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INTRODUCCIÓN
El impacto es la huella o señal en salud que da un abordaje que marca los objetivo para mejorar y mantener la salud de los individuos ofreciendo una herramienta práctica basada en evidencia que permita mejorar los procesos de planeación dentro de los gobiernos. (1) La salud sexual se define como un estado de salud física, emocional, mental y social relacionado con el sexo. Su uso requiere una serie de derechos reconocidos internacionalmente, incluido el derecho al placer sexual, la educación sexual integral o la atención de la salud. Al mismo tiempo, la adolescencia es un período crítico de la vida que asegura el bienestar futuro, especialmente en lo que respecta al sexo (2), mientras que la salud sexual y reproductiva implica el estado de bienestar físico, mental y social en las áreas relacionadas a la reproducción, por lo cual se permita llevar una vida sexual segura y tener la capacidad de tener hijos si se desea así como el cuándo y cuantos tener. Para mantenerla es crucial que las personas tengan acceso a información sobre sus derechos sexuales y reproductivos (3). 
La importancia de reconocer esto es de carácter legal y regulatoria, lo que hace que fundamentemos este estudio en la Resolución 3280 de 2018 y sus estándares para los programas de salud sexual y reproductiva de adolescentes, identificando de qué forma los programas de salud sexual y reproductiva allí establecidos, impactan en la población adolescente. El sexo es una parte integral de la personalidad; existe a lo largo de la vida humana, desde el nacimiento hasta la muerte, Cada uno se comporta y vive de manera diferente y se manifiesta de diferentes formas. 
La expresión cambia según cada etapa de la vida. La característica más llamativa del desarrollo sexual de la pubertad se describe de la siguiente manera: 
Pre adolescencia: Prestar poca atención al cuerpo y la mente, sexo, recopilación de información y mitología.  Adolescencia temprana: Juventud, curiosidad, deseo, cuidado explorando las amistades entre personas del mismo sexo a medida que cambia la pubertad sexo, enamoramiento, fantasías sexuales frecuentes.  
Adolescencia: la madurez sexual es completa, se produce alta energía: importancia del contacto físico, cuidados atracción sexual, acercamiento a miembros del sexo opuesto, comportamiento sexual. (4)
 Adolescencia tardía: identidad de género adulta, actividad sexual intimidad, sexo menos explosivo, más expresivo, preocupaciones por la fertilidad. Hoy en día, los adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales cada vez. Aunque en el pasado era algo para lo que no estaban preparados. Aunque ya no son niños, todavía no son adultos. Los jóvenes aprenden nuevas habilidades y se desarrollan rápidamente se comporta en muchas situaciones nuevas. (5) Los derechos humanos son aspiraciones o valores éticos que han alcanzado un consenso mundial y que buscan regular las relaciones entre las personas y entre ellas y las instituciones, al establecer unos principios en todas las interacciones sociales y políticas y en el campo de la sexualidad y la reproducción. La sexualidad es una condición humana y como tal es un campo de aplicación de los Derechos Humanos. En la historia uno de los anhelos universales de las personas ha sido el reconocimiento del disfrute libre de la sexualidad y la reproducción. Los derechos sexuales y los derechos reproductivos aceptados hoy en el mundo y en Colombia, responden a la reivindicación y reconocimiento de que todas las personas somos dueñas de nuestro cuerpo y de nuestra sexualidad y que cada individuo puede decidir sobre su vida sexual y reproductiva sin presiones ni coerciones. (6) La salud sexual se define como un estado de salud física, emocional, mental y social relacionado con el sexo. Su uso requiere una serie de derechos reconocidos internacionalmente, incluido el derecho al placer sexual, la educación sexual integral o la atención de la salud. Al mismo tiempo, la adolescencia es un período crítico de la vida que asegura el bienestar futuro, especialmente en lo que respecta al sexo.
La adolescencia tardía, comprendida aproximadamente entre los 18 y 24 años, constituye una etapa crucial en el desarrollo humano, caracterizada por la exploración de la identidad y la toma de decisiones fundamentales que configuran el futuro de los individuos. Dentro de este contexto, la Resolución 3280 del 2018 ha emergido como un hito trascendental al ofrecer programas de salud sexual y reproductiva diseñados para abordar las necesidades específicas de este grupo poblacional. La implementación de tales programas no solo busca proporcionar información y servicios relacionados con la salud sexual, sino que también aspira a impactar positivamente en la calidad de vida y el bienestar general de los jóvenes en esta fase de transición.
Numerosos estudios y teóricos respaldan la relevancia de abordar la salud sexual y reproductiva durante la adolescencia tardía. Según el informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) (7), esta etapa de la vida es crucial para la consolidación de hábitos saludables y la adopción de comportamientos responsables en materia de sexualidad. Además, autores como Goldfarb et al. (8) sostienen que las intervenciones en salud sexual durante la adolescencia tardía pueden contribuir a la prevención de embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual y, en última instancia, a la promoción de la salud reproductiva. Este ensayo examinará de manera crítica el impacto de los programas de salud sexual y reproductiva propuestos por la Resolución 3280 en la adolescencia tardía, considerando tanto los beneficios potenciales como los desafíos que podrían surgir en la implementación de estas iniciativas.
Durante la adolescencia tardía, la formación de hábitos saludables es fundamental para el bienestar a largo plazo. Según la OMS (2018) (7), los programas de salud sexual pueden desempeñar un papel crucial en la promoción de comportamientos responsables y en la adopción de prácticas saludables relacionadas con la sexualidad. La educación integral en salud sexual puede proporcionar a los jóvenes las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud, promoviendo así estilos de vida más saludables.
Santelli et al., (9) argumentan que los programas de salud sexual en la adolescencia tardía pueden tener un impacto significativo en la prevención de embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual (ETS). La información accesible y los servicios de contracepción ofrecidos en estos programas contribuyen a reducir las tasas de embarazos no planificados y a promover la salud reproductiva entre los jóvenes.
A pesar de los beneficios potenciales, la implementación de programas de salud sexual en algunos contextos puede encontrarse con resistencia cultural y social. Debido a, las comunidades con valores conservadores pueden oponerse a la educación sexual integral, lo que dificulta la implementación efectiva de estos programas, adicional la mayoría de los chicos adolescentes siente que los servicios de salud están alejados y solo van cuando tienen una emergencia. (10)
El acceso limitado a recursos también puede representar un desafío en la ejecución de programas de salud sexual y reproductiva. Según estudios de Zhang et al. (11), las disparidades socioeconómicas pueden afectar la accesibilidad a servicios de salud sexual, creando inequidades en la atención recibida por los jóvenes de diferentes estratos sociales.
Para medir la efectividad de los programas de salud sexual y reproductiva en la adolescencia tardía, es esencial llevar a cabo evaluaciones continuas. La recopilación de datos y la evaluación constante permiten ajustar y mejorar las intervenciones, asegurando que aborden de manera efectiva las necesidades cambiantes de la población joven, teniendo en cuenta que el conjunto de información, capacidades y mentalidad que un adolescente tenga sobre sexualidad influirá en su capacidad para tomar decisiones adecuadas al participar en prácticas sexuales seguras y saludables. (12)
Para garantizar un impacto sostenible, es fundamental integrar los programas de salud sexual y reproductiva en los sistemas de salud generales. Como señala Tran et al. (13), esta integración facilita el acceso y la continuidad de la atención, asegurando que los beneficios de dichos programas se mantengan a lo largo del tiempo.
La importancia de los programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a la adolescencia tardía se manifiesta de manera trascendental en diversos aspectos, tanto en el ámbito académico como en el laboral, respaldada por estudios y teorías de renombrados expertos en el campo. La adolescencia tardía es una fase de transición donde los individuos consolidan su identidad y establecen patrones de comportamiento que perdurarán en la adultez. Siguiendo las ideas de Santelli et al., (9) la integración de programas de salud sexual y reproductiva en esta etapa no solo promueve hábitos saludables, sino que también contribuye a la formación de ciudadanos conscientes de su bienestar.
Desde una perspectiva laboral, la salud sexual y reproductiva impacta directamente en el bienestar y la productividad de los individuos. La investigación de Zhang et al. (11) destaca que la implementación de estos programas puede reducir las tasas de ausentismo relacionado con problemas de salud sexual, fomentando un ambiente laboral más saludable y sostenible.
En el ámbito académico, la salud sexual y reproductiva juega un papel crucial en el rendimiento y la retención estudiantil. La OMS (7) subraya que la educación sexual integral durante la adolescencia tardía puede prevenir embarazos no planificados, permitiendo que los jóvenes continúen su educación sin interrupciones, estableciendo así las bases para futuros logros académicos.
No obstante, la implementación de estos programas no está exenta de desafíos. La resistencia cultural, puede obstaculizar la aceptación de estas iniciativas, destacando la necesidad de estrategias adaptativas que respeten la diversidad de valores culturales.
En el futuro, es esencial no solo consolidar estos programas en los sistemas de salud, como propone Tran et al. (13), sino también asegurar la adaptabilidad y relevancia continua mediante evaluaciones regulares el cual garantiza que las intervenciones evolucionen para abordar las cambiantes necesidades de la adolescencia tardía.
Adicional a lo expuesto, la implementación de programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a la adolescencia tardía, según la Resolución 3280, presenta una serie de desafíos y problemáticas que requieren una atención cuidadosa. Estos aspectos problemáticos, respaldados por la literatura especializada, revelan la complejidad de abordar la salud sexual en este grupo demográfico específico.
La resistencia cultural y social se erige como uno de los principales obstáculos en la implementación efectiva de programas de salud sexual y reproductiva. Diversas comunidades, arraigadas en valores tradicionales, pueden oponerse a la educación sexual integral, dificultando así la aceptación y participación activa de los adolescentes tardíos en estos programas.
El acceso limitado a recursos, tanto económicos como geográficos, representa otra problemática significativa. Zhang et al. (11) señalan que las disparidades socioeconómicas pueden resultar en inequidades en la accesibilidad a servicios de salud sexual para la adolescencia tardía, creando una brecha en la atención recibida por distintos estratos sociales.
La falta de integración de los programas de salud sexual y reproductiva en los sistemas de salud general es un desafío adicional (Tran et al., (13). La separación de estas iniciativas del sistema de atención médica general puede limitar su alcance y efectividad a largo plazo, impidiendo una atención holística para los adolescentes tardíos.
La necesidad de una evaluación constante del impacto de estos programas es esencial para garantizar su efectividad. La falta de datos actualizados y evaluaciones periódicas puede llevar a intervenciones estáticas que no se ajustan a las cambiantes dinámicas y necesidades de la adolescencia tardía sobre todo cuando los jóvenes suelen involucrarse en conductas sexuales arriesgadas que pueden resultar en embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual, problemas académicos y laborales, así como situaciones de aborto y suicidio. (14)
La privacidad y confidencialidad son cuestiones críticas en la implementación de programas de salud sexual y reproductiva para los adolescentes tardíos. La garantía de un entorno seguro y confidencial es esencial para que los jóvenes se sientan cómodos buscando información y servicios (Santelli et al., (9)
De una manera mucho más puntual, en el contexto colombiano, diversos determinantes sociales contribuyen a las tasas de embarazo en adolescentes. La falta de acceso a la educación sexual integral, la persistencia de estereotipos de género y las disparidades socioeconómicas son factores determinantes que requieren una atención específica. Según Grisales (15)las tasas de embarazo en adolescentes en Colombia están vinculadas a la falta de acceso a la educación sexual integral en las escuelas. La limitada información y orientación sobre salud sexual contribuyen a la toma de decisiones no informadas, aumentando la vulnerabilidad de los adolescentes a embarazos no planificados.
La Resolución 3280, al ofrecer programas de salud sexual y reproductiva, busca abordar directamente los determinantes sociales mencionados. La educación integral en salud sexual, como la propuesta por la resolución, puede contrarrestar la falta de información y contribuir a cambiar las percepciones culturales en torno a la sexualidad (Guzman, 2021). (16)
Los programas también tienen el potencial de abordar las disparidades socioeconómicas. para garantizar la accesibilidad económica a métodos anticonceptivos y servicios de salud reproductiva, se pueden reducir las inequidades y mitigar la presión económica que a menudo contribuye a los embarazos no deseados, para esto se debe crear una estrategia sobre la sexualidad debe respaldar el derecho universal a acceder a información y servicios que ayuden en la toma de decisiones, destacando el papel esencial de los enfermeros en este ámbito. (17)
Sin embargo, la implementación de programas de salud sexual y reproductiva en Colombia enfrenta desafíos adicionales relacionados con la diversidad cultural y las desigualdades regionales. Cabrera-García et al., (18) destaca que las diferencias culturales pueden influir en la aceptación y participación en los programas, subrayando la necesidad de estrategias adaptativas a contextos específicos. Para esto es importante brindar una instrucción sobre sexualidad en las escuelas contribuye a la salud de los jóvenes al reforzar hábitos preventivos, disminuyendo la probabilidad de embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual (19), donde se les pueda brindar la orientación sexual ofrecida por un experto el cual permite fomentar una mentalidad de atención mediante enfoques educativos que apoyan la capacidad de tomar decisiones. (20) Durante la etapa de la adolescencia, las personas comienzan a ganar independencia gradualmente. La familia juega un papel esencial en este proceso, ayudando al adolescente a aprender reglas, principios, responsabilidades y funciones, preparándolo para su papel en la vida adulta. (21)
Para abordar de manera integral los determinantes sociales del embarazo en adolescentes, es esencial centrarse en el empoderamiento y la autonomía de las jóvenes. Páez-Rovira (22) argumentan que la promoción de la toma de decisiones informada, junto con el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, puede empoderar a las adolescentes y reducir la incidencia de embarazos no planificados, asi mismo tener un control de las infecciones transmitidas sexualmente y la concepción no planeada representan desafíos significativos entre los jóvenes, lo que los convierte en un grupo altamente susceptible que requiere campañas preventivas específicas. (23)
El enfoque familiar en los programas de salud sexual y reproductiva reconoce que la adolescencia tardía no solo involucra al individuo, sino también a su entorno familiar. La enfermería, al comprender la dinámica familiar y las influencias culturales, puede adaptar los programas de manera que aborden las necesidades específicas de cada familia (Rodríguez-Burbano et al., (24)). La enfermería desempeña un papel esencial en la promoción de la comunicación abierta y saludable dentro de las familias. La Teoría de Enfermería de la Comunicación Humana de King (1971) respalda la idea de que la enfermería puede facilitar el diálogo entre padres e hijos, promoviendo así la comprensión mutua y la toma de decisiones informada en cuestiones de salud sexual y reproductiva.
Las creencias y valores familiares influyen en las decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva. La enfermería, mediante la aplicación de la Teoría del Cuidado Cultural de Alharbi (2020) (25), puede adaptar las intervenciones para respetar y trabajar dentro de los marcos culturales de cada familia, fomentando así la aceptación y participación activa en los programas.
Los programas deben incluir educación integral que involucre a toda la familia. La enfermería, a través de la Teoría de Enfermería Conductual de Health Belief Model (Rosenstock, 1974), puede diseñar estrategias educativas que aborden las percepciones y creencias de la familia sobre la salud sexual, fortaleciendo así el conocimiento y la prevención.
La adolescencia tardía puede ser un período desafiante para las familias. La enfermería, siguiendo la Teoría de Enfermería de la Transición de Meleis, (26) puede proporcionar apoyo emocional a las familias durante esta etapa de cambio, facilitando una transición más fluida y mejorando la receptividad a los programas de salud sexual y reproductiva.
La colaboración entre profesionales de la salud, incluidos médicos, trabajadores sociales y enfermeros, es esencial para un enfoque integral en la salud familiar. La enfermería, a través de la Teoría del Cuidado Colaborativo de King (1997), puede liderar esfuerzos interprofesionales para abordar los aspectos físicos, emocionales y sociales de la salud sexual y reproductiva en la adolescencia tardía.
La enfermería desempeña un papel central en la adaptabilidad de los programas a las necesidades cambiantes de las familias. La aplicación de la Teoría de Enfermería del Proceso de Enfermería (Carpenito-Moyet, 2019) permite la evaluación continua de las intervenciones y la adaptación según la retroalimentación de las familias, asegurando así la relevancia y eficacia a lo largo del tiempo.
La enfermería puede promover la responsabilidad parental en cuestiones de salud sexual y reproductiva. La Teoría de Enfermería del Empoderamiento de Pender (1996) destaca la importancia de capacitar a los padres para que sean agentes activos en la educación y orientación de sus hijos, fortaleciendo así la toma de decisiones informada.
La enfermería desempeña un papel fundamental en la implementación efectiva de programas de salud sexual y reproductiva en Colombia. Según Ramírez et al. (27), los profesionales de enfermería son clave en la entrega de servicios, brindando educación, asesoramiento y apoyo emocional a los adolescentes. Además, la presencia de enfermeros capacitados puede reducir la resistencia cultural y mejorar la aceptación de los programas en comunidades específicas. La enfermería en Colombia puede desempeñar un papel esencial en abordar las disparidades socioeconómicas relacionadas con la salud sexual. De acuerdo con Torres et al. (2019), los profesionales de enfermería están capacitados para ofrecer servicios de manera equitativa, garantizando que los adolescentes de todos los estratos sociales tengan acceso a información y servicios de salud sexual y reproductiva de calidad.
La perspectiva de enfermería en Colombia aboga por un enfoque centrado en la autonomía y el empoderamiento de los adolescentes. La teoría de Enfermería transcultural de Giger et al., (2020) destaca la importancia de comprender las creencias y valores culturales de los adolescentes colombianos para adaptar los programas de salud sexual de manera culturalmente competente, promoviendo así la autonomía en la toma de decisiones.
La enfermería también desempeña un papel clave en la evaluación continua de la efectividad de los programas. Siguiendo las ideas de Morales et al. (2019), los profesionales de enfermería pueden recopilar datos valiosos sobre la participación, la aceptación y los resultados de los programas, lo que contribuye a ajustes y mejoras continuas para abordar las necesidades cambiantes de la población adolescente.
Sin embargo, la práctica de enfermería en este contexto también enfrenta desafíos. La falta de recursos y la carga de trabajo pueden afectar la capacidad de los enfermeros para brindar una atención integral. Según Rodríguez-Burbano et al. (24), el desarrollo de estrategias eficientes y la colaboración interdisciplinaria son cruciales para superar estos desafíos y aprovechar al máximo las oportunidades para mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Colombia.
La formación continua y la actualización profesional son aspectos cruciales para la enfermería en el ámbito de la salud sexual y reproductiva. De acuerdo con Mendoza et al. (28), la capacitación constante permite a los enfermeros mantenerse al día con las mejores prácticas, las nuevas investigaciones y las estrategias efectivas para abordar los desafíos específicos que enfrenta la adolescencia tardía en Colombia.
La enfermería también puede contribuir significativamente a la investigación en este campo. Las enfermeras pueden participar en estudios que evalúen la eficacia de los programas implementados y que generen evidencia para respaldar intervenciones futuras. Este enfoque basado en la evidencia fortalece la práctica de enfermería y contribuye al avance de la salud sexual y reproductiva en Colombia (Cáceres et al., 2019).
Además de su papel directo en la atención clínica, la enfermería puede ser una fuerza impulsora en la promoción de la salud sexual a nivel comunitario. La Teoría del Cuidado Cultural de Alharbi (25)resalta la importancia de la relación entre enfermeros y comunidad, proporcionando una base para estrategias de promoción de la salud que se adapten a las características culturales específicas de las comunidades colombianas.
La colaboración interprofesional es esencial para abordar la complejidad de la salud sexual y reproductiva en la adolescencia tardía en Colombia. La teoría del Modelo de Colaboración Interprofesional de wei et al (29) destaca la importancia de la coordinación y colaboración efectivas entre profesionales de la salud, incluidos los enfermeros, para lograr resultados óptimos en la atención a adolescentes.
Finalmente, la práctica de enfermería en el ámbito de la salud sexual y reproductiva debe guiarse por principios éticos sólidos. La ética en la atención de la salud sexual, implica el respeto a la autonomía, la confidencialidad y la justicia, garantizando que los adolescentes sean tratados con dignidad y se sientan seguros al buscar servicios de salud.
El análisis de los programas de salud sexual y reproductiva en la adolescencia tardía en Colombia, desde la perspectiva de la Resolución 3280 y la visión de la enfermería, destaca la complejidad de abordar esta temática y la importancia de enfoques integrales y adaptados a la realidad colombiana. A continuación, se presentan las principales conclusiones derivadas de este análisis:
· La Resolución 3280 ha tenido un impacto significativo en el acceso a programas de salud sexual y reproductiva para la adolescencia tardía en Colombia. La evidencia respalda la efectividad de estos programas en la promoción de prácticas saludables, la prevención de embarazos no deseados y el fomento de la autonomía y el bienestar de los adolescentes (Zhang et al., 2019 (11)).
· Sin embargo, la implementación enfrenta desafíos importantes, como resistencias culturales, limitaciones en el acceso a recursos y la necesidad de integrar estos programas en el sistema de salud general. La comprensión de estos desafíos es esencial para diseñar estrategias efectivas y sostenibles a largo plazo (Tran et al, (13); Cabrera-García et al., (18).
· El análisis de los determinantes sociales del embarazo en adolescentes en Colombia destaca la necesidad de abordar aspectos culturales, socioeconómicos y educativos. La enfermería, a través de un enfoque centrado en la autonomía y la adaptación cultural, puede desempeñar un papel crucial en superar estas barreras (Grisales Guet al., (15); Páez-Rovira et al., (22).
· Desde la perspectiva de la enfermería, se destaca el papel esencial que desempeñan los profesionales en la implementación, evaluación y adaptación de programas de salud sexual y reproductiva. La colaboración interprofesional, la ética en la práctica y la formación continua son pilares fundamentales para el éxito de estas intervenciones Wei et al., (29).
· Para avanzar en la promoción de la salud sexual y reproductiva en la adolescencia tardía en Colombia, es esencial seguir investigando y adaptando las intervenciones a las necesidades cambiantes. La enfermería, mediante su participación activa en la investigación y la actualización constante, puede liderar la implementación de estrategias innovadoras (Cáceres et al., 2019; Mendoza et al., (28).
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