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A DIOS QUE FUE EL SER QUE NOS PERMITIO LLEVAR A CABO TODO EL
PROCESO NUESTROS PADRES CON MUCHO AMOR, A NUESTROS
DOCENTES QUE NOS ASESORARON Y PERMITIERON LA CULMINACION
DE ESTE PROYECTO, A NUESTRAS COMPANERAS DE GRUPO QUE CON
ESFUERZO Y DEDICACION NOS MANTUVIMOS UNIDAS HASTA EL FINAL.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Rubio (1994) afirma que la sexualidad humana es el resultado de la interaccién
de cuatro potencialidades humanas que dan origen a los cuatro holones
sexuales: la re- productividad que consiste en la posibilidad humana de
producir individuos que en gran medida sean similares (que no idénticos) a los
que produjeron, el género se entiende como la serie de construcciones
mentales respecto a la pertenencia o no del individuo a las categorias
dimérficas de los seres humanos: masculina y femenina asi como las
caracteristicas del individuo que lo ubican en algun punto de rango de
diferencias, el erotismo se entiende como el proceso humano en torno al
apetito por la excitacidon sexual, la excitacion misma y el orgasmo, sus
resultantes en la calidad placentera de esas vivencias humanas, asi como las
construcciones mentales alrededor de estas experiencias y la vinculacion
afectiva se entiende como la capacidad del ser humano de desarrollar afectos



intensos ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro
ser humano en especifico, asi como las construcciones mentales, individuales
y sociales que ellos se derivan.

La Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF) (1995) define
la salud reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedad o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva lleva implicito el derecho del hombre y
la mujer a obtener informacion y de planificacion familiar, asi como método
para la regulacion de la fecundidad y los servicios adecuados de salud para
embarazos y partos sin riesgos. Los objetivos consisten en asegurar la
capacidad de los individuos de poder disfrutar de las relaciones sexuales sin
temor, y mejorar la calidad de relaciones sexuales.

En el marco de la politica los derechos sexuales y reproductivos se definen
segun IPPF (1995) de la siguiente forma: son condiciones de salud
nutricionales, afectivas, educacionales y ambientales apropiadas para el
desarrollo armoénico de los hombres y mujeres; en todas las etapas del ciclo
vital. En cuanto a la ley 100 de 1993 es todo derecho que tiene toda persona
de protegerse integralmente contra los riesgos que afectan sus condiciones de
vida.

La tematica de sexualidad se aborda desde la etapa de desarrollo de los
sujetos encuestados encontrando que los aspectos psicosociales que los
adolescentes desarrollan se centra en dos aspectos: “en la maduracion
cognoscitiva, que es una capacidad para pensar de manera logica, conceptual
y futurista. Y el desarrollo psicosocial como manera de comprension de si
mismo en relacion con otros”. De forma gradual el adolescente logra identidad,
intimidad, integridad e independencia (1)(Monroy, 1994).Teniendo en cuenta
que la iniciacién de la actividad sexual es un hecho cada vez mas frecuente en
etapa de la adolescencia, ademas del embarazo, trae consigo un alto riesgo de
adquirir una enfermedad de transmision sexual (ETS), entendidas como
aquellas que se transmiten en una relacion sexual, vaginal, oral o anal con una
persona infectada (Torres, 1996).

Las ETS son diversas y se pueden clasificar por el agente causal, el cuadro
clinico y el diagndstico. Por lo tanto la actitud debe estar dirigida hacia la
obtencion de conocimientos de esta forma prevenir las ETS, asumiendo en la
vida comportamientos sexuales saludables, placenteros y protegidos. Hay dos
factores de riesgo para adquirir una ETS transmisores del virus (alto riesgo).
Son individuos que tiene parejas multiples y comportamientos sexuales no
seguros y los dependientes de drogas intravenosas que intercambian jeringas
no esterilizadas (Simén, 1999). También se encuentra los embarazos



indeseados que “se perciben como una sucesion de eventos de la vida de una
mujer que incluye el advenimiento de un hijo pero que no se reduce a la
procreacion.” (Torres, 1996). Es importante que los jévenes conozcan acerca
de los métodos anticonceptivos entendidos como sustancias, objetos o
procedimientos que tanto hombres como mujeres pueden utilizar para evitar
tener hijos o infectarse de alguna enfermedad. Existen diferentes tipos entre los
cuales se encuentran los naturales, métodos de barrera, métodos hormonales,
dispositivos intrauterinos y quirargicos Otra de las vivencias experimentadas
en esta etapa en algunos casos es el de la violencia entendida segun el Modelo
de Estrés Social aplicado a la Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y el
Maltrato Infantil en Comisarias de Familia, (2)(Mossavi), (2000) como toda
accién u omisién, proveniente del estado, la comunidad, la familia, u otro
individuo que, causando dafio fisico, emocional, sexual, econémico a un menor
de edad vulnera sus derechos y le impide el pleno desarrollo de sus
potencialidades.

Otro tipo de violencia es el abuso sexual que se presenta en menores de edad
y se entiende como el contacto que involucra contacto fisico con la boca, el
pecho, ano o cualquier otra parte del cuerpo de un(a) nifio(a) y el objeto de ese
contacto es la excitacion o satisfaccidn sexual del agresor o de un tercero. Este
tipo incluye tocar, acariciar, penetracion genital, anal u oral. Y el abuso sexual
sin contacto son comportamientos que no implica contacto fisico, con el cuerpo
del nifio o nifa. Se clasifican como: exhibirse con fines sexuales insinuantes,
masturbacion en presencia de un nifio o nifa, producir material pornografico
con el menor, mostrar el material pornografico y espiarlo mientras se viste y/o
se bana (Lépez, 1996).(3)

Los profesionales de la salud deben ser conscientes de todos estos cambios y
conductas y es imprescindible realizar examenes periddicos de salud con
estrategias preventivas adecuadas para responder a los desafios que
amenazan su salud integral.



(")Monroy, A. (1994) La Sexualidad en la Adolescencia. En: CONAPO-UNFPA. Antologia de la Sexualidad Humana.
México D.F.

(2) Mossavi (2000) Modelo de Estrés Social aplicado a la Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y el Maltrato Infantil
en Comisarias de Familia. Bogota.

(3)El Plan Estratégico Vision. (2000). Salud Sexual Y Reproductiva. Publicaciones asociadas de IPPF. Londres.

Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF). (1995). Vision afio 2000 Salud Sexual y Reproductiva.
Londres.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y las
estructuras sociales, y la familia influye decisivamente en la conducta sexual de
los adolescentes (Sieving y cols., 2002). Las investigaciones muestran que los
medios de comunicacion y la televisidn, la escuela y el hogar (en ese orden)
son las dos fuentes principales de informacién sobre sexualidad que reciben
los adolescentes (SIECUS, 2002). Sin embargo, los jévenes identifican a los
padres como su influencia primaria cuando toman decisiones relacionadas con
el sexo (38%), seguidos de los amigos (32%), con los medios de comunicacion

en el ultimo puesto (4%) (National Campaign to Prevent Teen Pregnancy,
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2001). Se ha encontrado asimismo una importante influencia social positiva por
parte de los padres en cuanto a la toma de decisiones sexuales (Schaalma,
1993). Gran parte de las investigaciones revelan que los padres y sus hijos
adolescentes suelen tener dificultades para conversar juntos sobre la
sexualidad. De los adolescentes caribefos, el 24% dice que sus madres
entienden poco sus problemas”, y el 32% de los adolescentes piensa lo mismo
de sus padres (OMS Centro Colaborador en Salud de Adolescentes/OPS,
2000). Los adolescentes varones de nueve paises de la Region indican que la
informacion sobre sexualidad que reciben de sus padres suele llegar
demasiado tarde y esta repleta de mitos y tabues (Aguirre y Guell, 2002).

Por esta situacion se debe dar una informacion adecuada a los padres y
explicarle lo perjudicial y las consecuencias que tienen crear mitos y tabues
en los adolescentes. Aumentar el rol de los padres como educadores
principales de la sexualidad de sus adolescentes es prioritario. Aunque los
jovenes desean vivir experiencias adultas, se enfrentan a dos opciones
polémicas y contrarias, el uso de condones o la abstinencia, quedandoles
pocos recursos para explorar la sexualidad a su propio paso y aprender a
tomar decisiones apropiadas para su desarrollo. Las familias juegan un papel
importante en comunicar de forma efectiva sus propios valores a sus hijos,
dandoles no solo informacién, sino también habilidades que ayudaran a los

adolescentes a tomar decisiones sanas cuando exploren su sexualidad.

El concepto de salud sexual y reproductiva se ha venido desarrollando en las
ultimas décadas, en particular desde el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional de Poblaciéon y Desarrollo (ElI Cairo 1994). Se define como "un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos (...) La salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear,

y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia".

(4)
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Esta misma Conferencia incorpor6 en su Programa de Accién un capitulo sobre
derechos de los pueblos indigenas, con el propodsito de mejorar las
capacidades reproductivas, las relaciones afectivas, el medio ambiente, los
derechos a la salud sexual y reproductiva, con sus diversidades como
potencial. El Enlace Continental de Mujeres Indigenas, que es parte del Foro
Internacional de Mujeres Indigenas, ha realizado diversas reuniones
continentales para reflexionar y acordar recomendaciones a los gobiernos, a

CEPAL y otros organismos de Naciones Unidas.(5)

1.2 PREGUNTA PROBLEMA.

¢ Cuales son los conocimientos y practicas de salud sexual y reproductiva en

adolescentes de 14- 18 afios en la institucién educativa foco Rojo?

(4)http://www.estarsana.com/noticia_1423_las_relaciones_sexuales_durante_la_menstruacion.html

(5) Jefe disciplinar de la escuela de enfermeria

2. PROPOSITO.

Con el propésito de contribuir a la prevencion de: embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual , como el VIH/SIDA, contando con el
apoyo de instituciones como profamilia Cartagena , las estudiantes de VIl
semestre de escuela de Enfermeria de la Universidad del Sinu, seccional

Cartagena, trabajando conjuntamente con sus asesoras en las areas
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metodologicas y disciplinar, comunidades ejecutantes desarrollando el
proyecto “Conocimientos y practicas de salud sexual y reproductiva en
adolescentes de 14- 18 afos de la institucion educativa foco rojo de la ciudad
de Cartagena 2011”.

En el marco de este proyecto se aplico una encuesta inicial, con la intencién
se medir los conocimientos, el comportamiento sexual, y la perseccion de
riesgos de ITS en los adolescentes escolares de la institucion educativa foco

rojo de la ciudad de Cartagena 2011.

12



3. JUSTIFICACION.

Histéricamente el debate de la educacion sexual en el mundo ha generado
fuertes controversias entre los diferentes sectores sociales, politicos y
culturales, que buscan puntos de encuentros que ayuden a formar
adecuadamente a los adolescentes. No obstante, hablar de sexualidad es un
tema que continda siendo tabu para muchos docentes y padres de familia,
quienes fueron formados segun modelos biologicistas y moralista que siguen
replicando en la actualidad. En este orden de ideas, los imaginarios y patrones
culturales que marcan los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los
adultos inciden en la formacion sexual de los jovenes hoy, quienes presentan
caracteristicas diversas por el influjo de la modernidad, la globalizacion vy
nuevos estereotipos sexuales que ameritan un cambio en la cosmovision de

quienes tienen a su cargo la educacion Sexual.

Los adolescentes en Colombia, entre las edades de 14 y 18 afios, representan
el 20.3% de la poblacion total, los cuales segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (2005) presentan una tendencia creciente en las tasas de
fecundidad estimadas para el afio 2005 en 90 por mil.

Porque es importante para la institucion educativa Para los padres para la
comunidad para universidad para los estudiantes para la escuela de enfermeria

para la secretaria de educacion.

Los indicadores en Salud sexual y reproductiva estan relacionados con las
posibilidades de acceso y la calidad de los servicios de salud, con el nivel de
educacion y el acceso a informacion, con los indices de pobreza y en general
con condiciones socioculturales desfavorables y con circunstancias que
generan necesidades y vulnerabilidades especificas tales como la pertenencia
a grupos étnicos discriminados, las inequidades de género, la situacion de
desplazamiento, la residencia en zonas rurales o de conflicto armado, o las

particularidades de cada etapa del ciclo vital.
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El incremento de embarazo en adolescentes, el aborto en condiciones
inadecuadas, el cancer de cérvix, el embarazo no deseado y las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH y el SIDA, determinan la situacion en

salud sexual y reproductiva.

(6) ttp://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/invest_desarrollo/17-1/05 NECESIDADES DE APRENDIZAJE.pdf

. Garzon, L. M.; Ojeda, G. Estudio sobre conocimientos, actitudes y comportamiento sexual de los adolescentes en seis

ciudades de Colombia, Bogota, Direccion de Planeacion e Investigacion, Pro familia, 1994, pp. 45-51

4. OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVOS GENERALES.

Determinar los conocimientos y practicas de salud sexual y reproductiva para
orientar a los adolescentes de 14- 18 afos a una vida sexual sana, en la

Institucién educativa foco rojo barrié Olaya Herrera Cartagena;

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Describir las caracteristicas socio - demograficas de los y las

adolescentes de la Institucién Educativa Foco Rojo.

. Identificar los conocimientos y practicas de salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes de la Institucién Educativa Foco

Rojo.

. Describir los conocimientos y practicas de salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes de la Institucion Educativa Foco

Rojo.

. Medir el conocimiento de los adolescentes sobre los factores de
riesgos del VIH/SIDA e ITS.

. Conocer y describir los conocimientos, actitudes y practicas
sexuales, y en torno a la salud sexual y reproductiva, incluyendo
subtemas como conocimientos sobre métodos anti-conceptivos,
practicas sexuales, orientacion sexual, violencia, abuso sexual,

enfermedades de transmision sexual.
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5. MARCO TEORICO.

La educacion sexual ha estado tradicionalmente inmersa en los distintos
escenarios de la vida cotidiana, pero bajo una connotacién parcial que reduce
la concepcion de la sexualidad a lo genital. Esta situacion ha cimentado
barreras socioculturales e individuales que han retrasado su integracion a la
educacién formal y han contribuido, ademas, a una vivencia poco o nada
placentera de la sexualidad. Asimismo hasta mediados del siglo XX la
responsabilidad de enfrentar y "solucionar" oficialmente las situaciones
planteadas por las practicas sexuales estaba en manos de los médicos.
Cuando los problemas eran detectados o cuando las personas se acercaban a
situaciones propias de la edad o del estado civil, los maestros o padres de
familia simplemente hacian la remision al médico o al sacerdote. La
preocupacion por algunos aspectos de la salud sexual y reproductiva surgieron
hacia mediados de la década de los 60. Como respuesta a las politicas
bancarias y demograficas mundiales y la voz de alarma dada por los paises
desarrollados ante el peligro de la "explosion demografica en los paises
pobres", el Sector Salud colombiano emprende campafas de planificacion

familiar.

Asimismo se crea en 1965 la primera clinica de PROFAMILIA (Asociacion Pro
Bienestar de la Familia Colombiana), entidad sin animo de lucro que promueve
la planificacion familiar. Convirtiéndose ésta en la primera asociacion en el
mundo que realizd promocion radial sobre planificacion familiar y organizé
programas de distribucion comunitaria de anticonceptivos. Desde entonces, las
tasas porcentuales de crecimiento demografico en Colombia han pasado de
3.4%, en 1965, a 1.8%. El mejoramiento de la salud sexual y reproductiva
(SSR) de hombres y mujeres, y el fortalecimiento de la autonomia de la mujer,
son condiciones fundamentales para el logro de un desarrollo humano
sostenible. En este sentido, Colombia ha logrado avances sustantivos en la
mejoria de varios componentes de la salud sexual y reproductiva de su
poblacién, gracias al desarrollo de un conjunto de politicas sociales que

pretenden dar respuestas a las necesidades de la poblacion, a la
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modernizacién del Estado y a una transformacién del Sistema General de
Salud y Seguridad Social (SGSSS), definido mediante la ley 100 y la ley 60 de
1993, que establece claramente las acciones, competencias y recursos para
cada uno de los actores y niveles comprometidos en su desarrollo, dando
cumplimiento a principios y politicas formulados en la Constitucion Politica de
1991. Este nuevo Sistema General de Salud y Seguridad social garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud sexual y reproductiva, con el propdsito de mejorarla y
mantenerla en hombres y mujeres, en todas las etapas de su vida, con un
enfoque de equidad de género y desarrollo humano. La enfermera juega un
papel muy importante en este tema de educacion a los jovenes en salud sexual
y reproductiva ya que debe hacer tomar conciencia a los jévenes sobre como
llevar una vida sexual sana apoyada en las normas técnicas de planificacion
sexual la cual justifica que Colombia ha sido considerado uno de los paises
latinoamericanos mas exitosos en lograr un descenso rapido de su fecundidad.
A este hecho han contribuido entre otros: |la rapida urbanizacion, el aumento de
la escolaridad y la gran aceptacion de la planificacion familiar por parte de la
comunidad. Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia en el uso de métodos
mostrada en la ultima Encuesta de Demografia Y Salud, existe una gran
demanda insatisfecha, especialmente en las poblaciones rurales y en las
urbanas menos favorecidas. En este proceso, el pais ha acogido
recomendaciones internacionales y ha implementado politicas de salud sexual,
las cuales contribuyen a disminuir la alta tasa de gestaciones no deseadas y la
mortalidad materna y perinatal, brindando asi una mejor calidad de vida a los

colombianos. (7)

Centrandose en un objetivo como lo es Brindarle a hombres, mujeres y parejas
en edad fértil la informacién, educacién y métodos necesarios para dar
respuesta a sus derechos reproductivos y ampliar el abanico de opciones
anticonceptivas apropiadas para sus necesidades y preferencias, asi como

contribuir a la disminucion de gestaciones no deseadas.(8)

(7)http://educacionsexualparalafamilia.blogspot.com/2009/02/historia-de-la-educacion-sexual.html.

(8) Profamilia. Encuesta nacional de demografia y salud, Bogota, Printex Impresores Ltda.,
2000.
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En la medida en que se ha identificado la necesidad de nuevos conocimientos
para ejercer de manera satisfactoria el cuidado holistico, se acerca al
conocimiento cultural de las personas, se comprende la necesidad de
reconocer la diversidad cultural de ellas y se tienen en cuenta sus creencias,
costumbres, mitos, tabues, sus practicas de cuidado y sus significados. Es
entonces cuando surge la identificacion con la enfermeria trans-cultural de
Madeleine Leininger, definida por ella como: «Un area formal de estudio y
practica de enfermeria enfocada en el cuidado cultural holistico comparativo de
la salud, de los modelos de enfermedad, de individuos y grupos, con respecto a
las diferencias y similitudes, en los valores culturales, creencias y practicas,
con el fin de proporcionar un cuidado de enfermeria que sea congruente,

sensible, y culturalmente competente a las personas de culturas diversas» (9)

Estas son algunas de las implicaciones que tiene esta definicion:

La enfermeria trans-cultural necesita profesionales de enfermeria cuya
formacion responda con acciones de cuidado apropiadas a las necesidades de
las personas, que tienen valores culturales y estilos de vida diferentes. Esta
formacion debe enfatizar el conocimiento de la cultura propia y de otras
culturas; del cuidado, en céomo las personas, familias y grupos culturales
mantienen su salud, previenen su enfermedad y afrontan la enfermedad, la

vejez, la muerte y las distintas etapas y situaciones de la vida.

2. Para ejercer la enfermeria trans-cultural, se necesitan conocimientos de las
significaciones que tienen las personas acerca de sus cuidados, con valores,
creencias y practicas que son semejantes en algunos grupos y en otros pueden
ser distintos. Es decir, implica utilizar un enfoque comparativo para estudiar
modelos, expresiones, formas de vida dentro y entre las culturas, entender
cdmo y por qué las culturas son iguales o distintas, respecto al cuidado de la
salud; como dice Leininger: «Descubrir por qué las culturas tienen modelos
diferentes de cuidado y maneras diversas, pues sentirse bien y enfermarse es

un asunto vital de enfermeria»

(9) Leininger, M. Culture care diversity and universality: A theory of nursing, New York, National League

for Nursing Press, 1991.
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Politica nacional de salud sexual y reproductiva.

Este documento presenta la politica nacional de salud sexual y reproductiva
(SSR) para el periodo 2002 a 2006. Parte de una conceptualizacion de la SSR,
de acuerdo con lo planteado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(1995) y la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994) que,
a su vez, incorporan la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud. Asi mismo, incluye un analisis de la situacion de SSR en Colombia, en
el cual se muestra la relacion entre SSR, derechos sexuales y reproductivos
(DSR) y desarrollo, y se precisan los principales problemas en los temas
prioritarios en torno a los cuales gira la propuesta: maternidad segura,
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de los adolescentes, cancer
de cuello uterino, infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/SIDA vy
violencia doméstica y sexual.

La mayoria de las investigaciones desarrolladas en Chile sobre salud sexual y
reproductiva han ignorado la diversidad cultural y étnica de nuestro pais, siendo
éste un tema pendiente. Este articulo reflexiona acerca de esta carencia,
considerada como un dilema ético, basandose en un diagnostico nacional que
recopil6 y sistematizd investigaciones y experiencias en salud sexual y
reproductiva en pueblos indigenas en Chile entre los afios 1990 y 2004!

Segun un estudio realizado en el municipio de Tierralta, Cérdoba (Colombia) se
identificaron los tipos de necesidades de aprendizaje para la sexualidad de los
adolescentes entre 10 y 19 afios y se analizan los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los sujetos de estudio y aspiran tener. La investigacion es
de tipo etnografica, y se inscribe en el estudio de casos. La muestra estuvo
conformada por 69 adolescentes escolarizados del casco urbano del municipio
de Tierralta. Los datos se recolectaron mediante grupos focales, talleres,
entrevistas, observacion participante y juego de roles. Las necesidades de
aprendizaje para la formacion sexual de los jovenes estan encaminadas en el
deseo que tienen de conocer acerca del noviazgo, el amor, manifestaciones de

afecto, lo que siente

Una de las limitaciones de esta investigacion se produjo en la etapa de
recopilacion de datos, debido a que no todas las fuentes bibliograficas fueron

encontradas en centros de documentacion, universidades, organizaciones no

19


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2007000200009#n1

gubernamentales y organismos estatales, sino que mas bien se recurrio a

bibliotecas personales, extendiéndose el tiempo dedicado a reunir informacién.

La sistematizacion da cuenta de la existencia de un numero significativo de
investigaciones (49) en distintas tematicas relacionadas con salud sexual y
reproductiva. Del total en regiones (46), 17 son tesis universitarias de pregrado
y de posgrado, 13 realizadas por organismos gubernamentales, tres por
organismos no gubernamentales, dos por entidades asociadas, una sin
clasificacion institucional y diez realizadas por universidades. También se
incluyen algunas que, aunque no se refieren exclusivamente a estas tematicas,

entregan aportes significativos para esta recopilacion?.

El grupo de mujeres adolescentes ha sido una constante preocupacién para

PROFAMILIA, que desde hace mas de una década viene trabajando con los
adolescentes de ambos sexos en sus Centros para Jovenes en muchas
ciudades del pais. Se sabe que estas jovenes estan entrando cada vez mas
temprano a la vida sexual activa, usan relativamente poco los métodos
anticonceptivos y estdn quedando embarazadas mas que en épocas
anteriores, lo que podria incidir en una mayor tasa de fecundidad o en una
mayor proporcion de hijos indeseados y de abortos. En el analisis que se hizo
con los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1995 (ENDS-
95), se alertaba sobre el aumento de la tasa especifica de fecundidad de las
mujeres de 15-19 afos, pues habia pasado de 89 por mil en el periodo 1985-
1990 a 92 entre 1990-1995. Tal era la situacidn para el pais, tanto en la zona
urbana como en la rural. Para 1995-2000, sin embargo, la ENDS-2000 muestra
que la tasa bajo con relacion a la del quinquenio anterior, de 97 a 85 por mil.
Pero, si bien la fecundidad pareceria no haber aumentado, otros indicadores
muestran cambios en lo que se refiere a la problematica sexual de las
adolescentes, unos mas favorables que otros. En primer lugar, mas jévenes
tienen actividad sexual ahora, pasando de 30 a 40 por ciento en los ultimos
cinco anos. En segundo lugar, entre 1990 y el 2000 se observa un aumento del
3 al 4 por ciento en la proporcion de adolescentes embarazadas. En tercer
lugar, el uso de los métodos anticonceptivos, en general, es bajo, ya que

solamente 17 por ciento de las adolescentes usan métodos modernos; pero,
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hay que decirlo: quienes mas los necesitan, por estar en union o llevar una vida

sexual activa, estan usando cada vez mas los métodos anticonceptivos.

El inicio temprano de las relaciones sexuales entre los adolescentes sin la
debida proteccidn, las creencias (mitos) sobre SSR da como resultado nifias
expuestas a adquirir enfermedades de transmision sexual o embarazada sin
haber terminado su formacion académica, lo cual constituye un problema para
ellas, sus familias y la sociedad. Los embarazos resultantes de tales relaciones
pueden terminar en hijos indeseados, nifios abandonados, abortos o, incluso,
en suicidios o intentos de suicidio. Aunque en el pais la iniciacion sexual
temprana habia estado relegada a ciertos grupos sociales pobres, en la
actualidad jovenes de otros estratos sociales tienen similares comportamientos.
La informacion sobre nupcialidad y uniones sexuales en Colombia ha mostrado
que, existen regiones donde la iniciacidn a la sexualidad se lleva a cabo desde
las primeras edades de la adolescencia y donde la union libre es mas comun
que el matrimonio, como son la costa Caribe, la costa del Pacifico y los nuevos
departamentos (antes denominados Territorios Nacionales).

Sin embargo, hasta hace relativamente poco no se habia notado preocupacion
por modificar estas conductas, atribuyéndolas a la cultura o a una mayor
permisividad de tales poblaciones, mientras que mas bien deberian
asignarselas a las situaciones de pobreza y abandono por parte de las
instituciones del Estado.

Influir en las conductas sexuales posteriores; en el estudio realizado por
PROFAMILIA para el Instituto de Seguros Sociales en 1993 se comprobd6 que
los adultos que habian tenido iniciacion sexual precoz, antes de los 17 afios,
“tuvieron mas parejas sexuales en el ultimo afio, mas relaciones casuales en
los ultimos 6 meses, mas practicas sexuales no vaginales y comportamientos

de alto riesgo”, que aquellos que se iniciaron mas tardiamente.(10)

(10) Profamilia. Encuesta nacional de demografia y salud, Bogota, Printex Impresores Ltda., 2000.
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Profamilia Salud Sexual Y Reproductiva.

En Colombia, en un estudio llevado a cabo en la ciudad de Santa Marta por
Ceballos y Campo-Arias (2005) se evidencié que la prevalencia de relaciones
sexuales entre adolescentes de 13 a 17 afios residentes en el area urbana era
del 25%. La edad de la primera relacién sexual fue informada entre 7 y 17
anos, siendo el debut medio a los 13 afos. Ademas, en otro estudio realizado
en las ciudades de Cali y Bogota por Flérez (2005) se demuestra que algunos
factores estan asociados a una mayor probabilidad de inicio de las relaciones
sexuales. Estos factores son: peor nivel educativo, la condicion conyugal de la
madre (separada o viuda), antecedentes de fecundidad adolescente en la
familia, abuso sexual o agresion fisica familiar contra la adolescente, bajo nivel

de comunicacién con la madre y falta de supervision de los padres.(11)

No siendo Tierralta, cordoba (Colombia) ajeno a la panoramica nacional. Para
2007, segun cifras de la Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental,
se reportaron 242 embarazos en nifias entre las edades de 10 a 14 afios y 1
345 en edades entre los 15 y 17 anos; empero, la problematica del
adolescentes cordobés no sélo se puede medir por las tasas de fecundidad,
dado que éstos se desenvuelven en un sinnumero de condiciones
desfavorables que afectan su desarrollo, tales como: el 36% de ellos viven en
condiciones de miseria; mas del 30% de los jovenes no estan incluidos en el
sistema escolar y la tasa de analfabetismo juvenil se concentra en el 4.22%
(Plan de Desarrollo de Coérdoba, 2008- 2011).

Por su parte, el municipio de Tierralta, ubicado al sur del departamento de
Cordoba (Colombia), es uno de los municipios con mayores tasas de poblacion
en situacion de desplazamiento, desmovilizados y comunidades indigenas
reubicadas que han impactado negativamente en las condiciones de vida de
los nativos, expresados en que un 73.20% de la poblacion total presenta
necesidades basicas insatisfechas, alrededor de un 15% son personas en
situacion de desplazamiento y mas del 30% de éstos son nifilos menores de 19

anos (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2003).
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Ademas, Tierralta, a diferencia de otros municipios cordobeses, tuvo la
influencia directa de las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC), fue
epicentro de los dialogos entre éstos y el gobierno nacional que marcoé un hito
en la historia de esta region, influyendo, entre otras cosas, en la adopciéon de
actitudes y practicas sexuales inadecuadas por parte de los jévenes, quienes
veian en estos grupos la oportunidad de salir de sus precarias condiciones de
vida, ya sea como militantes y recogedores de coca, para el caso de los nifios y
jévenes, o vendiendo su cuerpo, para el caso de las nifas y adolescentes,

debido a lo cual obstruyeron su proyecto de vida.

Educar para la sexualidad en estas condiciones tan particulares no es una
tarea facil para docentes y padres de familia, que teniendo que luchar no soélo
con sus miedos y temores frente al tema se enfrentan a variables externas que
inciden notablemente en la toma de decisiones sexuales de los adolescentes ;
por esto se hizo necesario hacer un estudio de tipo etnografico que permitiera
mediante la convivencia y el trabajo continuo de dos afos, conocer a
profundidad lo que piensan y creen los jovenes frente al tema, sus
conocimientos, actitudes y practicas sexuales, determinando sus verdaderas

necesidades de aprendizaje.

El objetivo de este estudio fue determinar las necesidades de aprendizaje para
la sexualidad en adolescentes entre los 10 y 19 afios del municipio de Tierralta,
mediante el enfoque de desarrollo humano, potenciando las bases de un

modelo de gestidn curricular.

Entre las Implicaciones para la enfermeria se pueden destacas: Tener como
referencia los resultados de este estudio ayudara a mejorar la visidon simplista y
unilateral que, a veces, suele acompanarnos cuando ofrecemos el cuidado. En
el contexto cultural de las jévenes, también nos puede ayudar a incorporar el

cuidado con un toque mas sensitivo y congruente, es decir, mas humano.
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Entonces, el gran desafio consiste en un cambio de actitud, que debe
comenzar con una evaluacion de nuestros valores y creencias. Este es un paso
indispensable, para que la comunicacion con las jévenes sea lo mas asertiva
posible. Aclarando nuestros valores tendremos el camino mas expedito, no solo
para reconocer la diferencia de ellos con los valores y creencias de los demas,

sino también para respetar y entender esa distincion.

Ganar conocimiento de la cultura de los otros facilita la interaccion en el
cuidado, porque la enfermera puede concertar, con las personas y su familia,
las acciones potenciales y las alternativas de cuidado, con base en sus propias
creencias y valores. Asi, el plan de cuidado se determina conjuntamente, para

hacerlo aceptable y congruente con la cultura.

Puntualizando en la situacién de creencias y practicas de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en la ciudad de Cartagena, exponemos que
las cifras mas recientes de embarazos de adolescentes en Cartagena son
alarmantes, por ende el Dadis se centro en establecer medidas para reducir el
numero de embarazos en adolescentes en la ciudad. Las noticias de la
instalacion de 80 dispensadores este afio en centros comerciales, discotecas y
universidades, asi como la implementacion gratuita del novedoso implante

Jadell que se coloca en el brazo y que es capaz de evitar un embarazo durante

cinco anos, han sido opinadas por personas conservadoras que lo ven como un
estimulo al inicio temprano de la sexualidad en adolescentes y por algunos mas
liberales que piensan que esta es una salida grande para el problema de

fecundidad en mujeres menores de 18 afnos.
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6. MARCO LEGAL.

Ministerio de proteccion social

Presenta la politica nacional de salud sexual y reproductiva (SSR) para el
periodo 2002 a 2006. Parte de una conceptualizacién de la SSR, de acuerdo
con lo planteado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994) que, a su vez,
incorporan la definicién de salud de la Organizacion Mundial de la Salud. Asi
mismo, incluye un analisis de la situacion de SSR en Colombia, en el cual se
muestra la relacion entre SSR, derechos sexuales y reproductivos (DSR) y
desarrollo, y se precisan los principales problemas en los temas prioritarios en
torno a los cuales gira la propuesta: maternidad segura, planificacion familiar,
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, cancer de cuello uterino,
infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/SIDA y violencia doméstica

y sexual.

Ley 0412 (planificacion familiar)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el proceso de mejorar el
acceso al cuidado de la calidad en la planificacion familiar, ha venido desde
1996 revisando los criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos.
Para la norma de planificacion familiar publicada en la resolucion 412 de 2000
se tuvo en cuenta la segunda edicion de los Criterios médicos de elegibilidad,
y en esta actualizacion acogeremos la tercera revision del documento que se
basa en las recomendaciones de la reunion de un grupo de trabajo celebrada
en la OMS del 21 al 24 de octubre de 2003, que conto con 36 participantes de
18 paises, incluidos los representantes de distintas agencias vy
organizaciones. El grupo de trabajo estuvo formado por expertos
internacionales en planificacion familiar, entre los que se contaban médicos,
epidemidlogos, responsables de formulacion de politicas y directores en
programas.

Ademas, el grupo de trabajo incluyo a expertos en identificacion sintesis de
evidencia y a usuarios de las guias. Para esta edicidon se establecié un grupo

directivo de las guias para la planificacion familiar. Se pidié a todos los
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miembros del grupo de trabajo que declararan conflictos de intereses si los

habia, pero no fue el caso.(12)

Norma técnica de la Deteccion de las alteraciones del adulto joven

Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, para la deteccidn
de las alteraciones del desarrollo de la poblacion entre 10 y 29 afos, deben
organizarse teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Atencidn Integral: El adolescente es un ser con capacidad de sentir, pensar,
actuar, decidir, crear, proponer y realizar acciones que impulsen, mantengan y
cuiden su salud y desarrollo, de acuerdo con sus propias definiciones,
indicadores y necesidades individuales, institucionales y socioculturales.
Equipo Transdisciplinario: Para el manejo de las necesidades y problematica
del adolescente es preciso organizar un equipo Transdisciplinario,
debidamente calificado y capaz de abordar integralmente la realidad de esta
poblacién, minimo frente a las siguientes areas: cuidado médico, vigilancia del
proceso de crecimiento y desarrollo y deteccion de riesgos en las areas de
sexualidad, violencia, depresién y suicidio, trastorno de la alimentacion,
adicciones y actividad fisica.

- Participacion en la toma de decisiones: Se deben establecer mecanismos
para que los adolescentes participen activamente en la planeacion, ejecucion
y evaluacion de las actividades destinadas a promover y mantener su salud.

- Intersectorialidad e Interinstitucionalidad: Son pertinentes los mecanismos de
trabajo en red y coordinacion con todos los demas actores y sectores sociales
de la comunidad para promover el desarrollo juvenil.

- Manejo Etico y Confidencial de la Informacién: La atencion del adolescente
debe garantizar el manejo confidencial de la informacion y el libre acceso a los
servicios de salud sin condicionamientos o conocimiento expreso de los

padres o acudientes

(12) ministerio de la proteccion social- ley 0412 Norma técnica de la Deteccién de las alteraciones del adulto joven.

26



7. METODOLOGIA.

7.1 TIPO DE ESTUDIO.

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal.(13)

7.2 PLAN DE ANALISIS.

Comparacion entre una descripcion ya previamente realizada por otro
personal aplicado por el ministerio de proteccion social donde arrojan los
datos confiables de los sucesos que se llevan a cabo; utilizando los adelantos
en tecnologia como las tablas, graficas necesarias para el procesamiento de

la informacién y la estrategia de divulgacion.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Previo consentimiento informado a la institucion educativa
Carta para la recoleccion de la muestra

Aceptacion del rector de la institucion.

METODO DE ANALISIS
Con los datos obtenidos de la encuesta aplicada a la poblacién objeto de
estudio se procedera a la tabulacién de la informacion las cuales seran

interpretadas por medio de tablas y grafica

7.3 POBLACION Y MUESTRA.
POBLACION.

Los adolescentes de 14- 18 afos en la institucion educativa foco rojo ubicado

en el Barrio Olaya Herrera de la ciudad de Cartagena

En esta investigacion se tomo una muestra de 170 adolescentes distribuidos
entre los grados octavos, novenos, decimos y undécimos de la institucion
educativa foco rojo de 14- 18 anos Del Barrio Olaya Herrera De La Ciudad De

Cartagena.
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Esta muestra corresponde al total de los adolescentes en la institucién en ese

rango de edad.

7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

MACROVARIABLES VARIABLES
|:> Edad, sexo, ocupacion,

SOCIODEMOGRAFICAS

Relaciones prematrimoniales.

Responsabilidad en el
S e embarazo. _ _
Consecuencias negativas el

embarazo.

Planificacion familiar.
PRACTICAS Métodos de planificacion.

Olvido en la toma de
pildoras.

VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

VARIABLES DEPENDIENTES:

Practicas: se evidencian las actitudes de los adolescentes frente a la
problematica de la inadecuada forma de sobrellevar su sexualidad, asi
mismo, sobre los conocimientos de métodos de planificacion sexual y
reproductiva con el fin de controlar embarazos no deseados a temprana
edad.(14)

Habitos: se hacen evidentes los habitos inadecuados que tienen estos
jovenes en cuanto a la problematica de salud sexual y reproductiva.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Creencias: se evidencian las creencias de los jovenes frente a los métodos
de anticoncepcion culturales y sus posibles repercusiones en el dia a dia de
estos

(13) tipo de estudio, Asesorias con las coordinadoras asesora disciplinar asesora metodolégica.

(14) definicion de practicas, Asesorias con las coordinadoras asesora disciplinar asesora metodolégica
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Acceso a la poblacion de los adolescentes de la institucion educativa foco
rojo del Barrio Olaya Herrera.

VARIABLE DEPENDIENTE (15)

MEJORAMIENTO A LA CALIDAD DE VIDA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES DE 14 -18 ANOS

DIMENSIONES INDICADORES

- Nulo

- Aveces
1.ACCESO A LO METODOS

- Nunca
ANTICONCEPTIVOS
2.CONOCIMIENTO DE - Preservativos
METODOS

- Norplant
ANTONCONCEPTIVOS

- Inyecciones

- Pildoras

- Coito interrumpido

- Método del ritmo

- Ligadura

- Vasectomia

- No conoce ningun método
3.DIFICULTAD EN EL ACCESO A - Les dapena
LOS METODOS

- Miedo al que diran
ANTICONCEPTIVOS

- Costos

- Siente que todos los conocen

- No saben como pedirlos

29




No tienen dificultad

4.CONCECUENCIA DEL Postergacion o abandono de los

EMBARAZON EN estudios

ADOLESCENTES _ -
Asumir responsabilidades a temprana
edad
Madre soltera o abandonada
Interrupcion voluntaria del embarazo
Tener un hijo no deseado
Problema de salud para la madre y el
hijo
Rechazo familiar y social.

QUE ENTIENDEN POR Decidir cuantos hijos tener y cuando

PLANIFICACION FAMILIAR

Tener los hijos que se pueda mantener
No tener hijos

Tener pocos hijos

5.RESPONSABILIDAD FRENTE A
UN EMBARAZO

Del padre
De la madre

De ambos
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6.RAZONES DE EMBARAZOS NO
DESEADOS

Uso incorrecto de métodos

anticonceptivos

No hay suficiente informacién de la

sexualidad
No hay comunicacion familiar
No se usan métodos antoconceptivos.

Desconocimiento de métodos

anticonceptivos

CARACTERIZACION DE LA CULTURA DE LA SALUD SSR Y LAS CONDICIONES
SOCIODEMOGRAFICAS

DIMENSIONES

INDICADORES

1. NIVEL EDUCATIVO

Secundaria incompleta

2. OCUPACION

Estudia
Trabaja y estudia

Negocio/ oficio/ familiar

3. SEXO/ EDAD

MASCULINO:14 — 18 ANOS

FEMENINO : 14 -18 ANOS

4. PERDIDA DEL RESPETO POR PEDIR
QUE SE USE PRESERVATIVO

De acuerdo

En desacuerdo

No sabe
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5. RIESGO DE
EMBARAZADA

QUEDAR

A la mitad del ciclo menstrual

Durante el ciclo menstrual

No sabe

Otro

6. INFECCION DE TRASMISION

SEXUAL

Chancro
Sifilis
Gonorrea
VIH
Hepatitis
Clamidia

Herpes

7. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS
SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Que el embarazo no ocurre en la

primera relacion sexual.

El sida

homosexuales

solo se presenta en

El condon disminuye el placer.

El conddén no se necesita una vez que

ya se conoce la pareja.

Tomar limén después de la relacidon

sexual.

Colocacion de duchas vaginales para

no quedar embarazadas.

Introducir una tableta de mejoral los

adolescentes refieren que después
esta no permiten que queden
embarazadas.
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7.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

El instrumento empleado fue la encuesta Pro familia. Encuesta nacional de

demografia y salud, Bogota, Printex Impresores Ltda., 2000.(15)

La cual fue aplicada a una muestra de 170 adolescentes distribuidos entre los
grados octavos, novenos, decimos y undécimos de la institucion educativa foco

rojo de 14- 18 afios Del Barrio Olaya Herrera De La Ciudad De Cartagena.

Este proceso se llevo a cabo en dos etapas, donde obtuvimos total
colaboracion por parte de los estudiantes, docentes y area administrativo de la

institucion educativa foco rojo del barrio Olaya Herrera.

Primero se elaboré el marco tedrico, conceptual en donde se realizé un analisis
y exposicion de enfoques teoricos, antecedentes e investigaciones validas para
el desarrollo del estudio, fundamentado en los temas de sexualidad, salud
sexual y reproductiva, derechos sexuales, ley 100, adolescencia, ETS,
relaciones de pareja, identidad y orientacion sexual, embarazo no
deseado,aborto,violencia intrafamiliar y abuso sexual.

En segundo lugar se realizo la seleccion de la muestra por estratificacion de
acuerdo con los grupos de edades, por ultimo se aplico la encuesta a los
estudiantes distribuidos entre los grados octavos, novenos, decimos vy
undécimos de la institucién educativa foco rojo del Barrio Olaya Herrera

Asi mismo en la recogida del instrumento (después de diligenciado por los
jovenes)

La investigadora en ese instante reviso la prueba corroborando que hubiera
sido diligenciada en forma correcta. Todo esto con el fin de obtener datos
confiables y realizar un analisis real de las variables a medir.

A continuacién se realizd el analisis de resultados donde cada una de las
respuestas de la prueba se cuantificd y se procedio a disefiar la base de datos
y aplicar el correspondiente analisis estadistico por medio del Programa EPI-
INFO.

(15)Encuestas aplicadas a la educacién educativa foco rojo elaborada por Profamilia
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7.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Se trabajo con el paquete estadistico EPI-INFO, el cual nos permitié procesar y

obtener la informacion de la investigacion.

8. RESULTADOS.

Grafica 1: Sexo/Edad
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ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA , APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU).

ANALISIS: De acuerdo a los datos arrojados se evidencia, en relacion del sexo
por edad, que los estudiantes de género masculino con edades de 18 afos
corresponden al mayor numero representando el 15%, en cuanto al género
femenino hay mayor numero de estudiantes con edades de 18 anos
representando el 12%, asi mismo se observa que no hay estudiantes de
género masculino entre las edades de 19, 20 y 21 afos, mientras que en el

género femenino no hay estudiantes en edades de 16 afios.
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GRAFICA 2: OCUPACION

¥ ESTUDIANTE TRABAJAY ESTUDIA ™ NEGOCIO/OFICIO FAMILIAR

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU)

ANALISIS: Esta registro que la mayoria de encuestados tiene como ocupacion
estudiante representando el 88%, solo el 9% de los encuestados estudian y
laboran al tiempo, igualmente se evidencio que la minoria de los encuestados
atienden negocios u oficios familiares en sus ratos libres después de la jornada

escolar representando el 3%.
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GRAFICA 3: Relaciones sexuales prematrimoniales

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU).

ANALISIS: Con base a los datos arrojados se observa que el 44% de los
adolescentes encuestados estan en desacuerdo con que un joven deba tener
relaciones sexuales antes de casarse, el 35% opina que estan de acuerdo con
las relaciones prematrimoniales; solo el 21% de la poblacién opina no saber

como actuar frente a estas incognitas.
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GRAFICA 4 Perdida del respeto por pedir que se use preservativo

= DE ACUERDO
* EN DESACUERDO

= NO SABE

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU).

ANALISIS: Con respecto a el analisis de la grafica 4, se registro que el 66% de
los adolescentes opinan estar en desacuerdo con que una mujer pierde el
respeto por parte del hombre si esta le pide el uso de preservativo antes de la
relacidon sexual, el 20% opina no saber cdmo responder ante esta inquietud, la
minoria opina estar de acuerdo con que si se pierde el respeto representando
el 14%.
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GRAFICA 5: Riesgo de quedar embarazada

¥ Ala mitad del clico menstrual ™ Durante la menstruacion

¥ Otro ® No sabe

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU).

ANALISIS: De acuerdo a los datos arrojados se evidencia, que existen
falencias en cuanto a la informacion pertinente al tema que tiene la mujer en
cuanto al riesgo de quedar embarazada 93% no sabe; 53% dice que a la mitad
del ciclo menstrual ( periodo de ovulacién) durante la menstruacion 19% vy el

7% no sabe.

GRAFICA 6 Responsabilidad frente a un embarazo
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¥ DELA MADRE ™ DELPADRE M DEAMBOS

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Esta registro que la mayoria de encuestados opinan que es
responsabilidad de ambos como pareja en caso de presentarse embarazos
representando el 96%, el 3% opina que en caso de embarazo es
responsabilidad netamente de la mujer, asi mismo solo el 1% opina que es

responsabilidad netamente del padre.

GRAFICA 8: Razones de embarazo no deseado.
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49% 52% 45%
iy

* no hay suficiente informacion de sexualidad

* no hay comunicacion familiar

X no hay comunicacién de pareja

® inseguridad frente a lo que se quiere

™ uso incorrecto de metodos anticonceptivos

® no usan metodos anticonceptivos

® desconocimiento de la fisiologia de la reproduccion

® desconocimiento del periodo fertil

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Con respecto a el analisis de la grafica 8, se evidencio que el mayor
numero de adolescentes encuestados opinan que la principal razon que existe
ante la presencia de embarazos no deseados es por la carencia de informacion
sobre sexualidad representando el 15%, seguido por uso incorrecto de
métodos anticonceptivos representando también el 15%, solo el 3% de los

encuestados afirmo desean quedar en embarazo.

GRAFICA 9: Consecuencias negativas de un embarazo en adolescentes
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¥ POSTERGACION O ABANDONO
DEESTUDIOS

¥ RECHAZO FAMILIARY SOCIAL

® MATRIMONIO FORZADO

¥ INTERRUPCION VOLUNTARIA
DELEMBARAZO

® TENER UN HIJO NO DESEADO

® INMADUREZEN LA CRIANZA
DELOS HUOS

™ PROBLEMA DE SALUD PARA LA
MADREY EL HJO

® PARTO CON ALTO RIESGO

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Con base a los datos obtenidos con relacion a las consecuencias
negativas de un embarazo en adolescente el 14% afirma que la mas relevante
es la postergacion o abandono de estudios, el 13% afirma que la consecuencia
principal es tener un hijo no deseado, solo el 2% dice no tener ninguna

consecuencia negativa en su ambito y diario vivir.

GRAFICA 10: Que es planificacion familiar.
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11% 18%
—

¥ NOTENER HIJOS

¥ TENER POCOS HIIOS

¥ DECIDIR CUANTOS HIIOS TENER Y CUANDO

¥ TENER LOS HIJOS QUE SE PUEDAN MANTENER
® NOSABE

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Con respecto al andlisis de la grafica 10, en cuanto a los
conocimientos de los encuestados sobre el concepto de planificacién sexual, el
70% afirma que planificar es decidir cuantos hijos tener y cuando, el 11%
afirma no saber sobre el significado y el 4% afirma que planificar es tener

pocos hijos.

GRAFICA 11 Conocimiento de métodos de planificacion familiar.
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¥ CONDON O PRESERVATIVO

* DIU (T de cobre)

¥ Inyeccion

¥ Esterilizacion femenina (ligadura)

M Esterilizacion masculina (vasectomia)
* Norplant/Jadelle/implantes

® Anticoncepcion de emergencia

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Con base a los datos obtenidos se evidencia que los métodos
anticonceptivos mas conocido por los adolescentes son el preservativo o
conddn y la inyeccidon representando el 21 y el 17% respectivamente, por su
parte solo tres personas respondieron no conocer ningun método de

planificacion familiar.

GRAFICA 12: Dificultad de acceso a los métodos anticonceptivos
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¥ Les da pena ¥ No saben como pedirlos
® Sienten que todos los conocen ™ Miedo al que diran

™ Por falta de formula medica ™ Costosos

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Con respecto al analisis de la grafica 12 se registro la dificultad mas
marcada a la hora de acceder a los métodos de planificacion familiar es porque
les da pena representando el 28%, otra dificultad notoria es el miedo al qué
diran los métodos representando el 20%, solo el 2% afirmo tener otros

inconvenientes.
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GRAFICA 13: Infecciones de transmision sexual

200%

100%

0%

Ml Chancro Bl Gonorrea

[ VIH/SIDA | Sifilis

M Herpes [ Hepatitis A

[ Tricomoniasis [ Hepatitis B

[ Clamidia M Virus del papiloma humano
[ No sabe

ENCUESTA SUMINISTRADA POR PROFAMILIA, APLICADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
(UNIVERSIDAD DEL SINU.

ANALISIS: Esta registro que las enfermedades mas conocidas por los jévenes
sobre infecciones de transmision sexual son el VIH/SIDA y la gonorrea
representando el 29 y el 23% respectivamente, solo el 1% afirma no saber

cuales son las enfermedades causadas por transmision sexual.
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9. DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a los instrumentos
aplicados a los estudiantes de los grados octavos, novenos, decimos y onces
de la institucién educativa foco rojo ubicada en la localidad Il del barrio Olaya
herrera de la ciudad de Cartagena, pudimos identificar las falencias que poseen
los adolescentes con respecto a los conocimientos frente a los temas de salud
sexual y reproductiva, existen numerosos estudios realizados a los
adolescentes de la ciudad de Cartagena debido a las problematicas
encontradas con respecto al desconocimiento sobre planificacion y a las
enfermedades de transmisién sexual llegando a la conclusiéon que a pesar de
los esfuerzos realizados por algunas instituciones como Profamilia de alcanzar
un maximo de cobertura en la poblacion adolescente con respecto a este tema,
todavia existen muchas deficiencias, a medida que ibamos avanzando en el
desarrollo de nuestro proyecto investigativo logramos detectar que hay
conocimiento sobre los métodos de planificacion, a su vez existe temor de ser

juzgado por parte de los adultos.

La investigacion nos permitid observar que en la realidad coincide lo que
sucede con lo que plantea la teoria existen conocimientos acerca de los
métodos de planificacion familiar el error incurre al momento de ponerlos en
practica, es factible que debido a los temores de ser juzgados no aclaran sus
dudas, o recurren a personas que carecen de una adecuada educacién en el

tema.
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10.RECOMENDACIONES.

Darle una continuidad a este proyecto teniendo en cuenta las distintas
problematicas evidenciadas en la institucion educativa foco rojo en

adolescentes de 14 a 18 afnos.

Elaborar una guia de orientacién sobre una vida sexual sana.

Proponer a otros grupos de estudiante de la escuela de enfermeria de
la universidad del Sinu para que continuen con el proyecto de

investigacion y ejecuten la guia elaborada sobre una vida sexual sana.

Implementar planes de charlas de acuerdos al déficit de conocimientos
de salud sexual y reproductiva con el fin de orientar e informar a los
adolescentes de la institucion educativa foco rojo en edades

comprendidas de 14 — 18 anos.

Promover en los adolescentes el inicio de la practica sexual hasta el
matrimonio y/o hasta que tenga la madurez necesaria para que pueda
establecer una relacién de pareja, que le permita continuar su proyecto

de vida, y disfrutar la sexualidad de una manera responsable.

Educar sobre las infecciones de transmision sexual mas comunes y la

manera de cdmo prevenirlas.

Promover en las parejas la mutua fidelidad como un arma de proteccién

para evitar contraer el ETS VIH/Sida.

Prescribir el uso del preservativo en parejas regulares si alguno de los

dos ha tenido practicas de salud sexual de riesgo.
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* « Enlas labores educativas del proyecto se debera continuar insistiendo
sobre la manera de cémo se contrae el VIH, y sobre los conocimientos

adecuados en salud sexual y reproductiva.

» Seincluira a los padres, madres y tutores(as) en las actividades
educativas, propiciando la mejoria en la comunicacion intrafamiliar y la
dinamica de la familia como un factor protector para la prevencién de

embarazos no deseados y las ITS/VIH/Sida.

» Como parte de los contenidos abordados en las actividades educativas,
dar a conocer los servicios de salud y la ubicacion de los centros mas
cercanos, motivarlos a utilizar dichos servicios.

* Promocionar el cuidado de la salud como un deber y un derecho.

11.ANEXOS.
INSTRUMENTO
IDENTIFICACION:
1. No de identificacion
(Recuerde este numero en el resto del taller).
2. Colegio.
3. Grado. Octavo
Noveno
Decimo
Undécimo
4. Cuantos afos cumplidos tiene.

5. Sexo
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Masculino---------- 1
Femenino----------- 2
6. Cual fue el Ultimo grado que aprobd.

7. A que se dedica la mayor parte del tiempo.

Estudia 1
Trabaja 2
Estudia y trabaja 3

Atiende oficios/ negocio familiar------ 4

No tiene actividad principal------------- 5

Busca trabajo. 6

1. LIDERAZGO, AUTOESTIMA, PROYECTO DE VIDA

101. ¢CUALES PIENSA QUE SON LAS CARACTERISTICAS DE UNA UTOESTIMA SOLIDA?
(MARQUE TODAS LAS QUE CONSIDERE).

A. se asumen responsabilidades.

B. se pide a una persona mayor que elija y decida por uno.
C. se es tolerante frente a las frustraciones.

D. se siente uno capaz de influir en otras personas.

E. se reprimen las emociones.

102. ¢En cuales situaciones de su vida cree que tiene poder de decision, esto es, que

usted pueda decidir? (marque todas las que considere)

A. La ropa que usa.
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B. Sus actividades recreativas.
C. Tener novia/o
D. Tener relaciones sexuales.

E. Fumar/ consumir bebidas alcohdlicas.

103. Cuando tiene que tomar decisiones, {Qué elementos tiene en cuenta? (marque

todas las que considere)
A. conocer las opciones, alternativas.
B. conocer las ventajas y desventajas.
C. conocer las consecuencias y riesgos.
D. los conflictos con valores personales/religiosos.
E. los conflictos con valores familiares/sociales.
F. evalla las posibilidades de éxito
G. no tiene en cuenta nada.

104. ¢Cuadles son las caracteristicas de los lideres? (marque todas las que

considere)

A. tolerantes.

B. capacidad de delegar.
C. capacidad de organizar.
D. capacidad de escuchar.
E. asertividad.

F. Buenos comunicadores.

G. resuelven situaciones.
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H. carismaticos.

|. autoritarios.

2. RELACIONES SEXUALES Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

Después de cada afirmacion, marque si estd de acuerdo o en desacuerdo

con ella:

201. Una joven deberia tener relaciones sexuales antes de casarse

De acuerdo 1
En desacuerdo 2
No sabe 8

202. una joven deberia tener relaciones sexuales antes de casarse

De acuerdo 1
En desacuerdo 2
No sabe 8

203. una mujer pierde el respeto de un hombre si ella le pide que use un preservativo

De acuerdo 1
En desacuerdo 2
No sabe 8
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204. los hombres son quienes deben proponer a su pareja tener relaciones sexuales

De acuerdo 1
En desacuerdo 2
No sabe 8

205. las jovenes necesitan permiso de sus padres para usar un método anticonceptivo

De acuerdo 1
En desacuerdo 2
No sabe 8

206. los jévenes necesitan permiso de sus padres para usar un método anticonceptivo

De acuerdo 1
En desacuerdo 2
No sabe 8

3. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

301. Cuando tiene mayor riesgo la mujer de quedar embarazada

A la mitad del ciclo menstrual------------ 1
Durante la menstruacion------------------- 2
Otro 3
No sabe 8
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302. en caso de embarazo entre adolescentes, de quien es la responsabilidad.

De la mujer 1
Del hombre 2
De ambos 3
De otras personas------------- 4

303. ¢cuales cree usted que sean las razones para que se presente un embazo no

planeado entre adolecentes? (marque todas las que considere)

A. no hay suficiente informacidn sobre sexualidad.

B. No hay comunicacién familiar

C. No hay comunicacion de pareja

D. Inseguridad frente a lo que se quiere

E. Usoincorrecto de los métodos anticonceptivos

F. No usan métodos anticonceptivos

G. Desconocimiento de la fisiologia de la reproduccién

H. Desconocimiento del periodo fértil

I.  No hay capacidad suficiente para tomar decisiones adecuadas

J. Falta de decisidn para negarse a tener relaciones sexuales

K. Desean quedar en embarazo.

304. ¢Cuales cree usted que son las principales consecuencias negativas del embarazo

en adolescentes? (marque todas las que considere)

A. Postergacion o abandono de estudios.
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B. Rechazo familiar y social

C. Matrimonio forzado

D. Interrupcién voluntaria del embarazo

E. Tener un hijo no deseado

F. Inmadurez en la crianza de los hijos

G. Problemas de salud para la madre y el bebe

H. Parto con alto riesgo

I.  Madre soltera o abandonada

J.  Asumir responsabilidades a temprana edad

K. No tiene consecuencias negativas.

4. PLANIFICACION FAMILIARY ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

401. ¢Qué es planificacion familiar?

No tener hijos 1

Tener pocos hijos 2

Decidir cuantos hijos tener y cuando------ 3

Tener los hijos que se pueda mantener—4

No sabe 8

402. ¢{Qué métodos conoce o de cuales ha oido hablar? (marque todas las que

considere)
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A. Pildora

B. Conddn o preservativo

C. DIU(Tde cobre)

D. Inyeccion

E. Esterilizacién femenina (ligadura)
F. Esterilizacién masculina ( vasectomia)
G. Noplant/ Jadelle/ implantes

H. Anticoncepcién de emergencia

I.  Ovulos, tabletas vaginales

J.  Ritmo ( calendario)

K. Retiro ( coito interrumpido)

L. Diafragma, jalea, espuma

M. Otro.

N. No conoce ningin método.

403. ¢Qué debe hacer una mujer si se le olvida tomar la pildora un dia?

Tomar dos pildoras a dia siguiente y seguir con el horario regular-----1

Otro 2

No sabe 8

404. iPor cuanto tiempo la inyeccién da proteccién a una mujer contra el embarazo?
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Otro 2

No sabe 8

405. ¢ por cuantas relaciones sexuales se puede usar un condon?

Ry A — 1
(0] { {0 TR -2
No sabe--------—--—-- 8

406. ¢Cudl es la principal dificultad que los jévenes enfrentan para conseguir un

método? (marque todas las que considere)

A. Lesdapena

B. No saben como pedirlos

C. Sienten que todos lo conocen

D. Miedo al qué diran

E. Por falta de formula medica

F. Costosos

G. No tienen dificultad

H. Otra dificultad

407. ¢la anticoncepcion de emergencia es?
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Un método abortivo 1

Un método para prevenir el embarazo antes de la relacién sexual------------ 2
Un método para prevenir el embarazo después de la relacidn sexual-------- 3
No sabe 8

408. ¢ Los anticonceptivos de emergencia pueden realizarse?

Utilizando pildoras hormonales 1
Utilizando el dispositivo intrauterino 2
Con pildoras hormonales o con el dispositivo intrauterino---------- 3
Otro 4

409. ¢Si tiene relaciones sexuales después de utilizar la anticoncepcion de emergencia
y antes de que la mujer tenga la menstruacidon, debe utilizar otro método

anticonceptivo?

Si-mmmmmmm 1
NoO --------m--m-- 2
No sabe-------- 8

410. ¢{Aproximadamente hasta cuanto tiempo después de tener relaciones sexuales

debe tomarse la pildora de emergencia?

Dentro de 72 horas después de la relacién sexual----------- 1

Otro 2
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No sabe 8

411. ¢Aproximadamente hasta cuanto tiempo después de tener la relacién

sexual debe ser insertado el DIU de emergencia?

Hasta cinco dias después de la relacién sexual----------- 1
Otro 2
No sabe 8

412. ¢La anticoncepcidon de emergencia ofrece proteccion contra las infecciones

de transmision sexual?

] 1
NoO -------------- 2
No sabe-------- 8

413. ¢En cuales de los siguientes casos se puede necesitar la anticoncepcion de

emergencia? (Marque todas las que considere)

A. Si ha habido ruptura o deslizamiento del conddn.
B. Si se ha olvidado tomar las pildoras.

C. Si se equivoco en calculo de sus dias fértiles.

D. Si no utilizo algin método anticonceptivo.

E. Si fue forzada a tener relaciones sexuales.
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5. ITSY DOBLE PROTECCION.

501. ¢Qué s una infeccidn de transmision sexual (ITS)?

Las infecciones que se adquieren o trasmiten a través de las relaciones sexuales

(anales, orales o genitales) 1
Otra 2
No sabe 8

502. ¢Cudles de las siguientes enfermedades son de transmisién sexual? (Marque

todas las que considere)

A. Chancro

B. Gonorrea

C. VIH/SIDA
D. Sifilis

E. Herpes

F. Hepatitis A

G. Tricomoniasis

H. Hepatitis B

I. Clamidia

J.  Virus del papiloma humano

K. No sabe
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503. ¢ Cual de los siguientes métodos anticonceptivos sirve para prevenir una infeccién

de transmisién sexual? (Marque todas las que considere)

A. Pildoras

B. Conddn o preservativo

C. DIU (T de cobre)

D. Inyeccién

E. Ovulos, tabletas vaginales

F. Retiro (coito interrumpido)

504. ¢Cuales son los riesgos de tener relaciones sexuales sin proteccion? (Marque

todas las que considere)

A. Embarazo.

Infeccion de transmision sexual.

Embarazo/infeccidon de transmisién sexual

Ningun riesgo

No sabe.

505. ¢Qué es doble protecciéon?

Protegerse de un embarazo y una infeccidn de transmision sexual---------- 1
Usar dos métodos anticonceptivos 2
Otro 3

No sabe 8
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6. VIOLENCIA

601. ¢ Qué genera la violencia? (Marque todas las que considere)

A.

Autoritarismo

Abuso del poder

Intolerancia

Falta de comunicacion

Ambiente en el que se vive

Falta de respeto

Pérdida de valores

Otra

No sabe

602. ¢ Qué tipos de violencia hay? (Marque todas las que considere)

A.

Violencia fisica

Violencia sicoldgica/emocional
Violencia sexual

Violencia econémica

Violencia verbal
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603. (A quién se puede acudir en caso de cualquier tipo de violencia? (Marque

todas las que considere)
A. Comisaria de familia
B. Bienestar familiar (ICBF)
C. Fiscalia de delitos sexuales
D. Personeria
E. Consultorios juridicos de las universidades
F. Familiares
G. Amigos

H. Docentes

I. Meédicos
J. Otra---—--——-—--—-
K. No sabe

7. EXPLOTACION SEXUAL INFANTIL Y JUVENIL

701. Encierre en un circulo las formas de abuso sexual que conoce (Marque

todas las que considere)
A. Lenguaje sexualizado
B. Exposicidn de érganos genitales
C. Voyerismo
D. Sexo oro genital
E. Actividad sexual interfemoral
F. Penetracidn sexual

G. Explotacion sexual
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H. Grooming o abuso sexual virtual.

702. Encierre en un circulo las formas de explotacion sexual que conoce

(Marque todas las que considere)
A. Pornografia
B. Vinculacidn al trabajo sexual
C. Turismo sexual
D. Trata de personas

E. Matrimonio servil

703. ¢{Qué se debe hacer cuando un/a nifio/a o joven le cuanta que esta siendo

victima de abuso sexual?
A. Creerle
B. Proteger ala menor
C. Buscar ayuda
D. No ejercer presiéon

E. Evitar actitudes extremas frente a

El/ella.

8. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

801. ¢Qué piensa de los derechos sexuales y reproductivos? (Marque todas las

gue considere)
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A. Son solo para los adultos
B. Son parte de los derecho humanos
C. Son para todos y todas las personas

D. No conoce sobre los derechos sexuales.

802. ¢Estd de acuerdo con que los adolescentes tengan espacios privados

aparte de los adultos?

Si-mmmmmmm 1
NoO -------------- 2
No sabe-------- 8

803. ¢(Esta de acuerdo con que los jévenes sexualmente activos utilicen

métodos de planificacién familiar?

F— 1
NoO -------------- 2
No sabe-------- 8

804. ¢Si un joven estd en desacuerdo con lo que le dicen los adultos, el debe:

Decir que no esta de acuerdo----------- 1
Obedecer a los mayores------------------ 2
Pedir consejo a un amigo----------------- 3
No decir nada y no obedecer------------ 4
Otro 5
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805. ¢ Cuadles de los siguientes son derechos sexuales y reproductivos? (Marque

todas las que considere)

A.

A la felicidad suenos y fantasias

. A explorar la propia sexualidad sin miedo /vergiienza o culpa

A vivir la sexualidad sin violencia, discriminacion no coercién

. A escoger los compafero sexuales sin discriminacién

. Al pleno respeto a la integridad fisica del cuerpo

. A escoger ser sexualmente activo o no serlo

. A ser libre y auténoma en la expresion de la orientacién sexual

. A expresar la sexualidad independientemente de la reproduccion

A insistir en el sexo seguro y practicarlo

Acceso a informacién sobre sexualidad y salud sexual

Acceso a servicios confidenciales de alta calidad

9. LEY 100 Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA/ATENCION INTEGRAL PARA

ADOLESCENTE

901. ¢Conoce alguna politica institucional sobre la provision de

anticonceptivos a los/las jovenes?

Si-mmmmmmm 1
NoO --------m---- 2
No sabe-------- 8
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902. ¢La atencidn en salud sexual y reproductiva estd reglamentada en:

Circular 018 del 2004 (mini proteccidn social) 1
Resolucién No. 00412 del 2000 (mini proteccién social) ------------ 2
No sabe 8

903. ¢Segun las acciones de los programas de promocion y

prevencion, es prioridad dar atencion en salud sexual y reproductiva

a:
Adultos 1
Mujeres 2
Todas las personas 3

Los/las jovenes acompafiados de un adulto—4

No sabe 8

904. ¢Cudles de las siguientes deberian ser caracteristica de los servicios de

salud para jovenes? (Marque todas las que considere)

A Personal especializado

B. Respeto por la gente joven

C. Privacidad y confidencialidad

D. Consejeria en pareja, en grupo o individualmente
E. Explica los procedimientos

F. Explica porque piden cierta informacién

G. Actitud no juzgadora/abierta
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H. Utiliza lenguaje comprensible

I.Espacio y tiempo exclusivo para jévenes

J.Horario conveniente (después de la escuela, fines de semana,

etc.)

K. Ambiente cémodo

L. Tiempo de espera corto

M. Se atiende sin cita

N. Servicio para todo tipo de jévenes (casados, solteros, toda

raza, toda orientacién sexual).

SEXO / EDAD

F13 4
M13 5
F14 16
M14 17
F15 15
M15 13
F16 0
M16 6
F17 11
M17 9
F18 19
M18 24
F19 14
M19 0
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F20
M20
F21

M21

Tabla 1.

OCUPACION
ESTUDIANTE
TRABAJAY ESTUDIA

NEGOCIO/OFICIO FAMILIAR

Tabla 2.

RELACIONES SEXUALES PREMATRIMONIALES

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

NO SABE

Tabla 3.

PERDIDA DEL RESPETO POR PEDIR QUE SE USE

PRESERVATIVO

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

68

149

15

60

74

36

23

113



NO SABE

Tabla 4.

RIESGO DE QUEDAR EN EMBARAZO
A la mitad del clico menstrual
Durante la menstruacion

Otro

No sabe

Tabla 5.

RESPONSABILIDAD FRENTE A UN EMBARAZO
DE LA MADRE

DEL PADRE

DE AMBOS

Tabla 6.

RAZONES DE EMBARAZO NO DESEADO

no hay suficiente informacion de sexualidad
no hay comunicacién familiar

no hay comunicacidn de pareja

inseguridad frente a lo que se quiere

uso incorrecto de métodos anticonceptivos
no usan métodos anticonceptivos

desconocimiento de la fisiologia de la reproduccion

69

34

53

19

91

163

96

72

61

47

95

84

23



desconocimiento del periodo fértil

no hay capacidad para tomar decisiones

falta de decision para negarse a tener relaciones
desean quedar en embarazo

Tabla 7.

CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE UN EMBARAZO EN ADOLESCENTES

POSTERGACION O ABANDONO DE ESTUDIOS
RECHAZO FAMILIAR Y SOCIAL

MATRIMONIO FORZADO

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
TENER UN HIJO NO DESEADO

INMADUREZ EN LA CRIANZA DE LOS HIJOS
PROBLEMA DE SALUD PARA LA MADRE Y EL HIJO
PARTO CON ALTO RIESGO

MADRE SOLTERA O ABANDONADA

ASUMIR REPONSABILIDADES A TEMPRAA EDAD
NO TIENE CONSECUENCIA NEGATIVAS

Tabla 8.

QUE ES PLANIFICACION FAMILIAR

NO TENER HIJOS

TENER POCOS HIJOS

DECIDIR CUANTOS HIJOS TENER Y CUANDO
TENER LOS HIJOS QUE SE PUEDAN MANTENER
NO SABE

Tabla 9.

CONOCIMIENTO DE METODOS de planificacion familiar

70

49

52

45

19

103

73

65

55

94

76

45

56

80

86

15

16

119

11

18



PILDORAS

CONDON O PRESERVATIVO

DIU (T de cobre)

Inyeccién

Esterilizacion femenina (ligadura)
Esterilizacion masculina (vasectomia)
Norplant/Jadelle/implantes
Anticoncepcién de emergencia
Ovulos, tabletas vaginales

Ritmo (calendario)

Retiro (coito interrumpido)
Diafragma, jalea, espuma

Otro

No conoce ningun método

Tabla 10.

DIFICULTAD DE ACCESO A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Les da pena

No saben como pedirlos
Sienten que todos los conocen
Miedo al que diran

Por falta de formula medica
Costosos

No tienen dificultad

Otra dificultad

Tabla 11.

71

93

147

46

123

73

70

23

48

55

52

48

23

126

88

45

90

37

48
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ENFERMADES DE ITS
Chancro

Gonorrea

VIH/SIDA

Sifilis

Herpes

Hepatitis A
Tricomoniasis
Hepatitis B

Clamidia

Virus del papiloma humano
No sabe

Tabla 12.

72

28

122

151

60

65

25

25

31



12. PRESUPUESTO.

RUBROS TOTAL
Personal $1.000.000
Materiales $1.130.000
Equipos $1.600.000
Total $3.730.000
FUENTES DE
NOMBRE- FUNCION EN EL VALOR A .
. DEDICACION FINANCIACION INVESTI TOTAL
FUNCION PROYECTO HORA UNISINU
GADOR
Jacinta Peniche Investigadora $ 19.062 5h/semanales $381.250 mes $1°525.000
Principal
Asesor A. metodolégico $75.000 20/total $1°500.000 $1°500.000
Metodoldgico
Transportador Desplazamientos en $3.000 $1°968.000 $1°968.000
la ciudad de Clencuesta
Cartagena
Encuestadores Encuestadores
(4) (Semilleros
Investigacion)
Total $4'993.000
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