. No 17
Si 66
Total general 83
Fuente: Instrumento para evaluar los
Colegio ~ conocimientos y las practicas sobre salud
mNo sexual y reproductiva
mSi

Cuenta de Familiares

Grafica22. Familiares.

€

Fuente: Tabla no. 22 familiares

Familiares
= No
= Si

Fuente: Tabla No.21 Colegio

Tabla no. 22 Cuentade
familiares Familiares
No 42
Si 41
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre
salud sexual y reproductiva

¢Qué lugares o personas conoces donde te podrian suministrar métodos anticonceptivos?
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Cuenta de Farmacia
Grafica 29. Farmacia.
Tabla No. 29 Cuentade
Farmacia Farmacia
No 17
Farmacia -~ SI 66
:1:,0 Total general 83
1
Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva
Fuente: Tabla No. 29 Farmacia
Cuenta de Centro de planificacion Tabla No. 32 Cuenta de Centro de
Centro de planificacién
Grafica 32. Centro de olanificacién
planificacion. No 48
Si 35
Total general 83

No
38%

Fuente: Tabla No. 32 Centro de planificacion

Cuenta de Mo conoce

Grafica37. No conoce.

Moconoge v

ENo

m3i

Fuente:

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva

Tabla No. 37 No
conoce

Cuenta de No conoce

No 79
Si 4
Total general 83

Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva
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Fuente: Tabla No. 37 No conoce

Conoce los siguientes métodos de anticoncepcion

Cuenta de Pastillas hormonales

Grafica 40. Pastillas
hormonales.

Pastillas... -

&=

Tabla No. 40 Pastillas | Cuenta de Pastillas
hormonales hormonales

No 33
Si 50
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos y las practicas sobre salud sexual y

reproductiva

Fuente: Tabla No. 40 Pastillas hormonales

Cuenta de Condon(Femenina-Masculing) Tabla No. 42 Cuenta de Conddn
Condén (Femenino-Masculino)
Grafica42. Condon No 10
femenino/masculino. Si 73
11\21((;,0 Total general 83
Fuente: Instrumento para evaluar los

sexual y reproductiva

Si
88%

Fuente: Tabla No. 42 Conddn

conocimientos y las practicas sobre salud
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Cuales de los siguientes métodos sirve para evitar embarazos y al mismo tiempo evitan y al
mismo tiempo evitan el riesgo de contagios por infecciones de transmision sexual

Cuenta de Colto Interrumpldo

Grafica 48. Coito
interrumpido.

B No
uSi

Tabla No. 48 Cuenta de Coito interrumpido
Coito

interrumpido

No 70
Si 13
Total general 83

ColenETmRe T Fyente:  Instrumento  para  evaluar  los

conocimientos y las practicas sobre salud sexual

y reproductiva

Fuente: Tabla No. 48 Coito interrumpido

Cuenta de Condon(Femenino-Masculing)

Tabla No. 51 Cuentade
Gratfica51. Condén Conddn(Femenino-
Condon(Femenino- Masculino)
Masculino) . No 6
100 Si 77
Total general 83
50 —— "N Fuente: Instrumento para evaluar los

Condon(Fermenino-Masculing)  «

Fuente: Tabla No. 51 Conddn

conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva

Cuales de las siguientes enfermedades de transmisidn sexual conoce
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Cuenta de VIH/SIDA

Tabla No. 59 VIH/SIDA Cuenta de VIH/SIDA
Grafica 59. VIH/SIDA. No 5

N :
% Si 78
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva

Si
94%

Fuente: Tabla No. 59 VIH/SIDA

Cuenta de YPH

Grafica61. VPH.

VPH ~
ENo

u8i

Tabla No. 61 VPH | Cuenta de VPH
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No 39
Si 44
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos y las practicas sobre salud sexual y

reproductiva

Fuente: Tabla No. 61 VPH

Practicas sobre salud sexual y reproductiva

Cuenta de No ha iniciado vida sexual

Grafica 82. No ha iniciado
vida sexual.

Noha iniciado vida...
= No
= 8i

Fuente: Tabla No. 82 Inicio de vida sexual

Fuente:

Tabla No. 82 Cuenta de No ha iniciado vida

Inicio de vida sexual

sexual

No 48
Si 35
Total general 83

Instrumento para evaluar los

conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva

De los siguientes métodos anticonceptivo cual has utilizado
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Cuenta de Coito interrumpido
Tabla No. 84 Cuenta de Coito
Graﬁca 84. COitO Coito interrumpido
. . interrumpido
interrumpido. No 72
S -
11% Si 9
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre salud
sexual y reproductiva

No
89%

Fuente: Tabla No. 84 Coito interrumpido

Cuenta de Condon(Fermenino-Masculing)

Tabla No. 87 Cuenta de Condon(Femenino-
Grafica 87. Condon Masculino)
Condon(Femenino- No 49
Masculino.) Si 34
Total general 83
Fuente: Instrumento para evaluar los
CondoniFemenine-.. = conocimientos y las practicas sobre salud
=No sexual y reproductiva

m8i

Fuente: Tabla No. 87 Conddn
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En qué caso has utilizado la pildora del dia despuées

Cuenta de Mo la he utilizado

grafica 103. No la he
utilizado.

Mo la he utilizada ~
ENo

u8i

Cuenta de Has quedado embaraza utilizando algin método anticonceptivo

Grafica 105. Has quedado
embaraza utilizando algin

método anticonceptivo.

No tengo 2S0;)
relaciones
coitales
24% No
41%

No he
estado
embarazada
33%

Tabla No. 103 No
la he utilizado

Cuenta de No la he utilizado

No 46
Si 37
Total general 83

Fuente:

Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos
y las practicas sobre salud sexual y reproductiva

Fuente: Tabla No. 103 No la he utilizado

Tabla No. 105 Has
quedado embarazada
utilizando algin método

Cuenta de Has quedado
embaraza utilizando algtin
método anticonceptivo

No 34
No he estado 27
embarazada

No tengo relaciones 20
coitales

Si 2
Total general 83

Tabla No. 105 Has quedado embarazada utilizando algin método.

Instrumento  para
conocimientos y las practicas sobre salud sexual y
reproductiva

evaluar los
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Cuenta de Aqué edad tuviste tu primera relacion coital

Grafica 107. A qué edad tuviste tu
primera relacion coital.

Aqué edad tuviste tu..,
ml0al2

B13als

29%

Qg

n16al8

coitales

No he tenido relaciones

v

Tabla No. 107 A qué edad
tuviste tu primera relacion
sexual

Cuenta de A qué edad tuviste tu
primera relacion coital

10a12 12
13a15 12
16a18 24
No he tenido relaciones 15
coitales

No tengo relaciones coitales 20
Total general 83

Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos y

las practicas sobre salud sexual y reproductiva

Fuente: Tabla No. 107 A qué edad tuviste tu primera relacion sexual

A quién recurres cuando requieres informacion sobre métodos anticonceptivos y/o
infecciones de transmision sexual

Cuenta de Google: Internet, redes sociales. Tabla No. 111 Cuenta de Google:
Grafica 111. Google: Google |n'ternet Int(-':'rnet, redes
. redes sociales sociales.
Internet, redes sociales.

No 32
Si 51

Google: Intermet,.. -« TOtaI general 83

=No Fuente: Instrumento para evaluar los

uSi conocimientos y las practicas sobre salud sexual

y reproductiva

Fuente: Tabla No. 111 Google internet redes sociales
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Cuenta de En su institucion educativa realizan orientacion en salud...
Grafica123. En su Tabla No. 123 En su | Cuentade En su institucion
institucion educativa institucion educativa | educativa realizan orientacion
realizan orientacién en realizan orientacién en | en salud sexual y reproductiva
salud sexual y
salud sexual y reproductiva
reproductiva. No 23
Si 60
Total general 83
Fuente: Instrumento para evaluar los conocimientos
y las practicas sobre salud sexual y reproductiva
Fuente: Tabla No. 123 En su institucion educativa realizan orientacion en salud sexual y
reproductiva
7l e ez e Tabla No. 128 Cuenta de Docentes
Docentes orientadores
Grafica 128. Docentes Orientadores

orientadores. No 40
Si 43
Total general 83

o ... Fuente: Instrumento para evaluar los
48% i ;
o conocimientos y las practicas sobre salud sexual
usi y reproductiva

Si
52%

Fuente Tabla No. 128 Docentes Orientadores

Discusion:

De los anteriores resultados sobre las encuestas realizadas a los adolescentes de estas
instituciones educativas se espera realizar un diagnostico inicial para asi poder intervenir en
esa poblacidn con respecto a las necesidades que estos manifiesten, y que se identifiquen en

los resultados. A manera general se puede decir que la mayoria de los jévenes que se
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encuentran en grado once (71%) tienen entre 15 a 17 afios (99%), proceden de zona urbana
(89%), y viven con sus padres (59%) y hermanos (80%), datos difieren en algunas variables
acon el estudio realizado por Del Toro et al (10). Donde predominaban edades comprendidas
entre 16-18 afios (51,1%); el 82% de estos son solteros, se observo un predominio de familias
monoparentales (69,8%), siendo la madre el miembro principal. Sin embargo, con respecto
a los conocimientos de los adolescentes con respecto a métodos de planificacion familiar, El
94,8 % de los estudiantes de la institucion dicen conocer los métodos anticonceptivos, por
otra parte, en nuestro estudio los adolescentes manifiestan conocer el condén como método
anticonceptivo (88%) seguido de las inyecciones hormonales (64%), y en menor proporcion
dicen no conocer el método de la temperatura basal y moco cervical (84%), lo cual se
establece que la mayoria dicen tener un conocimiento sobre los mismos, no obstante, aunque
solo la minoria tenga conocimientos considerados regulares o deficientes es una poblacion
que no puede ser descuidada para que asi esta no siga aumentando.

Por otra parte, Con respecto al inicio de las relaciones sexuales Segun Cardona et al. En su
estudio la encuesta fue contestada por 196 estudiantes. De ellos el 59, 5 % fueron mujeres.
La edad oscil6 entre los 15 y 19 afios, y resalta que el 66, 6 % ya habia tenido al menos una
relacion sexual. En nuestro estudio se evaluaron 83 adolescentes en donde el 54% es de sexo
masculino y el otro 46% femenino, y en esta solo el 41% de ellos ha iniciado su vida sexual.
(11)

Conclusiones y Recomendaciones:

Finalmente, segun los datos recolectados podemos concluir que la mayoria de los
adolescentes encuestados tienen 15 a 17 afios, la mayoria se encuentra en grado once y viven
el barrio el pozon, son de procedencia urbana y predominan entre los encuestados los estratos
socioecondémicos uno, dos, y tres, viven con ambos padres y hermanos, es decir predomina
la familia nuclear, y dicen tener una buena relacion con su familia.

En cuanto a conocimientos en derechos sexuales y reproductivos los adolescentes dicen

conocerlos, han recibido informacion sobre ellos y la entienden, también dicen que esta
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informacién la obtienen mayormente de sus familias y colegios, lo cual es totalmente
favorable, pues estos son los principales influenciadores sobre la vida de estos adolescentes,
también manifiestan que les gustaria recibir mayormente esta informacién de parte de un
psicologo o trabajador social en sus colegios, ya que la mayoria esta informacién se las
proporcionan sus docentes, a pesar de que se considera que esta poblacion tiene un buen nivel
de conocimientos en su mayoria, cabe resaltar que no se debe descuidar a esta poblacion, y
permanecer constantemente educandoles y resolviendo sus dudas, debido a la vulnerabilidad
que presentan en esta etapa de la vida, en cual existe una alta probabilidad de contraer
infecciones de transmisidn sexual, 0 embarazos a temprana.

Por Gltimo, se espera que de este proyecto de investigacion, y con estos resultados obtenidos
se pueda llegar a la poblacion ya con las necesidades que esta tiene un poco mas claray se

pueda intervenir en ella y asi cumplir los objetivos y metas trazadas.

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

Se sensibilizara a la poblacién sobre la necesidad de implementar en las todas las
Instituciones Educativas lo que por ley el MEN exige, y que se debe contemplar en el PEl y
manuales de convivencia sobre salud sexual y derechos sexuales y reproductivos, para asi

generar en el estudiantado un espiritu de goce placentero de su sexualidad responsablemente.

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

Académico

Los aportes de este Pat Colectivo Transdiciplinario para el programa de Licenciatura en
Educacion infantil son significativos en la medida en que permite, la revision de los
microcurriculos del plan de estudios en funcion de las necesidades conceptuales en cuanto a

la salud sexual y reproductiva de algunas asignaturas tales como desarrollo infantil,
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contextos de las infancias, sentidos de la Educacidn infantil, e Infancias y Diversidad de

Género.

Los aportes del Pat Colectivo para el programa de Enfermeria son valiosos en tanto que
permite la interaccion entre la teoria desde las revisiones bibliograficas, con la practica;
ademas el desarrollo de este proyecto, permite la proyeccion de trabajar de manera conjunta
con los programas de instrumentacion quirdrgica y trabajo social. También, abordara las
lineas de investigacion del programa Salud Publica, comunitaria y ambiental con el enfoque

de educacion para la salud.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccién del Programa.

El impacto para la produccion del programa es, contemplar la posibilidad de generar un
proyecto investigativo de intervencion a los nifios de transicion y adolescentes de las

Instituciones Educativas Oficiales: Hermano Antonio Ramos de la Salle y Antonia Santos.
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