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1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1.Titulo del programa:

Salud sexual y reproductiva

1.2.Titulo del proyecto:
Elaboracion de un diagndstico sobre la situacion actual de salud sexual y

reproductiva de los adolescentes que estudian en los colegios publicos

del municipio de envigado. 2016

1.3.Clasificacion del proyecto:
Es un proyecto de desarrollo social ya que tiene como finalidad resolver

las necesidades de informacién de los adolescentes respecto a salud

sexual y reproductiva.
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2. RESUMEN

Objetivo Establecer un diagnéstico de las condiciones actuales de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes escolarizados en bachillerato del
municipio de Envigado mediante una encuesta para la medicion de los

pardmetros de interés.

Métodos Se realizdé un estudio descriptivo de tipo transversal. La muestra de
2429 adolescentes estudiantes de Instituciones Educativas del sector oficial del
Municipio de Envigado fue seleccionada mediante un muestreo aleatorio
estratificado de las cuales se elimina un registro por inconsistencia de los
datos. Se exploraron variables de tipo demograficas, de conocimiento y de

habitos sexuales.

Resultados A la mayor parte de los estudiantes 50,4% les han hablado solo en
algunas ocasiones sobre sexualidad en sus hogares, siendo la mayor fuente de
informacion al momento de resolver sus dudas los padres, con una proporcion
de 42,1%. El 78,29% (1901 estudiantes) considera importante planear el
momento de tener sus hijos. 25% (605) mencionaron haber tenido relaciones
sexuales, con una edad de inicio promedio entre los 14 y 15 afios. La principal
razon entre las mujeres fue el amor y en los hombres la curiosidad. La mayoria
de estudiantes (90%) conoce que las infecciones de transmisién sexual se
transmiten por relaciones sexuales sin proteccion. El método anticonceptivo
mas conocido Y utilizado por las adolescentes es la inyeccion y el Jadelle (68%)

y en los jévenes el conddn con 60%.
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Conclusiones Este proyecto mostro que, aunque la mayoria de estudiantes
han recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva principalmente en
sus hogares, hay un desconocimiento generalizado en los grados inferiores
sobre ITS y métodos de planificacion familiar, la edad promedio de inicio de las
relaciones sexuales esta entre los 14 y 15 afios, siendo la principal razén entre
las mujeres para comenzar su vida sexual el amor y en los hombres la
curiosidad. Se hace importante entonces Fortalecer la estrategia de salud
sexual y reproductiva en el Municipio, para desarrollar y potencializar en los
adolescentes conocimiento sobre si mismos y las habilidades para la vida y
convertirlos en factores protectores del riesgo.
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3. PLATAFORMA DE GESTION
3.1ENVIGADO

Escudo de Envigado Bandera de Envigado

(1)

3.1.1 Mision: Nuestra misiébn es la promocion del desarrollo integral, la
sostenibilidad y la competitividad del municipio, con el animo de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad, promocionando la
generacion de competencias en todos los individuos para que accedan a los
beneficios de desarrollo y participen en su planeacion y ejecucién, mediante el
optimo uso de los recursos, un talento humano altamente calificado y la

excelencia en la prestacion de servicios.

3.1.2 Vision: Nuestra visibn consiste en lograr cada vez un mayor impacto

social, fortaleciendo la calidad de vida, el civismo, la cultura y la educacion de
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los ciudadanos, generando oportunidades de crecimiento y bienestar, basados

en una organizacion moderna y en un talento humano especializado.

3.1.3 Politica de calidad: El municipio de Envigado con su gestidn responde a
las necesidades y problematicas de la comunidad Envigadefia enmarcadas
dentro del Plan de Desarrollo, con procesos claros que facilitan la
transparencia, el control y el mejoramiento continuo de su eficacia, eficiencia y
efectividad, y el desarrollo integral del talento humano que garantizan el
desemperio institucional en el ambito departamental, nacional e internacional y

el cumplimiento de los fines esenciales.(2)

3.1.4 Valores:
e Respeto
e Probidad

e Transparencia
e Compromiso

e Justicia

e Lealtad

e Eficiencia

e Responsabilidad (3)

3.2 UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

Bandera Escudo

(4)
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3.2.1 Mision: La Universidad Pontificia Bolivariana tiene como mision la formacion
integral de las personas que la constituyen, mediante la evangelizacion de la
cultura, la busqueda constante de la verdad, en los procesos de docencia,
investigacion, proyeccion social y la reafirmacion de los valores desde el

humanismo cristiano, para el bien de la sociedad.

3.2.2 Visién: La Universidad Pontificia Bolivariana tiene como vision, ser una
institucién catolica de excelencia educativa en la formacion integral de las

personas, con liderazgo ético, cientifico, empresarial y social al servicio del pais.

3.2.3 Politica de calidad: La Universidad Pontificia Bolivariana propende por la
excelencia en la prestacién de los servicios asociados a los macro procesos que

soportan su estructura organizacional y hacen realidad su Proyecto Institucional.

La politica de calidad se fundamenta en la acreditacién institucional, la
acreditacion de programas, la certificacion de procesos, el mejoramiento en la
clasificacion de los grupos de investigacion y la indexacion de revistas; integrados
en un sistema de gestion de garantia de la calidad dirigido al mejoramiento

continuo de los procesos y el desarrollo de una cultura de la calidad.

La politica de calidad contempla la autoevaluacion permanente, la acreditacion y la
certificacion con el fin de entregar oportunamente investigacion, docencia y
proyeccion éptimas en la construccién integral del ser humano. Para el efecto, la
Universidad Pontificia Bolivariana respalda el continuo desarrollo del talento
humano como también revisa y ajusta su sistema de gestion de la calidad de
acuerdo con las necesidades e intereses de la comunidad universitaria y la

sociedad.

Asimismo, la busqueda constante de la calidad en la acreditacion de sus
programas de pregrado es muestra del proceso permanente por lograr la

excelencia académica.(5)
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3.2.4 Principios:

e Reconocimiento y respeto por cada una de las personas, sin discriminacion
alguna.

e Labusqueda de la verdad y el conocimiento.

e La Solidaridad.

e La Justicia.

e La Honradez.

e La Creatividad e Innovacion.

e La Lealtad.

e EI Compromiso con la paz y el desarrollo del pais.(5)
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4. DEFINICION DEL PROBLEMA

El gobierno de Antioquia desde el 2004 desarrolla el proyecto de promocion de
la salud y bienestar de la poblacion, esta es la forma como se promueve una
mejor calidad de vida, se asume la promocién de la salud con 5 areas que
planted la conferencia de Ottawa de 1986 (6).

Desde la Secretaria de Salud del Municipio de Envigado se esta trabajando
atenciéon primaria en salud con un enfoque en entornos saludables, de alli se
extrae la propuesta de trabajar Escuelas Saludables abarcando temas de salud

sexual y reproductiva y habilidades para la vida.

En este sentido, este proyecto se enfoca en el tema de salud sexual y
reproductiva, partiendo de un diagnostico a nivel municipal que permita
establecer una estrategia que satisfaga las necesidades de conocimientos de
los adolescentes del municipio de Envigado respecto al tema de salud sexual y
reproductiva, al no tener una estrategia acorde a las necesidades de los
adolescentes sus acciones estan condicionadas a la informacion que posean,
acciones como relaciones sexuales precoces, aumento de embarazo en
adolescentes, aumento de enfermedades de transmision sexual y falta de un

proyecto vida orientado en habilidades para la vida.

De hecho, desde la Secretaria de salud de Envigado se esta trabajando en pro
de mejorar la calidad de vida de los adolescentes con el programa escuelas
saludables, en pasadas administraciones se abordaba a los colegios con un
diagnostico colectivo que hacia la E.S.E (Santa Gertrudis) y planteaban las
tematicas iguales para todos los colegios, no obstante, no poseian personal

suficiente que realizara las intervenciones en cada colegio.

Por otro lado no se veia presente la participacion de los colegios y sus
directivos en el programa, en consecuencia tampoco se veia un compromiso
de los padres de familia, con la nueva administracion se decidié proponer una
nueva estrategia para planear el programa de Salud Sexual y Reproductiva en

los colegios , la cual se esta llevando a cabo, la nueva administracion desde la
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Secretaria de Salud de Envigado en alianza con el Hospital Santa Gertrudis
planearon una guia metodoldgica para intervenir los colegios, en primer lugar
una encuesta que es aplicada de grado sexto a grado undécimo, esta permite
hacer el diagnostico cuantitativo y cualitativo en Salud Sexual y Reproductiva
de cada colegio. Una vez hecho el diagnostico situacional de cada colegio se

puede intervenir la institucion desde su necesidad.

Para realizar intervenciones que permitan abordar de manera efectiva la
problemética de vulnerabilidad sexual de los adolescentes del Municipio de
Envigado es necesario contar con un diagnostico de la situacion sexual y
reproductiva actual de esta poblacion, que permita un analisis univariado que
abarque todas las instituciones educativas publicas que son objeto de

intervencién de dicho programa.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer un diagnéstico de las condiciones actuales de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes escolarizados en bachillerato del municipio de

Envigado mediante una encuesta para la medicion de los parametros de interés.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar la calidad de la informacion, recolectada mediante las encuestas

aplicadas en las catorce instituciones oficiales del Municipio de Envigado.

e Organizar los datos obtenidos en las encuestas en una base de datos, para

facilitar el posterior analisis de cada una de las variables.

e Analizar los resultados obtenidos sobre las principales conductas sexuales
de los adolescentes escolarizados del Municipio.

e Divulgar los datos obtenidos con la Secretaria de Salud del Municipio y con
los enfermeros encargados del programa para enriquecer la informacién del
diagnéstico de salud sexual y reproductiva de los adolescentes del

Municipio.
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6. ARBOL DE PROBLEMAS

Grafica 1. Arbol de problemas
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7. ARBOL DE SOLUCIONES
Grafica 2. Arbol de soluciones
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8. JUSTIFICACION

El 19.6% de los colombianos son adolescentes, el sentido de invulnerabilidad y el
desconocimiento sobre su desarrollo lleva a la busqueda de nuevas cosas que
fomenta en el adolescente el consumo de sustancias psicoactivas, también
favorece la precocidad sexual, de hecho, las alteraciones de salud sexual llevan a

un desmejoramiento en la calidad de vida de estos jovenes y sus familias (7), (8).

La situacion de Colombia respecto a la adolescencia exige para el sistema de
salud una intervencion rapida y efectiva para disminuir la violencia, los embarazos
no deseados, el inicio de vida sexual a temprana edad y el consumo de sustancias

psicoactivas (9).

Segun estudios el joven a medida que crece y se da su desarrollo fisiologico
comienza a tener una independencia psicolégica y social es asi como el joven
empieza a tener un sentido de pertenencia en su vida y por ende hay una
transformacién biopsicosocial y una transformacion en sus relaciones
interpersonales es por esto que se le dificulta interactuar en sus diferentes
contextos como el escolar y el familiar y sin una orientacion adecuada para saber
poner frente a las situaciones que el adolescente viva se fomentara en el la

busqueda de conductas nuevas mencionadas anteriormente (7).

La OMS considera la etapa de la adolescencia como el periodo en el cual el
individuo tiene la capacidad de reproducirse en un periodo de 10 a 19 afos

definiendo este periodo por 2 etapas:

1. Adolescencia inicial: 10 a 14 afnos

2. Adolescencia final: 15 a 19 afos (7).

Investigaciones recientes han demostrado que los adolescentes que reciben una
atencion integral durante su época escolar, aumentan sus oportunidades de
ingresar a tiempo a la educacion formal, se desempefian con mayor éxito a lo

largo de sus estudios, mejoran sus posibilidades de acceso a la educacion
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superior 'y, finalmente, tienen mas capacidades para desenvolverse
competentemente en su vida laboral, mejorando asi sus posibilidades econémicas

y, por ende, la calidad de vida de su familia y la de su comunidad (6), (8) .

Ahora bien, para abarcar un entorno saludable en las escuelas de Envigado con el
tema de salud sexual y reproductiva es importante mencionar como esta la
juventud en Colombia y los riesgos a los que se encuentran expuestos para poder
mencionar los riesgos a los que se encuentras expuestos los jovenes de

Envigado.

Con respecto a la Encuesta Nacional de demografia y salud realizada en 2010
(ENDS 2010) El 50% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya han tenido
relaciones sexuales, entre ellas el 13% antes de cumplir los 15 afos, hay 84
nacimientos por cada 1000 cifra que no cambia mucho respecto a afios anteriores
como en el 2005 que fueron 90 nacimientos por 1000 mujeres, el 88% de las
mujeres que hoy tienen entre 15 y 19 afios de edad comenzaron el uso de la
anticoncepcién sin tener hijos, los métodos anticonceptivos mas conocidos para
las mujeres son el condon, la pildora, la inyeccion y la esterilizacion femenina. La
fecundidad se da a edades tempranas, siendo mayor en el grupo etareo de 20 a
24 anos (10).

En cuanto a Envigado con el programa de entornos saludables contribuye a que
en Colombia no se siga presentando la tendencia de Colombia respecto al
aumento de embarazos no deseados, el programa cuyo desarrollo se realiza en
familia saludable, escuela y colegio saludable, barrio saludable: el programa de
salud sexual y reproductiva brinda herramientas necesarias para un estilo de vida
sexual y reproductiva saludable en los jovenes, familias, docentes y comunidad en
general para asi promover competencias cognitivas, emocionales y comunicativas
asi mismo fomentar el desarrollo de habilidades para poseer un proyecto de vida
(11).

En el municipio de Envigado los indicadores en salud sexual y reproductiva, se

identifican desviaciones para VIH — SIDA y Hepatitis B, de hecho, se sugiere
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vigilar el comportamiento de este indicador, y la inclusion en salud para estas dos

tematicas dentro del programa de salud sexual y reproductiva (11).

Se evidencia que algunos colegios del municipio de envigado poseen dificultades
para proteger la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jovenes, desde
la secretaria de salud se pretende incentivar la implementacién de la estrategia de
escuelas saludables con el programa de salud sexual y reproductiva para contar
con herramientas suficientes que permitan la adecuada intervencion para prevenir
riesgos como agresiones verbales, prevencion de abuso sexual, prevenir el
embarazo precoz, y riesgo de padecer enfermedades de transmision sexual, de
manera que se estimule el bienestar de la poblacion blanco y promocionar estilos

de vida saludables.

El contar con un diagnostico real de la poblacion favorece encontrar las
debilidades de la institucion educativa que vamos a intervenir con la estrategia de
escuelas saludables permitiendo asi adaptar necesidades que logren satisfacer un
desarrollo humano sostenible y productivo en los jévenes del municipio de

envigado.

El establecer contacto con la comunidad y familias de los jovenes con la aplicacion
de la estrategia escuelas saludables favorece la promocion de estilos de vida, para
crear bienestar individual y colectivo, que les permita a los jévenes edificar su

mundo, crear identidad, reconocer y ser reconocidos, cuidarse y cuidar al otro.
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9. MARCO TEORICO
9.1 DERECHOS DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES

El texto resultante de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) aprobado
por la Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 en su
articulo 24 promulga que todos los nifios tienen derecho a disfrutar del méas alto
nivel posible de salud y a tener acceso a todos los servicios medicos, en especial
a aquellos relacionados con la atencion primaria en salud, en su articulo 29 dice
que es responsabilidad del estado la educacion orientada a desarrollar la
personalidad y las capacidades de los nifios, para prepararlo para la vida adulta
(12).

Colombia no es ajena a reconocer el derecho a la salud que tienen todos los nifios
que habitan en su territorio, pues en su constitucion politica en el articulo 44 define
la salud como un derecho fundamental de los nifios, donde el estado, la familia y
la sociedad tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su

desarrollo armonico e integral (13).

La Declaracién de Alma Ata en Septiembre de 1978 comenzo a hablar sobre la
atencion primaria en salud y dice que: “La atencion primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias préacticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
gue la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del
gue constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y

econdémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
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individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria” (14).

Con base en los progresos alcanzados en la Declaracion de Alma Ata se da la
primera conferencia sobre atencion primaria en salud reunida en Otawa el dia 21
de Noviembre de 1986, emitiendo la Carta de Otawa, la cual define la promocién
de la salud como “La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud
se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos
sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el
concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la

promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario (15).

Desde hace mas de 20 afios se viene hablando de la salud sexual y reproductiva
desde una perspectiva de derechos; “incluso, varios autores han definido los
derechos sexuales como derechos humanos universales, basados en la libertad,
la dignidad humana e igualdad para todos. Por otra parte, los han visualizado
desde dos aspectos; como derechos civiles que defienden la libertad reproductiva,
la libre disposicion ante la reproduccion y como derechos sociales, los cuales se

conciben desde las politicas de salud publica”(16).
9.2 SITUACION SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es el periodo de la vida donde se hace la transicion de la nifiez a
la adultez y va desde los 10 a los 19 afios y se caracteriza por ser un periodo con
importantes cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales en el ser humano. “En
esta etapa, las intervenciones en materia de salud sexual son vitales para el

desarrollo fisico, mental y social del adolescente y evitar o reducir consecuencias
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adversas de comportamientos sexuales no saludables como las infecciones de
transmision sexual (ITS). En Colombia, a pesar de contar con una politica nacional
en salud sexual y reproductiva que incluye una linea de accion especifica para
adolescentes con sus respectivos programas, no se tiene el impacto esperado, en
parte porque se carece de diagnosticos de salud para orientar con mas precision

las intervenciones”(17).

Se considera que una cuarta parte de las ITS reportadas en el mundo suceden en
adolescentes, entre las causas figura la carencia de informacion que conlleva a
asumir riesgos en los contactos sexuales, conducta que se puede ver evidenciada
por el inicio de las relaciones sexuales cada vez a mas temprana edad, factor que
podria explicar el incremento de las tasas de embarazo adolescente, de incidencia
de infecciones de transmision sexual y diferentes problemas de salud para los
jovenes (16). Por tal motivo, los programas sobre educacion sexual se deben
iniciar en edades mas tempranas con el objetivo de retardar la edad de inicio de
relaciones sexuales 0 en caso tal, estas sean asumidas con mejor nivel de

educacioén e informacion (17).

En un estudio sobre conocimiento y practicas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes realizado en un municipio Colombiano en el afio de 2011, muestra
gue la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes fue
de 13 afios y que de los adolescentes hombres que sostienen relaciones sexuales
actualmente (36,1%) usa conddn, en cuanto a los temas sobre los cuales han
recibido mayor informacion se encuentran las infecciones de transmision sexual
(ITS), el uso del condon, los embarazos y el VIH/SIDA, esto muestra como todavia
los procesos de promocién en salud sexual y reproductiva se plantean de manera
convencional y no se aborda la sexualidad de manera integral, dejando por fuera

temas como el erotismo y la afectividad (18).
9.3 ESCUELA COMO ESCENARIO DE APRENDIZAJE

La escuela es el escenario propicio para el desarrollo de educacion para la salud,

pues los adolescentes estan en un periodo de constante de adaptacion y
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moldeamiento; pues se estan formando fisica, psiquica y socialmente y aprenden

facilmente pues son facilmente permeables a nuevos aprendizajes (19).

La escuela saludable debe proponerse como objetivo fundamental convertir la
salud en un “un valor individual y social, que permita una adecuada calidad de vida
a través del conocimiento y la comprension de la relacién directa entre las
condiciones del medio, las socioculturales y las conductas individuales”. En otras
palabras las escuelas se deben volver lugares sanos y seguros donde los nifios
puedan vivir, aprender, jugar y trabajar (20), desarrollando al maximo sus
potencialidades que los preparen de la mejor manera para una vida adulta sana y
saludable.

La estrategia de escuela saludable no pretende afadir nuevas materias al plan de
estudios, sino reorientarlo para dar respuesta a la necesidades actuales, derivadas
de los cambios sociales que se viven en la actualidad, debe ser una estrategia
integradora, que permita ver la salud desde una amplia perspectiva; no solo en

términos de problemas y de manera negativa (19).

La estrategia responde a la iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud,
disefiada y promovida por la Organizacion Mundial de la Salud desde el comienzo
de la década de los 90 pretende “mostrar los beneficios de trabajar holisticamente
y de una manera que se abarque en forma integral toda la comunidad escolar,
mediante el abordaje de seis aspectos fundamentales: 1) Comprometer y articular
a los actores de los sectores de salud y educaciéon, profesores, estudiantes,
padres y lideres comunitarios, en un esfuerzo por promover la salud. 2) Proveer un
ambiente sano y seguro, tanto fisico como psicosocial. 3) Proveer una educacion
en salud efectiva, basada en habilidades. 4) Proveer acceso a servicios de salud.
5) Implementar politicas y practicas de promocién de la salud. 6) Mejorar el estado

de salud de la comunidad, a través de la participacion comunitaria” (21).

El modelo de promocion de la salud de la enfermera Nola Pender plantea que el
promover un estado Optimo de salud se debe anteponer a las acciones
preventivas; postula ademas que hay factores que influyen sobre la toma de

decisiones y las acciones que se toma para prevenir la enfermedad, “identifico
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también que los factores cognitivos perceptuales se pueden modificar por las
condiciones situacionales, personales e interpersonales lo que da como resultado
la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta
para la accién. La modificacién de estos factores, y la motivacion para realizar
dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud”
(22), dicho postulado valida la estrategia de intervencién de escuela saludable,
pues al modificar habitos de vida poco saludables en los adolescentes y motivar la
adopcion de nuevas conductas se mejora el estado de salud de esta poblacion y

por tanto se mejora la calidad de vida de los estudiantes.

El colegio es el segundo espacio de socializacion de los adolescentes, donde se
relacionan con otros individuos como comparieros y profesores, se crean nuevos
patrones de conducta y se refuerzan valores vigentes en la sociedad. Uno de los
principales problemas que debe afrontar la educacion en salud en la comunidad
educativa es la contradiccion a la que se ven sometidos muchas veces los
adolescentes en sus casas con respecto a lo ensefiado en las escuelas sobre el
cuidado de la salud, por esto es tan importante involucrar a los padres y a la
comunidad educativa durante todo este proceso, pues las escuelas no se
encuentran aisladas de sus comunidades y la salud esta ampliamente influenciada

por creencias y elementos culturales (23).

“La educacion para la salud mediante la informacion, la comunicacion y el
desarrollo de competencias personales, puede facilitar que los jévenes den
solucion a sus propios problemas, busquen ayuda o digan no ante la presién
social. Las intervenciones dirigidas al desarrollo de estas competencias son las
que tienen mas impacto en la prevencion de conductas sexuales de riesgo en
jovenes. Asimismo la familia y los amigos son también desencadenantes del

aprendizaje para la salud.

Sabemos que hay grupos de jovenes especialmente vulnerables y desfavorecidos
gue requieren esfuerzos en equidad y acceso a programas que reduzcan los

riesgos relacionados con su género, edad, instruccién, clase social, etcétera, y que
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potencien sus oportunidades para vivir mas saludablemente. También sabemos
que la promocién de entornos favorables, como el escolar, pueden beneficiar la
salud de los jovenes. Las Escuelas promotoras de salud y el desarrollo de un
curriculum con contenidos de salud que se apoye en orientaciones didacticas para
el desarrollo de relaciones interpersonales saludables en la comunidad escolar y
en la habilitacion de espacios que potencien la salud, son determinantes para ello”
(24).

El Municipio de Envigado aunque tiene una mejor calidad de vida que el promedio
de municipios del departamento, no es ajeno a los problemas de salud de su
poblacion; en especial de los adolescentes, de los cuales se desconoce su
situacion actual en cuanto a practicas en salud sexual y reproductiva. Por lo que
se hace tan importante la elaboracion de un diagndstico claro que dé cuenta de las
principales necesidades en salud sexual y reproductiva de esta poblacién y poder
ejecutar de mejor manera el programa de escuela saludable en el municipio,

especificamente en lo que corresponde a la variable de salud sexual.

35| 85



10. VIABILIDAD

10.1 Viabilidad Etica y Politica Este proyecto es viable ya que el plan de
desarrollo 2012-2015 en su componente “Educacion incluyente con calidad” tiene
dentro de sus priorizaciones escuelas saludables, integrando las politicas de
promocién y prevencion, entre ellas salud sexual y reproductiva. Se ve la
importancia de tener un diagnostico de las escuelas mediante la elaboracién de
encuestas a los estudiantes para asi implementar estrategias adecuadas para
orientar a los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva desde el ambito
escolar siendo este el lugar donde los adolescentes pasan la mayoria de su
tiempo y es donde se preparan no solo académicamente, sino que también
adquieren habilidades para planear su proyecto de vida y enfrentarse a los

desafios que se presenten (25).

10.2 Viabilidad legal Es viable legalmente ya que lo cobija lo siguiente:

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones. “La Seguridad Social Integral es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para

proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
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menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la
comunidad” (26).

Ley 15 de 1994: Tiene como objetivo: “La educacién es un proceso de formacion
permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion

integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes”

e Numeral 12”La formacion para la promocioén y preservacion de la salud y la
higiene, la prevencion integral de problemas socialmente relevantes, la
educacién fisica, la recreacion, el deporte y la utilizacion adecuada del
tiempo libre”

e Articulo 13: Uno de sus objetivos es: d) Desarrollar una sana sexualidad

que promueva el conocimiento de si mismo y la autoestima, la construccion

de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los sexos, la

afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar armonica y

responsable

Articulo 14: Enseflanza obligatoria: La educacion sexual, impartida en

cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de

los educandos segun su edad (27).

ARTICULO. 165.-Atencién basica. “El Ministerio de Salud definira un plan de
atencién basica que complemente las acciones previstas en el plan obligatorio de
salud de esta ley y las acciones de saneamiento ambiental. Este plan estara
constituido por aquellas intervenciones que se dirigen directamente a la
colectividad o aquéllas que son dirigidas a los individuos pero tienen altas
externalidades, tales como la informacion publica, la educacion y el fomento de la
salud, el control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias sicoactivas, la
complementacién nutricional y planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el
control de vectores y las campafias nacionales de prevencién, deteccion precoz y
control de enfermedades transmisibles como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de

enfermedades tropicales como la malaria” (28).
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Resolucion 1841 de 2013 Plan decenal de salud publica 2012- 2021: Es un
plan a mediano plazo, que involucra a varios periodos de gobierno, permitiendo
hacer propuestas estratégicas de mayor alcance. Dentro de sus enfoques
conceptuales esta el derecho a la salud sexual y reproductiva, promoviendo asi,
estilo de vida sana. ElI comité de derechos econdémicos, sociales y culturales
resalta que el derecho a la salud es algo mas que estar sano, por eso entre los

enfoques esta la sexual y el control de la salud y el cuerpo (29).

El plan decenal ha creado unas dimensiones prioritarias para la atencién de salud
y entre ellas esta derechos sexuales y sexualidad, teniendo como objetivo
principal “Garantizar las condiciones sociales, econdémicas, politicas y culturales
que inciden en el ejercicio pleno y autbnomo de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas, grupos y comunidades en el marco de los enfoques
de género y diferencial asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y la

atencion integral de las personas” (29).

Politica nacional salud sexual y reproductiva: Esta politica beneficia a todas y
todos los colombianos, incluyendo personas vulnerables como victimas de
violencia, desplazamiento, discapacidad, habitantes de calle, trabajo sexual y
privadas de la libertad o en custodia. Su visién esta proyectada a 2021 y tiene
como finalidad el reconocimiento y realizaciébn de los derechos sexuales y
reproductivos como derechos humanos. Los derechos humanos en el &mbito de la
sexualidad tiene correlacion con el derecho a la dignidad, la libertad y la igualdad
dando libertad a todas las personas sobre decisiones sexuales como actividad
sexual, orientacion sexual o la identidad de género y su relacion con la salud

sexual y la salud reproductiva (30).

Lineamientos nacionales para la aplicacion y el desarrollo de las estrategias
de entornos saludables: La estrategia de escuelas saludable busca un desarrollo
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humano sostenible y calidad de vida con dos componentes principales el primero
tiene que ver con la formacion de las capacidades humanas y el segundo con las
oportunidades y uso potencias que las personas tiene con estas capacidades. Sus
politicas escolares permiten la promocion social y proteccion de la salud
incluyendo la sexualidad, la implementacion de la politica de salud sexual y
reproductiva, ambientes psicosociales saludables para la prevencion del abuso
sexual (31).

11.FACTIBILIDAD

11.1 Factibilidad técnica Es factible técnicamente ya que la secretaria de salud
de envigado tiene a disposicion los medios requeridos para la elaboracion del
proyecto como lo son computadores para sustraer informacién de bases de datos
y tabulacién del instrumento a utilizar e impresora para la respectiva imprenta del

instrumento.

11.2 Factibilidad administrativa Es factible administrativamente ya que al hacer
el diagnostico de salud sexual y reproductiva, se estard dando un adecuado
énfasis a los temas que mas necesitan los adolescentes, y con esto estamos
aportando al cumplimiento del plan de desarrollo del Municipio de Envigado, el
cual incluye escuelas saludables y dentro de sus enfoques salud sexual y

reproductiva.

11.3 Factibilidad financiera Es factible financieramente ya que al ser uno de los
enfoques del plan de desarrollo, hay un presupuesto destinado para la elaboracién

de este proyecto.
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12.MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla 1. Matriz de marco légico

PROBLEMA PRODUCTO OBJETIVO DEL OBJETIVO GLOBAL
PRINCIPAL FINAL PROYECTO
ESPERADO

Ausencia de | Elaboracién de | Establecer un diagnéstico | Contribuir a la
analisis de la|andlisis de la|de las condiciones actuales | elaboracibn de un
situacién de Salud | situacion de | de salud sexual y | diagnéstico, que
Sexual y | Salud Sexual y | reproductiva de los | permita conocer la
Reproductiva de | Reproductiva de | adolescentes escolarizados | situacion de  Salud

los adolescentes

los adolescentes

en bachillerato del municipio

Sexual y reproductiva

de las |.E publicas | de las I.E | de Envigado mediante una | de los adolescentes
del Municipio de | publicas del | encuesta para la medicion | del Municipio de
Envigado. Municipio de | de los pardmetros de | Envigado
Envigado. interés.

PROBLEMA PRODUCTOS PRODUCTOS OBJETIVOS INDICADOR DE MEDIO DE FECHA DE | RESPONSABLE
ESPECIFICO FINALES INTERMEDIOS ESPECIFICOS LOGRO VERIFICACION | ENTREGA

ESPECIFICOS VERIFICABLE
Existian datos, | Obtener Andlisis Divulgar los | Completitud del | Base de datos | Primer Laura Ramirez,
pero no se | informacion completo de | datos dato: Encuestas semestre Andrea
habian sobre el | la informacién | obtenidos con | con informacién de 2016 Herrera,
analizado. estado de la | recolectada la  Secretaria | completa/ Total de Elizabeth

salud sexual de Salud del | encuestas Ramirez,
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en las LE.
oficiales que
permita tomar
decisiones

frente a las
acciones

encaminadas
a proteger la
salud sexual
de los
adolescentes y

Municipio y con
los enfermeros
encargados del
programa para
enriquecer la
informacion del
diagnéstico de
salud sexual y
reproductiva de
los
adolescentes

realizadas.

Diana Botero

jovenes del del Municipio.
municipio.
En afios | Partir del | Un encuentro | Divulgar los | Diagnéstico de la | Plan de | Primer Laura Ramirez,
anteriores, no | diagndstico de | de datos situacion  sexual | trabajo basado | semestre Andrea
se priorizaba | Salud Sexualy | socializacion obtenidos con | de las | en diagndstico | de 2016 Herrera,
el diagnostico | Reproductiva del la  Secretaria | instituciones de salud Elizabeth
de Salud | de los | diagnéstico de Salud del | oficiales del | sexual y Ramirez,
Sexual para | adolescentes con actores | Municipio y con | Municipio de | reproductiva. Diana Botero
planes de | del Municipio | del municipio | los enfermeros | envigado.
trabajo. para el | que tengan | encargados del
mejoramiento relacibn con | programa para
del programa. el programa | enriquecer la
de Salud | informacion del
Sexual diagnéstico de
salud sexual y
reproductiva de
los
adolescentes
del Municipio.
Recurso Realizar la | Andlisis Analizar los | Diagnéstico de la | Documento Primer Laura Ramirez,
humano organizacion completo de | resultados situacion  sexual | diagnostico semestre Andrea
limitado para | de la base de | la informacion | obtenidos de las de 2016 Herrera,
hacer el | datos y el | recolectada sobre las | instituciones Elizabeth
diagnéstico de | respectivo principales oficiales del Ramirez,
la situacion de | andlisis conductas Municipio de Diana Botero
Salud Sexual y | univariado de sexuales de los | envigado.
Reproductiva la informacion adolescentes
de los colegios | recolectada escolarizados
de Envigado. del Municipio.
Se estan | Agrupaciondel | Un  andlisis | Analizar los | Diagnéstico de la | Documento Primer Laura Ramirez,
realizando diagnéstico de | global de la | resultados situaciéon  sexual | diagnostico semestre Andrea
actualmente cada situacion de | obtenidos de las de 2016 Herrera,
diagnosticos Institucion salud sexual | sobre las | instituciones Elizabeth
por I.E, pero | para hacer un | y reproductiva | principales oficiales del Ramirez,
no se tiene | andlisis de las I.E. | conductas Municipio de Diana Botero
planeado consolidado oficiales  de | sexuales de los | envigado.
hacer un | de todas las | Envigado adolescentes
analisis de | Instituciones escolarizados
todas las | Educativas del del Municipio.

Instituciones.

Municipio y
construir  un
diagnostico

global de la
situaciéon  de
salud de los
adolescentes
del Municipio
de Envigado.
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13. METODOLOGIA
13.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo tipo transversal.
13.2 POBLACION Y MUESTRA

13.2.1 POBLACION DE REFERENCIA: Fueron los adolescentes escolarizados
del municipio de Envidado desde el grado sexto, hasta grado undécimo, de

Instituciones Educativas del sector oficial.

La poblacion de estudio son los registros de la base de datos “Aclarando mi
sexualidad” que fue recolectada en abril de 2016 por la Secretaria de Salud de

Envigado y fue entregada por la misma para analisis.

Para la recoleccion de datos la Secretaria de Salud de Envigado calculo una
muestra probabilistica, estratificada y representativa por Institucion Educativa, a

continuacion, se detalla el proceso:

Se estimo6 con una poblacion de estudio o tamafio del grupo poblacional de 8505
lo cual corresponde al total de alumnos matriculados en el afio 2016 en las |.E.
oficiales, con un nivel de confianza del 95%, con una proporcion esperada de
0,9% correspondiente a la proporcion de mujeres embarazadas entre 10 y 19
afos, un error maximo permisible de 5% logrando una muestra de 2743 con un

incremento del 20%, obteniendo de esta forma una muestra total de 3292.
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Este muestreo probabilistico fue la base de datos de estudiantes matriculados en

el afio 2016 y proporcionada por la Secretaria de Educacion de Envigado.

Después de la recoleccion de informacion la Secretaria de Salud Obtuvo un total

de 2429 encuestas.

A continuacion, se presenta una tabla resumen del nimero de encuestas

recolectadas por I.E.

Tabla 2. Numero de encuestas recolectadas

Institucion Educativa Poblacién | Muestra total N°

I.LE. Alejandro Vélez 494 243,6 215
I.LE. Alejandro Vélez sede Alto de las 99 92,4 81
I.LE. La paz 1399 331,2 275
I.E. Comercial de Envigado 1216 321,6 224
I.E. San Vicente de Paul 196 150 123
I.E. Dario de Bedout 287 188,4 128
I.LE. Salado 446 232,8 130
I.E. Manuel Uribe 746 282 197
I.E. José Manuel Restrepo 946 302,4 186
I.LE. José Miguel 563 255,6 185
I.LE. Palmas 401 222 176
I.E. Palmas sede Martin Eduardo 265 180 136
I.E. Normal superior 1209 320,4 236
I.E. Normal superior sede Maria 238 169,2 137

TOTAL 8505 3291,6 2429

13.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION: Registros de

pérdida menor a dos variables.

13.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION: para este

preguntas abiertas.

encuestas con datos con una

proyecto no se incluiran las
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De los registros seleccionados se excluiran todos aquellos datos que tengan
inconsistencias, tales como vacios de informacién, contradiccion en las respuestas

e incoherencia en los valores que toman las variables.

Por inconsistencia en las respuestas se toma la decision de eliminar un registro de

la base de datos de la Institucion Educativa José Miguel de La Cuesta.

13.3 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la elaboracion de este proyecto se colabor6é en la recoleccion de la
informacion, mediante la aplicacion de encuestas en catorce Instituciones
Educativas publicas del municipio de Envigado, la muestra de estudiantes fue

elegida mediante un muestreo aleatorio estratificado.

13.3.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

13.3.1.1 FUENTE DE INFORMACION: base de datos que resulto de la aplicacion
de una encuesta llamada aclarando mi sexualidad, la cual preguntaba por el
conocimiento y principales habitos sexuales de los adolescentes, ademas
indagaba sobre las habilidades para la vida de los adolescentes.

13.3.1.2 PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

La Secretaria de Salud del Municipio de Envigado proporciono la base de datos
que contenia las variables de interés, las cuales seran previamente validadas y

organizadas para su posterior analisis.

13.3.2 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

En el estudio se tiene en cuenta el control de los siguientes sesgos:
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e Sesgo de informacion: informacion incompleta o mal diligenciada por parte de

los estudiantes, por lo que se evaluara completitud y exactitud de datos.

e Sesgos de Seleccion: Se excluyen todos aquellos variables que tengan
valores perdidos mayores a 10. De esta manera no se incluiran en el analisis
por tener un alto sesgo en los resultados de la investigacion, como la variable

fecha de nacimiento que tuvo una pérdida de datos considerable.

13.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

13.4.1 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Para el analisis de la
informacion de cada variable se hara en Excel, se sacaran las proporciones de
cada una de ellas y posteriormente se elaborardn las tablas y graficas

correspondientes.

13.4.2 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el andlisis de la informacion se evaluaran 24 variables cualitativas, las cuales
seran analizadas mediante el calculo de proporciones y seran presentadas en
graficas o tablas para facilitar su interpretaciéon. Las primeras variables
corresponden a la clasificacion sociodemografica de los encuestados y se
excluiran del analisis las variables con respuesta abierta de la encuesta. Las
variables cuantitativas que se tendran en cuenta son: el grado que cursa
actualmente el adolescente la cual serd analizada con proporcién y la edad de
inicio de las relaciones sexuales, la cual se analizara mediante medidas de

tendencia central (media o promedio).

Tabla 3. Plan de andlisis de informacion

NIVEL DE FORMAS DE
VARIABLE CATEGORIAS NATURALEZA MEDICION ANALISIS PRESENTACION CRUCES
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NIVEL DE FORMAS DE
VARIABLE CATEGORIAS NATURALEZA | |\ onisioN ANALISIS PRESENTAGION CRUCES
Alejandro Vélez
Barrientos/Alejandro
Vélez Barrientos (sede las
Flores)/José Manuel
Restrepo/Manuel
Uribe/Normal superior
Institucion (SEdPT Marie Cualitativa Nominal Proporcion Tabla
educativa Poussepin)/Normal
Superior/José Miguel/La
Paz/Comercial de
Envigado/Palmas/Palmas
(Sede Martin Eduardo
Rios (Pantanillo))/San
Vicente/Salado
Mun!mplo_de Cualitativa Nominal Proporcion Tabla
residencia
Sexo Masculino/Femenino Cualitativa Nominal Proporcion Tabla
Grado Sexto/Septlm_o/Octavo/No Cuantitativa Ordinal Proporcion Tabla
veno/Decimo/Once
Sura/Coomeva/Cafesalud/
Afiliacion a Nueva EPS/fundacién - . i Grafica de
EPS Med. Cualitativa Nominal Proporcion barras
Prev/Saviasalud/Otra
. i Siempre/Casi
Satisfaccion . )
. siempre/Algunas o . i Grafica de
consu propio | o Nunca/No quiero Cualitativa Nominal Proporcién barras Grado
cuerpo responder
L Siempre/Casi
Educacion siempre/Algunas o . L Grafica de
sexual en el ’ Cualitativa Nominal Proporcién Grado
h veces/Nunca/No quiero barras
ogar
responder
Conocimiento
sobre el . o . L
programa Si/No Cualitativa Nominal Proporcion Tabla Grado
joven sano
Asistencia en
los dos
ultimos afios Si/No/No conozco el o . L
al programa programa Cualitativa Nominal Proporcion Tabla Grado
de Joven
Sano
No lo considero
. necesario/Me da pena
Motivo de no et
asistencia al consultar/Es d|f|C|I_ el
rograma acceso a la EPS (citas Grafica de
prog demoradas, no contestan, Cualitativa Nominal Proporcién Grado
Joven Sano /No h do el barras
en los dos (_etc) Nc/)N e sacado eI
Gltimos afios tiempo/No conozco e

programa/Si he asistido al
programa/Otro

46 | 85




NIVEL DE FORMAS DE
VARIABLE CATEGORIAS NATURALEZA | |\ onisioN ANALISIS PRESENTAGION CRUCES
Persona que Padres/Hermanos/Amigos
resuelv?e /Profesores/Personal de
la salud/No he tenido Cualitativa Nominal Proporcién Tabla Grado
dudas de
sexualidad dudas/No le he
preguntado a nadie/Otro
Importancia . .
de planear los Si/No/No se/No quiero Cualitativa Nominal Proporcién Tabla Grado
hi responder
ijos
s Estudiar/Trabajar/casarte/
Prox;rrqg: dos Tener hijos/Artista/No Cualitativa Nominal Proporcion Tabla Grado
se/Otro
Presion para . . -
practicas S"’?‘eOS/N(;)nglélrero Cualitativa Nominal Proporcion Gf;(;gsde Sexo
sexuales P
Compafieros de
clase/Profesor/Familiar/C
Qwe_n t? ompanero sentimental/No Cualitativa Nominal Proporcioén Tabla Sexo
presiond se/No quiero responder/
No me han presionado
nunca/Otro
Relaciones
sexuales . . )
- Si/No/No quiero o . L Grafica de
gen_ltales por responder Cualitativa Nominal Proporcion barras Sexo
dinero o
regalos
Relaciones . . -
sexuales Sl/lr\le(?slN:ngLélrero Cualitativa Nominal Proporcioén Gfglr?gsde Grado
genitales P
9 afios/10 afos/11
afos/12 afios/13 afos/14
afos/15 afios/16 afios/17
Edad primera | afios/18 afios/19 afios/20 Medidas de )
. . ; o P . Grafica de
relacion afos/ no he tenido Cuantitativa Razén tendencia barras Sexo
sexual genital relaciones sexuales central

genitales/No sé- No me
acuerdo/No quiero
responder
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NIVEL DE FORMAS DE
VARIABLE CATEGORIAS NATURALEZA | |\ onisioN ANALISIS PRESENTAGION CRUCES
Amor/Curiosidad/Placer/A
Razon para la mor y pIacer/(?onsegwr
fimera dinero/Por miedo/por
primer presion/No se/No he Cualitativa Nominal proporcion Tabla Sexo
relacion . .
tenido relaciones
sexual -
sexuales genitales/No
quiero responder/Otro
Conocimiento | Pastillas/Jadelle/Condén/
sobre el uso Inyeccion/Dispositivo )
. - , o . L Grafica de
de los intrauterino/Método de Cualitativa Nominal proporcion barras Sexo
métodos de | emergencia/Espermicidas
planificacion /Ninguno/Otro
Personas que
. Personal de la
recomiendan salud/Amigo/Familiar/Far )
el uso de los } o . . Grafica de
. . macia/Nunca he usado Cualitativa Nominal proporcion Sexo
anticonceptiv - barras
0s alos uno/ No se/No quiero
; responder/Otro
estudiantes
Es
responsable Si/No/No se/No quiero Cualitativa Nominal proporcién Tabla Sexo
el uso del responder
preservativo
Tener hijos . .
antes de Apropladc?/ No aprapiado/ - . L Grafica de Grado de
No sé/No quiero Cualitativa Nominal proporcion .
graduarte del responder barras escolaridad
colegio P
Sabe de las . o . . Grado de
TS Si/No Cualitativa Nominal proporcion Tabla escolaridad
Tener relaciones sexuales
sin
preservativo/Besos/Tatuaj
es/De la madre al bebé
cuando esta en
Vias de las embarazo/Por picaduras
infecciones de insectos/ Uso de -
. . o . - Gréfico de Grado de
de agujas contaminadas/ Cualitativa Nominal proporcion .
L o barras escolaridad
transmisiéon Compartir alimentos y
sexual utensilios de
cocina/Compartir los
servicios
sanitarios/Transfusiones
de sangre/ No sé/ No
quiero responder/Otro
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VARIABLE

CATEGORIAS

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

ANALISIS

FORMAS DE
PRESENTACION

CRUCES

Qué temas
quiere el
estudiante
profundizar
sobre salud
sexual y

Prevencion del abuso y
violencia sexual/Cambios
fisiolégicos, anatémicos y

emocionales en la
pubertad. / Mitos y
creencias de la
sexualidad/Derechos
sexuales y
reproductivos/Anticoncepc
i6n/Aborto/ Uso
responsable de las
nuevas tecnologias de la
informacién y la
comunicacién sobre la
sexualidad/ Decisiones

Cualitativa

Nominal

Proporcion

Gréfico de
barras

Grado de
escolaridad

reproductiva responsables sobre el
embarazo.

9. El amor es seguridad y
proteccion, enfoque VIH-
SIDA
10. La comunicacién
como instrumento del
respeto y del
conocimiento de mi
mismo.

13.5 PLAN DE DIVULGACION DE LOS DATOS

Los resultados que arroje el presente proyecto seran divulgados en la Secretaria
de Salud del Municipio de Envigado, a la direccion de Salud Publica y a los
enfermeros encargados del programa, mediante una exposicion oral y entrega por

escrito del proyecto a cargo de las estudiantes que lo llevaron a cabo.

13.6 RESULTADOS ESPERADOS

Con este proyecto se espera obtener un documento diagnostico que permita
conocer a mayor profundidad los conocimientos y conductas sexuales de los
adolescentes del Municipio y asi generar informacién util para el disefio de

estrategias de intervencion.

13.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto ha sido formulado de acuerdo con la reglamentacion ética nacional e

internacional vigente (Declaracion de Helsinki/ Informe de Belmont y Resolucion
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nacional 8430 de 1993). Concordante con la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, el presente proyecto se clasifica como una
investigacion sin riesgo (32).

La informacion recolectada en este proyecto sera de caracter confidencial y
anonimo, protegiendo en todo momento la identidad de los participantes.

14. EVALUACION

La elaboracion del diagnéstico de salud sexual y reproductiva de los estudiantes
de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado se desarrolld
en poco tiempo, con algunos inconvenientes como el dificil acceso a los
computadores en las Instituciones Educativas para diligenciar la encuesta, por
ende se hizo un gran nimero de encuestas manuales las cuales tuvieron que ser
diligenciadas en computador por el equipo de practicantes de enfermeria de la
Universidad Pontificia Bolivariana y enfermeros de la secretaria de salud de
Envigado, también se tuvo dificultades con algunos de los estudiantes ya que se
mostraron desinteresados para diligenciar la encuesta; el tiempo para realizar las
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encuestas en las Instituciones Educativas fue corto; algunos docentes mostraron
desagrado para dejar salir los alumnos de las aulas de clase a realizar las
encuestas y la comunicacién con los padres de familia fue dificil, pero estos
inconvenientes se pudieron superar, logrando establecer el diagnostico en el

tiempo estipulado.

De este proceso se logran grandes aprendizajes para el equipo de trabajo, dado
gue es un proyecto que esta enfocado en la salud publica y también se logré
conocer como interactuar con grupos de edades escolares, lo que es muy

provechoso para nuestra profesion de enfermeria.

15. CRONOGRAMA

Tabla 4. Cronograma

ABRIL MAYO

ACTIVIDAD

Aplicacion de encuestas

Consulta bibliografica

Validacion de informacion

Organizacion de base de datos

Andlisis y discusion de resultados

Elaboracion de informe final

Publicacion y divulgacion de resultados
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16. PRESUPUESTO

16.1 Personal

Tabla 5. Presupuesto del personal

Rubros Responsable Valor Hora Total Horas Valor Total
Direccion de salud
Asesora metodoldgica | Publica del municipio 18.200 18 327.600
de Envigado

Estudiante 1 Estudiantes UPB 10.000 192 1.920.000
Estudiante 2 Estudiantes UPB 10.000 192 1.920.000
Estudiante 3 Estudiantes UPB 10.000 192 1.920.000
Total - - - 6.087.600

16.2 Equipo y Material

Tabla 6. Presupuesto equipo y material

Equipo Justificacién Fuentes Total
Fuente 1 Fuente 2
Secretaria | Estudiante
Computador | Implemento necesario para la elaboracion y - 500.000 500.000
1 desarrollo del proyecto
Computador | Implemento necesario para la elaboraciéon y - 500.000 500.000
2 desarrollo del proyecto
impresora Equipo para Imprimir el proyecto una vez este - 250.000 250.000
elaborado.
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Total - - - 1°250.000

16.3 Descripcion de los Recursos Materiales

Tabla 7. Descripcion de los recursos materiales

Tipo Recurso Unidad Valor Cantidad Fuentes Total
de
Unidad Reauerida Fuente 1 Fuente 2
Papeleria Resma 13.000 1 - 13.000 13.000
Tinta impresora Téner 50.000 1 - 50.000 50.000
(negra)
Memoria USB - 30.000 1 - 30.000 30.000
CD - 2.000 2 - 4.000 4.000
Video Beam - 1"250.000 1 1°250.000 - 1.250.000
Total - - - - - 1.347.000
Valor total del proyecto $ 8.684.600

17. RESULTADOS

Este es un proyecto realizado por la Secretaria Salud del Municipio de Envigado,
apoyado por estudiantes de Enfermeria decimo semestre de la Universidad
Pontificia Bolivariana con el fin conocer la situacion de salud sexual y reproductiva
de los adolescentes escolarizados del municipio de Envidado desde el grado

sexto, hasta once, de Instituciones Educativas del sector oficial.
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La poblacion de estudio son los registros de la base de datos “Aclarando mi
sexualidad” que fue recolectada en abril de 2016 por la Secretaria de Salud de

Envigado y fue entregada por la misma para analisis.

Para la recoleccion de datos la Secretaria de Salud de Envigado calculo una
muestra probabilistica, estratificada y representativa por Institucién Educativa, a

continuacion, se detalla el proceso:

Se estimé con una poblacién de estudio o tamafio del grupo poblacional de 8505
lo cual corresponde al total de alumnos matriculados en el afio 2016 en las |.E.
oficiales, con un nivel de confianza del 95%, con una proporcion esperada de
0,9% correspondiente a la proporcion de mujeres embarazadas entre 10 y 19
afos, un error maximo permisible de 5% logrando una muestra de 2743 con un
sobremuestreo del 20%. Después de la recoleccién de informacién la Secretaria

de Salud Obtuvo un total de 2429 encuestas.

El siguiente cuadro muestra la poblacién y muestra de cada Institucion Educativa

encuestada para este proyecto.

Tabla 8 Distribucion muestral de las Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio de Envigado, encuestadas en el desarrollo del proyecto, en el afio
2016.

Institucién Educativa Poblacién Muestra total N® encuestas
recolectadas
I.E. Alejandro Vélez 494 243,6 215
I.E. Alejandro Vélez sede Alto de las Flores 99 92,4 81
I.E. La paz 1399 331,2 275
I.E. Comercial de Envigado 1216 321,6 224
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I.E. San Vicente de Paul 196 150 123
I.E. Dario de Bedout 287 188,4 128
I.E. Salado 446 232,8 130
I.E. Manuel Uribe 746 282 197
I.E. José Manuel Restrepo 946 302,4 186
I.E. José Miguel 563 255,6 185
I.E. Palmas 401 222 176
I.E. Palmas sede Martin Eduardo 265 180 136
I.E. Normal superior 1209 320,4 236
I.E. Normal superior sede Maria Poussepin 238 169,2 137

TOTAL 8505 3291,6 2429

Los resultados a continuacion muestran cada variable graficada, tabulada y

analizada.

Tabla 9. Distribucién porcentual
estudiantes de bachillerato de las

Municipio de Envigado, afio 2016.

de variables demogréaficas de
Instituciones Educativas Oficiales del

los

VARIABLE CATEGORIAS N° %
I.LE. Alejandro Vélez 215 8,9
Institucion Educativa I.E. Alejandro Vélez sede Alto de las Flores 81 3,3
I.E. La paz 275 11,3
I.E. Comercial de Envigado 224 9,2
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I.E. San Vicente de Paul 123 51

I.E. Dario de Bedout 128 53

I.E. Salado 130 5,4

I.E. Manuel Uribe 197 8,1

I.E. José Manuel Restrepo 186 7,7

I.E. José Miguel 184 7,6

I.E. Palmas 176 7,3

I.E. Palmas sede Martin Eduardo 136 5,6

I.E. Normal superior 236 9,7

I.E. Normal superior sede Maria Poussepin 137 5,6

Total 2428 100

El Retiro 32 1,3

Envigado 2070 85,3

ltagui 129 5,3

. . .| Medellin 109 45

Municipio de residencia

Sabaneta 40 1,7

Otro 45 19

No quiero responder 3 0,1

Total 2428 100

Femenino 1188 48,9

Sexo Masculino 1240 51,1
Total 2428 100

Decimo 361 14,9

Noveno 412 17

Octavo 424 17,5

Grado Once 342 14,1
Séptimo 415 17,1

Sexto 474 19,5

Total 2428 100

La mayoria de estudiantes encuestados son residentes del Municipio de Envigado
(85,26%), le sigue en proporcion Itagli con 5,31% y Medellin con 4,49, la
proporcién de sexo de los encuestados esta distribuida de manera homogénea
con valores cercanos al 50% para cada género, la proporcién de la muestra por

grados fue también homogénea (media de 16,05%)

Grafica 3. Proporcion de afiliacion a EPS de los estudiantes de bachillerato
de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, afo
2016.
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Del Total de estudiantes encuestados la mayor proporcion de ellos esta afiliado a
alguna E.P.S del régimen contributivo de salud, siendo Sura la E.P.S con mayor
ndamero de estudiantes afiliados con el 43,66%, le sigue otras E.P.S y en tercer

lugar Coomeva con el 12,27%.

Este resultado esta acorde al presentado por el documento de situacién de salud
del Municipio de Envigado afio 2014, donde en la estructura de afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por asegurador, se muestra que la
mayoria de la poblacion esta afiliada al régimen contributivo y que la E.P.S con
mayor numero de afiliados dentro del Municipio es SURA con un total de 42,8%

frente al total de afiliados a este régimen (11).

Grafica 4. Proporcién de satisfaccibn con su propio cuerpo de los
estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio de Envigado, Agrupada por grado de escolaridad, en el afio 2016.
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Al indagar por la satisfaccion de los estudiantes con su propio cuerpo, se
evidencia que los de los grados superiores estan menos satisfechos y los mas
satisfecho con su cuerpo se encuentran en el grado sexto (25,5%), dicha
proporcion disminuye a medida que aumenta el grado que estan cursando, siendo
Once el grado con una menor proporcién de estudiantes satisfechos siempre con
su cuerpo (10,1%), ademas de esto, octavo y decimo son los grados con mayor
namero de estudiantes que respondieron nunca sentirse satisfechos con su

cuerpo.

Es bien conocido que la adolescencia es un periodo critico en el ciclo vital de
desarrollo, donde el cuerpo de nifio se transforma hasta tomar la forma de un
cuerpo adulto, con inevitables repercusiones psicoldgicas y psicosociales. Si este
proceso de formacion de la propia imagen corporal es insatisfactorio para el
adolescente se corre el riesgo de que el adolescente caiga en la tentacion de
querer domesticar su cuerpo, con restriccion o consumo excesivo de comida (33).

Ese riesgo se acentla cada vez mas, si se tiene en cuenta la necesidad de
perfeccion de su aspecto fisico, como consecuencia de la presion social a la que
se ven sometidos los adolescentes, donde se les vende la falsa idea del cuerpo
ideal y que el éxito y un buen cuerpo son dos conceptos condicionantes entre si
(33).
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La representacion mental que tiene el adolescente sobre su propio cuerpo,
suscitara ansiedad en mucha o poca cantidad, de acuerdo al grado de
discrepancia entre la imagen corporal y el modelo de cuerpo ideal que tenga el
adolescente, donde su autoestima y autoimagen general va a depender en gran

parte del grado alcanzado por esa satisfaccion corporal (33).

Grafica 5. Proporcion global de la frecuencia con la que les hablan a los
estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales de
Envigado, en sus hogares sobre educacion sexual, en el afio 2016.
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Algunas veces Siempre Casi siempre Nunca
La mayoria de estudiantes encuestados (50,4%) respondieron que en su casa les
han hablado algunas veces sobre educacién sexual, al 12,10% nunca les han

hablado sobre estos temas.

Tabla 10. Distribucidén porcentual de frecuencia con la que les hablan a los
estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales de
Envigado, en sus hogares sobre educacion sexual agrupada por grado de
escolaridad, en el afio 2016.
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Sexto Séptimo Octavo Noveno Decimo Once Total

VARIABLE | CATEGORIAS
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Siempre 83| 154| 85| 158| 89| 165|102| 190| 96| 17,8| 83| 154 | 538 | 22,2

Casisiempre | 62| 16,6| 73| 195| 57| 152| 56| 150| 63| 168| 63| 16,8| 374| 154

Educacion

sexual en 259 21,2|207| 16,9| 223| 18,2|208| 17,0|172| 14,1 |154| 12,6 |1223| 50,4
Algunas veces

el hogar
Nunca 70| 239| 50| 17,1| 55| 188| 46| 157| 30| 10,2| 42| 14,3| 293| 12,1
Total 474 | 19,5|415| 17,1 | 424 | 175|412 | 17,0361 | 14,9 |342| 14,1|2428| 100

La tabla anterior muestra que en el grado once hay una mayor proporcién de
estudiantes que dice que en sus hogares siempre les han hablado sobre
educacion sexual (22,2%) y el mayor porcentaje de estudiantes que nunca les han
hablado sobre estos temas se encuentra en sexto con un 23,9%

La familia es una de las principales estructuras sociales para el crecimiento y
desarrollo de sus participantes, especialmente en lo que a sexualidad se refiere,
sin embargo en ocasiones se presentan un sin fin de dificultades para tratar

cuestiones sexuales con los hijos (34).

Un estudio realizado en Brasil en 2008, sobre Etapas de cambio de los padres en
las conversaciones con los hijos sobre la prevencién del HIV/SIDA, mostro el
grado de escolaridad de los padres como uno de los factores que puede
influenciar en el proceso de comunicacion entre padres e hijos. La baja
escolaridad puede ser un factor que dificulta el dialogo sobre sexualidad con los
hijos, asi como el acceso a informaciones sobre sexo/sexualidad y sobre medidas
preventivas contra HIV/SIDA (34).

Este estudio demostré que aunque la mayoria de los padres tiene interés y
motivacion para hablar con sus hijos adolescentes falta crear accesos y
estrategias para trabajar con esos padres, para que ellos puedan ayudar los hijos

a tener una salud sexual y reproductiva mas saludable (34).

Por lo tanto, algunas estrategias como la que tiene el Municipio de Envigado en

APS deben ser creadas para promover la salud del adolescente en conjunto con la

60 | 85




familia, escuela y unidades de salud, ya que, al unir los medios sociales en que
vive el adolescente, se estara mas proximo de comprender sus dificultades y a

alcanzar el objetivo de promover y prevenir la salud del adolescente (34).

Tabla 11. Proporcién de estudiantes de bachillerato de las Instituciones
Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, que conocen y han asistido

al programa de Deteccion de alteraciones del Joven, en el afio 2016.

Sexto Séptimo Octavo Noveno Decimo Once Total
VARIABLE |CATEGORIAS
Ne oo INe foo INe foe [Ne [ [N [ [N [% [N [
Si 74| 211| 54| 154| 50| 14,3| 69| 19,7| 51| 14,5| 53| 151 | 351| 145
Conocimiento No 400 | 19,3|361| 17,4 |374| 180|343 | 16,5|310| 14,9289 | 13,9|2077| 855
del programa
Joven Sano Total 474| 195|415 | 17,1|424 | 17,5412 | 17,0 |361 | 14,9 | 342 | 14,0 [ 2428 | 100,0
Si 35| 222| 29| 18,4 | 20| 12,7| 29| 18,4 | 25| 158| 20| 12,7| 158| 6,5
No 142| 19,3|117| 159|129 | 17,6136 | 185|108 | 14,7|103| 140| 735| 30,3
Asistencia al No conozco
%Osggﬁrinr:oin el programa | 597 | 193|269 | 17,5|275| 17,9|247| 16,1 |228| 14,0|219| 14,3|1535| 63,2
dos afios Total 474 195|415 17,1 |424| 175|412| 17,0|361| 14,9 |342| 14,1 |2428 | 100,0

Se evidencia que la mayoria de estudiantes de las Instituciones Educativas
encuestadas no conoce el programa de alteraciones del joven ofrecido por las
E.P.S (85,5%), ademas, la mayor proporcion de estudiantes que dice conocer el
programa y haber asistido a él, en los ultimos dos afios se encuentran en el grado
sexto con un 21,1% y 22,2% respectivamente. El 30,3% de estudiantes que dicen

conocer el programa no han asistido en los dos afios inmediatamente anteriores.

Grafica 6. Proporcion de motivo de no asistencia de los estudiantes de
bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de
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Envigado al programa de Deteccion de alteraciones del Joven, en el afio
2016.
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El Motivo principal por lo que los estudiantes encuestados no han asistido al
programa de deteccién de Alteraciones del joven es porgue no lo conocen,
seguido de otro porcentaje importante en cada grado, que no considera necesario

asistir a este programa.

El Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
(CNSSS) establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés
en salud publica; hace énfasis ademas en que es responsabilidad de las EPS,
ARS vy entidades adaptadas y transformadas, administrar el riesgo individual en
salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos prevenibles

o de eventos de enfermedades sin atencion(35).

Un estudio realizado en Medellin en el afio 2001 sobre “Evaluacion de la cobertura
en aseguramiento y accesibilidad a los servicios de salud de los afiliados al
régimen subsidiado en el municipio de Medellin”. Mostro que los porcentajes de
uso de los programas de promocion y prevencion son mas altos en el régimen

subsidiado, en la mayoria de sus componentes. Estos resultados muestran la
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inoperancia de las EPS y ARS para lograr un mayor desarrollo de la promocion y
la prevencién. El nivel de conocimiento general sobre la existencia del Programa
de Promocion y Prevencion para ambos regimenes es bajo (38%)” (35). Razén
que podria explicar el desconocimiento general del programa por parte de los
estudiantes encuestados, los cuales en su mayoria estan afiliados al régimen

contributivo.

Uno de los principales motivos por los que los usuarios no acceden a las
actividades de promocion y prevencion, es el bajo nivel de conocimiento sobre los
mismos, se puede afirmar entonces que los usuarios carecen de uno de sus

principales derechos en salud: a estar informados (35).

La prevencion de conductas de riesgo en adolescentes es una prioridad que
enfrentan los servicios de salud actualmente, debido a que en esta etapa del
desarrollo se adoptan los habitos de salud y se adquieren las habilidades sociales
qgue les permitira en un futuro tomar las decisiones acertadas en el campo de la
sexualidad, pues como se ha demostrado en estudios, los jévenes que tienen
habilidades sociales tienen menos riesgo de tener relaciones sexuales sin

proteccion (36).

Es necesario entonces que los servicios de salud cuenten con adecuados
programas de Salud Sexual y Reproductiva, con personal preparado para tender
de forma personalizada a los adolescentes para servirles de guia y apoyo en la
toma de decisiones y que se disefien estrategias para captar a los adolescentes
en cualquier acercamiento (urgencias, odontologia, vacunacion, etc) para brindar

informacion sobre estos servicios (36).
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Tabla 12. Distribucién porcentual de las personas a quien le pregunta las
dudas sobre sexualidad los estudiantes de bachillerato de las Instituciones
Educativas Oficiales del municipio de Envigado, en el afio 2016.

Grado

Sexto Séptimo | Octavo Noveno | Decimo Once Total

Variable Categoria | N % |N % N % N % N [% N % N %

Padres 300| 26| 221|19,3|208|18,2|172| 15]|137| 12|105]9,20|1143]42,1

Hermanos | 34| 18| 32|165| 33[17,0| 33| 17| 31| 16| 31[160| 194] 7,

26 5| 55|11,6| 70(14,7| 95| 20|108|22,7(122|25,6| 476

Amigos/
Amigas 17,5
Profesores | 15| 28| 2| 37| 12[222] 11]204| 6[111| 8|148| 54| 5,

Personal 13| 15 10(11,9 7! 8,3 19(22,6| 18(21,4| 17]|20,2 84
de salud 3,1

65| 19| 58|17,1| 63|185| 65(19,1| 49|14,4| 40|11,8| 340

No he
tenido
dudas 12,5
Persona 53| 15 64|176| 62|17,1| 64(17,6| 57|15,7| 63|17,4| 363
que No le he
resuelve preguntgdo
dudas de a nadie 13,4
sexualidad | Otro 5| 8| 8|125| 15(234| 12|188| 9|141| 15|234| 64| 5,
Total 511| 100| 450| 100| 470| 100| 471 | 100|415| 100|401 | 100 |2718| 100

Los estudiantes de las Instituciones Educativas del municipio Envigado cuando
han tenido dudas sobre sexualidad le preguntan con mayor frecuencia a los
padres con un total de 42,1% de los encuestados que respondieron a una de las
opciones de la encuesta, en segunda opcion el 17,5% resuelve sus dudas con
amigas/ amigos. Es de resaltar que el 13,4% de los estudiantes no le han
preguntado a nadie sus dudas, lo que aumenta el desconocimiento sobre salud
sexual y reproductiva trayendo posibles consecuencias como aumento de
relaciones precoces, embarazos a temprana edad e infecciones de transmision
sexual. Entre las respuestas que contestaron como otras se destacan el internet
con 27 respuestas y en segundo lugar estdn las consultas personales 7

respuestas.

Tomando como punto de comparacion una investigacion realizada en un municipio
de Colombia “Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de

adolescentes escolares en un municipio colombiano” En el afo 2012, encontraron
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gue “La mayor fuente de informacion de los cuales los adolescentes han recibido
Su conocimiento es por parte de los padres (67,5 %) [270], seguido de los
profesores (13,5 %) [54], Amigos 5,7 % [23] y el porcentaje restante se distribuye
entre hermanos, tios, personal de salud y en 3,5 % [21] no refiere ninguna fuente
para conocer estos temas”. En ambos resultados tanto el del diagnéstico de
Envigado como en el del estudio la principal fuente de informacion para resolver

las dudas sobre sexualidad son los padres (37)

Tabla 13. Distribucién porcentual de la importancia que tiene para los
estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio de Envigado, planear el momento y la edad para tener los hijos, en
el aflo 2016

Variable Categoria No quiero

No responder No sé Si Total

N % N % N % N % N %
Once 16 77! 5 6,1| 27 11,4 294| 155]| 342| 141
Importancia | D€¢imo 30| 144| 6 73| 18 76| 307| 16,1| 361| 14,9
de planear |Noveno 28| 13,4| 15| 18,3| 27 11,4| 342| 18,0| 412| 17,0
los hijos | Octavo 36| 17,2| 16| 195| 47 19,9 325| 17,1 424| 175
Séptimo 36| 17,2| 17| 20,7| 51 21,6| 311| 16,4| 415| 17,1
Sexto 63| 30,1| 23| 28,0| 66 28,0 322| 16,9| 474| 195
Total 209| 100| 82| 100|236 100 [ 1901| 100[2428| 100

El 78,29% (1901), de los estudiantes considera importante planear el momento y
la edad para tener los hijos siendo este un factor protector para el proyecto de
vida, sin embargo se debe resaltar el 30,1% (63) de los que respondieron que no
era importante pertenecen al grado sexto, de este grado también sale el mayor
porcentaje de las personas que no saben si es un acto de responsabilidad planear
los hijos siendo el 28% (66).

Segun la Organizacibn mundial de la salud (OMS) Unos 16 millones de
adolescentes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millébn de nifias menores de

15 afios dan a luz cada afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos,
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estas cifras las debemos ver en diversos sentidos, siendo de los mas importantes
el de la salud ya que las complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afos, también
pueden tomar la decision de abortar lo que es aln mas riesgoso ya que puede

causar problemas de salud prolongados y la muerte (38).

Tabla 14. Distribucién porcentual de lo que desean realizar en los proximos 2
afios los estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales
del Municipio de Envigado, en el afio 2016.

Variable Grado
Categori Sexto Séptimo | Octavo | Noveno | Decimo Once
N| % |N| % |N| % |[N| % [N| % | N| %
Estudiar | 40| 57| 36| 59| 37| 56| 37| 53| 33| 5| 31 50
Trabajar | 12| 17| 10| 17| 14| 21| 19] 28| 22| 34| 22| 36
Casarte 52 7| 41 7| 36 5| 34 5| 31 5| 21 3
Tener
hijos 49 7| 39 6| 42 6| 35 5| 38 6| 24 4
Artista 34 5| 36 6| 33 5| 34 5| 24 4| 33 5
No se 32 5| 20 3| 26 4| 13 2 1 0 9 1
Préximos 2 | Otro 13 2| 13 2| 13 2| 10 1| 10 2| 8 1
afios Total 711 100| 61| 100| 66| 100| 69| 100| 65| 100| 63| 100

En el grado sexto el 57% (408) desean estudiar, pero se evidencia que el otro 43%
no tienen bien definido su proyecto de vida en los proximos dos afos pues el 17%
(123) desea trabajar, las otras opciones no tienen diferencias significativas entre el
matrimonio, tener hijos y ser artista; en los grados séptimo octavo y noveno su
preferencia es estudiar y en los grados decimo y once se ve un proyecto de vida
mas estructurado donde sus principales opciones son estudiar y trabajar. Dentro
de la opcion Otro, las opciones por la que mas optan los adolescentes es ser

deportista.
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Grafica 7. Distribucion porcentual de los estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, que se han
sentido alguna vez presionados a tener practicas sexuales, en el afio 2016.
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La proporcion de las mujeres que estudian en las Instituciones Educativas
Oficiales que se han sentido presionadas a tener practicas sexuales es el 4% y en
los hombres que estudian en las Instituciones Educativas Oficiales es el 3% para
un total del 7%, sin embargo la mayoria de los estudiantes 88% refieren no

sentirse presionados para tener practicas sexuales.
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Tabla 15. Distribucion porcentual de las personas que han presionado a los
estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio de Envigado, en el afio 2016

Variable |Categoria Femenino Masculino Total
N % N % N %

Compafieros de clase 13 1,1 18 15 31 1,31
Profesores 5 0,4 7 0,6 12 0,51
Familiar 26 2,2 18 15 44 1,86
Compafiero sentimental 22 19 11 0,9 33 1,40
No se 20 1,7 39 3.2 59 2,50
No quiero responder 57 4,9 65 54 122 5,16
No me han presionado 1008 87,0| 1044 86,6 | 2052 86,84

Quien te |Otro 7 0,6 3 0,2 10 0,42

presiono | Total 1158 100| 1205 100 | 2363 100

El 4,9% (57) de las mujeres encuestadas no quieren responder quien las ha
presionado, sin embargo el 2,2% (26) se han sentido presionados para tener
practicas sexuales por sus familiares; de los hombres el 5,4% tampoco quieren
responder quien los ha presionado, el 3,2% no sabe y como tercera opcién a la
gue mas respondieron se trata de los comparfieros de clase con el 1,5% (18) y
familiares 1,5%. Llama la atenciéon que entre las personas por las cuales se
sienten mas presionados los adolescentes del municipio de Envigado son

familiares, siendo este un claro factor de riesgo para abuso sexual.
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Grafica 8. Distribucion porcentual de los estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, que se han
sentido presionados a tener relaciones sexuales genitales por dinero o
regalos, en el afio 2016.
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De los que se han sentido presionados solo el 1% han sido hombres y el 1%

mujeres 2%.

Aunque solo el 7% de los adolescentes que respondieron la encuesta se ha
sentido presionado a tener practicas sexuales y el 2% se ha sentido presionado a
tener practicas sexuales genitales por dinero o regalos, se debe fortalecer la
educacién de los derechos sexuales y reproductivos ya que cada persona es libre
de iniciar sus relaciones cuando lo considere correcto y con la persona que quiere,
teniendo en cuenta que en edades tempranas (menores de 14 afios) se considera
gue no tienen la autonomia suficiente para tomar estas decisiones y que esta
decision debe ser tomada con responsabilidad, basandose en los principios y

valores y no dejarse llevar por presiones de la sociedad.

Segun el articulo “Practicas y conductas sexuales de riesgo en jovenes: una
perspectiva de género “En Colombia, la investigacion sobre iniciacion sexual
reporta que las edades de inicio oscilan entre los 15 y los 18 afios de edad, sin
diferencia de género, con uno, dos o0 cuatro compafieros sexuales Asi mismo,
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manifiestan que el inicio de la actividad sexual en adolescentes es cada vez mas
precoz y se da un bajo uso de anticonceptivos (conddn y pastillas orales). Ademas
de lo anterior, se ha encontrado que el poco control de los padres en la
adolescencia, y las presiones del entorno social para tener sexo son los factores

mas significativos en la incidencia de la precocidad sexual” (39).

Tabla 16. Distribucidén porcentual de los estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado que han tenido
relaciones sexuales genitales, en el afio 2016.

No guiero
No responder Si Total

Variable Categoria N % N % N % N %

Once 158 6,5 20 ,8| 164 6,8 342 14,1

Decimo 199 8,2 18 7| 144 59| 361 14,9

Noveno 265 10,9 31 1,3| 116 48| 412 17,0

Octavo 306 12,6 27 1,1 90 3,7| 424 17,5

Séptimo 347 14,3 22 ,9 46 1,9| 415 17,1
Relaciones Sexto 407 16,8 22 9 45 19| 474 19,5
sexuales |Total 1682 69,3 140 58| 605 24,9 2428 100

El 24,9% (605) de los estudiantes encuestados han tenido relaciones sexuales
genitales, siendo el mayor porcentaje en el grado once con 6,8% (164) y el menor
en sexto con 1,9% (45), evidenciandose que a medida que van aumentando los
grados escolares van aumentando los porcentajes de relaciones sexuales, de
igual modo si revisamos los porcentajes de los adolescentes que no han tenido
relaciones sexuales genitales el 16,8% (407) pertenecen al grado sexto y el

6,5%(158) pertenecen al grado once.
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Tabla 17. Distribucion porcentual de la edad en la cual los estudiantes de
bachillerato del Municipio de Envigado, empezaron a tener sus relaciones
sexuales genitales, en el afio 2016

Variable Categoria Femenino | Masculino Total
N % N % |N %
9 Afios 8] 0,7 25 2 33| 1,4
10 Afios 1{ 01 16| 1,3 17| 0,7
11 Afos 5|04 29( 2,3 34| 1,4
12 Afios 9] 0,8 421 34 51| 2,1
13 Afios 33| 2,8 57| 4,6 90| 3,7
14 Afos 67| 5,6 71| 57| 138| 57
Edad |15 Afos 73| 61| 59| 48| 132| 54
relacion
sexual 16 Afios 36| 3 24( 1,9 60| 2,5
17 Afos 13| 1,1 0,5 19| 0,8
18 Afios 3103 0,6 10| 0,4
20 Afos 2] 0,2 0,1 3] 0,1
No he tenido relaciones sexuales genitales 903| 76 785163,4| 1688(69,6
No se/ No me acuerdo 1101 41| 3,3 42 1,7
No quiero responder 341 2,9 76| 6,1 110| 45
Total 1188|100 1239| 100| 2427| 100

El promedio de inicio de relaciones sexuales genitales esta entre 14 y 15 afos de

los cuales el 5,7% (71) son hombres que inician sus relaciones sexuales a los 14

afos y el 6,1% (73) mujeres a los 15 afios. Se debe tener en cuenta que la

mayoria de los adolescentes respondieron la encuesta no han tenido relaciones

sexuales genitales 69,6% (1688)
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Grafico 9. Distribucion porcentual de la edad en la cual los estudiantes de
bachillerato del Municipio de Envigado, empezaron a tener sus relaciones
sexuales genitales, en el afio 2016
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En la gréfica se evidencia que la edad media para que los estudiantes de las
Instituciones Educativas Oficiales inicien las relaciones sexuales genitales es a los
13,7 afios, la edad maxima para tener relaciones sexuales es a los 20 afios y la

edad minima para iniciar las relaciones sexuales es a los 9 afios.
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Tabla 18. Distribucién porcentual de la principal razéon por la cual los
estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales del
municipio de Envigado tienen la primera relacion sexual genital, en el afio
2016.

Sexo |

Variable | Categoria Femenino | Masculino Total

N % N % | N %
Curiosidad 37 3,1| 124| 10,0| 161 13,1
Amor 84 7,1| 45 3,6/ 129 10,7
Placer 15 1,3| 85 6,9| 100 8,1
Amor y placer 83 7 93 7,5 176 14,5
Conseguir dinero 2 0,2 1 0,1 3 0,2
Presion 9 0,8 2 0,2 11 0,9
Razén | Nose 11 09| 37 3| 48 3,9
parala |No he tenido relaciones 903| 76,1| 787| 63,5/1690| 139,5
primera | No quiero responder 43 3,6 63 51| 106 8,7
relacion | Otro 0 0 3 0,2 3 0,2
sexual |Total 1187 | 100% | 1240 100 | 2427 100

La principal razon para las mujeres fue el amor 7,1% (84) y en los hombres la
curiosidad 10% (124), lo que indica que se debe reforzar en la autoestima, valores

y principios.

La Encuesta de demografia y salud ENDS para el afio 2010 revelo en sus
resultados que la edad mediana para la primera relacion sexual entre mujeres de
20 a 49 afos de edad es de 18.1 afios en la zona urbana. El nivel de educacion y
el indice de riqueza también influyen para el inicio de las relaciones sexuales,
como es el caso de mujeres sin educacion que inician relaciones sexuales antes
de los 15 afios. Esto demuestra que se estan iniciando cada vez a mas temprana
edad las relaciones sexuales, puesto que en un periodo de 5 afios ha bajado la

edad de inicio de 18 afos a 15 afos (10).
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Grafico 10. Distribucion porcentual de los conocimientos que los estudiantes
de bachillerato de las instituciones educativas oficiales del Municipio de
Envigado tienen sobre el uso de los métodos de planificacion, en el afio
2016.
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Se evidencia que los conocimientos sobre los métodos de planificacion de los
estudiantes de Envigado estan generalizados puesto que en la grafica se observa
qgue tanto hombres como mujeres conocen los métodos de planificacion y los
saben utilizar siendo el Jadelle y la Inyeccién los métodos mas conocidos por las
adolescentes, el nivel educativo en salud ha ido aumentando progresivamente y
con este el conocimiento de nuevos tratamientos para prevenir el embarazo, y en

segunda medida el condon sigue siendo conocido Yy utilizado por los adolescentes.

En Colombia el conocimiento de los métodos de planificacion ha sido una
experiencia con éxito ya que se ha divulgado y promocionado el uso de estos para
garantizar una mejor calidad de vida a las familias, por otro lado, el uso de
diferentes y nuevos métodos anticonceptivos ha subsanado que las personas de

recursos medio bajos puedan acceder a los métodos de planificacion (40).
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Grafico 11. Proporcion de los estudiantes de bachillerato de las instituciones
educativas Oficiales del Municipio de Envigado que poseen informacion
sobre las infecciones de transmision sexual en el afio 2016.
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Se puede observar en la grafica que mas del 70% de la estudiantil ha escuchado
sobre las ITS, sin embargo, se evidencia que los estudiantes de sexto grado
poseen poca informacién sobre estas, por otro lado, se muestra que grados como

décimo y undécimo si dominan el tema de las ITS.

En Colombia la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) reporto que el
nivel educativo y el lugar de residencia pueden incidir en las decisiones sexuales.
Las mujeres sin escolaridad inician relaciones sexuales a los 17 afios de edad en
promedio, 5 afios antes que las mujeres con formacion profesional que lo hacen a
los 21,8 afios; en areas rurales y con menores niveles educativos, las mujeres
inician a edades mas tempranas su sexualidad y son mas activos y frecuentes sus
encuentros sexuales que las residentes en zonas urbanas (17).

Es por esto que se ve la necesidad de seguir educando a los jovenes en materia
de salud sexual y reproductiva ya que entre mas formacién e informacion se posea

menos van a ser los riesgos a los cuales los jévenes se van a encontrar expuesto
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Tabla 19. Relacion porcentual de las personas que recomiendan el uso de
los métodos anticonceptivos a los estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, en el afio 2016.

Femenino Masculino
Amigo 3.7% 6.12%
Familiar 9.5% ;
Farmacia 1.6% 3.22%
Nadie 0.58% 0.88%
No quiero responder 3.19% 7.17%
No se 5.55% 8.14%
Nunca he usado uno _
Pareja 0.16% 0%
Personal de la salud 12.45% 10.08%
Total 100% 100%

Cuando los adolescentes tienen dudas sobre que método de planificacion escoger
cuando inician su vida sexual, no preguntan a un familiar por timidez o verglienza,
ya que es mas facil preguntar a la pareja ,en esta tabla se puede observar que el
género femenino reporta que en un 63% no han usado métodos de planificacion,
en comparacion con el género masculino que tampoco han usado un método de
planificacion en un 48.19% sin embargo, hay un porcentaje de estudiantes
masculinos que preguntan a un familiar en un 15.96%, de aqui se puede inferir

gue haya un desconocimiento sobre el uso de los métodos de planificacion.

El adolescente tiene personas significativas a las cuales les tiene mas confianza,
por lo tanto, pregunta con mas claridad las dudas que tenga sobre los métodos de
planificacion, en algunas ocasiones la presiébn que ejercen unos adolescentes
sobre otros en especial la pareja sentimental es la que influye al momento de

escoger el método de planificacion (41).

Tabla 20. Distribucion porcentual de los estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, que
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consideran que el uso del preservativo es un acto de responsabilidad, en el
afio 2016.

No quiero

No responder No se Si Total
Femenino 41,5% 44,2% 36,7% 49,8% 48,9%
Masculino 58,5% 55,8% 63,3% 50,2% 51,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Se infiere de la tabla que el porcentaje de género masculino no considera un acto
de responsabilidad el uso del preservativo, es un resultado desfavorable para la
salud sexual y reproductiva de los estudiantes ya que si no hay una conciencia de
la transmision de infecciones y la prevencion del embarazo no deseado, se
aumentara en los jovenes la promiscuidad a temprana edad y los
comportamientos sexuales no saludables , en cuanto al porcentaje femenino se
infiere que si esta de acuerdo con el uso del preservativo y que es un acto de
responsabilidad lleva a que las adolescentes tienen mas conciencia sobre llevar

una vida sexual saludable.

Estudios como el realizado en el 2011 en una universidad de Cali, sobre los
factores que predisponen, facilitan y refuerzan el uso del preservativo, muestran
que “el uso de otros métodos anticonceptivos desplaza el uso del condén por parte
de los estudiantes ya que para muchos el no usar conddn o dejar de usarlo con la
pareja esta asociado a nociones de seguridad, confianza, estabilidad emocional y
compromiso con la relacion” y un porcentaje considerable de ellos utilizan el
conddn durante los primeros meses de relacion motivados mas por la prevencion

del embarazo no deseado, que por prevencion de las ITS (42).
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Grafico 12. Proporcion de cuantos estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado consideran que
es apropiado o no tener hijos antes de graduarse del colegio, en el afio 2016.
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Esta grafica evidencia que, para la mayoria de estudiantes de las instituciones
oficiales encuestadas en el Municipio de Envigado, tener un hijo antes de
graduarse no es apropiado lo cual es un resultado favorable para el desarrollo del
adolescente, aunque hubo un porcentaje minimo de estudiantes que considera

que si es apropiado.

La politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva reporta que el embarazo
adolescente es preocupante desde el area de Salud Publica ya que hay areas que
son insuficientes como la falta de servicios de atencion integral para adolescentes,
el aumento de las tasas de embarazo a edades cada vez mas temprana, y el alto
porcentaje de embarazos no planeados, que no solo afectan las condiciones de
salud de los adolescentes, sino también el ejercicio de sus derechos humanos
fundamentales, limitando las posibilidades de convivencia social y afectando su

proyecto de vida y el desarrollo de sus potencialidades.
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El embarazo en la adolescencia tiene graves consecuencias sobre la calidad de
vida de los futuros padres y madres y de las hijas e hijos por nacer: limita sus
posibilidades de desarrollo personal y social en la medida en que reduce sus
oportunidades de educacion y, por lo tanto, afecta la calidad del empleo, aumenta
el numero de personas con dependencia econémica en una familia que con
frecuencia tiene recursos econémicos escasos Yy, en general, se convierte en un

factor que afecta la calidad de vida de las personas (43).

En lo que se refiere al embarazo en la adolescencia, factores como el nivel de
escolaridad, los recursos econdmicos y las relaciones familiares se asocian con la

relacion sexual temprana (43).

A partir del momento en el que la adolescente queda embarazada, se enfrenta a
una serie de conflictos que alteran sus relaciones familiares, en donde con
frecuencia, a cambio de encontrar apoyo econémico y moral, experimenta rechazo
y abandono por parte de su familia, la sociedad y las instituciones educativas. Esta
situacién aumenta su vulnerabilidad frente a las consecuencias negativas de su
gestacion, disminuyendo sus posibilidades a corto y mediano plazo de mejorar su

situacion y tener mejor calidad de vida (43).
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Tabla 21. Distribucion porcentual de los estudiantes de bachillerato de las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Envigado, que conocen
cuales son las diferentes vias de las infecciones de transmisién sexual en él,

afio 2016.
Sexto | Séptimo |Octavo| Noveno | Decimo Once Total
Re'ad‘;’;‘:::cec’i‘;:'es S a% | 14% | 15% | 16% 1% 13% 73%
Besos 3% 2% 4% 4% 4% 4% 21%
Tatuajes 1% 2% 2% 3% 3% 3% 14%
De la madre al bebe 3% 3% 5% 6% 7% 8% 32%
cuando esta en embarazo
Por picaduras de insectos 2% 1% 1% 2% 1% 1% 8%
oso de agujas 4% 5% 6% 8% 7% 9% 39%
Compartir alimentosy | o, 0% 1% 1% 1% 1% 5%
utensilios de cocina
Compartir os serviclos | 394 2% 3% 4% 3% 4% 19%
Transfusiones de sangre 2% 4% 5% 5% 6% 5% 27%

La mayoria de estudiantes encuestados conoce las formas en que se transmiten

las ITS ya que el 73% afirma que se transmiten por el no uso del preservativo, un

39% afirma que estas se transmiten por compartir agujas contaminadas y un 32%

dice que se transmiten de la madre al bebe por lo tanto los adolescentes son

menos vulnerables a sufrir de alguna de estas enfermedades en algin momento

de sus vidas, sin embargo se debe aclarar en los adolescentes cualquier duda que

se tenga sobre la transmisidn de infecciones de transmision sexual.

80 | 85




Sin embargo cabe resaltar que hay un desconocimiento que puede estar
sustentado en la falsa creencia que tienen los adolescentes de que las ITS solo
ocurren en personas promiscuas o que tienen malos habitos de vida, por temor o
timidez para resolver sus dudas o la inexperiencia propia de la edad (44).

Tabla 22. Distribucion porcentual de los temas que los estudiantes de
bachillerato de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de

Envigado, quieren profundizar sobre salud sexual y reproductiva, en el afio
2016.

Sexto Septimo | Octavo |Noveno |Decimo |Once |Total

Prevencién dsee\)/(il::v:lencia y abuso 11% 8% 7% 6% 6% 6% 44%
Cambios fisioldgicos, anatémicos
y emocionales en la pubertad. 8% 7% 8% 7% 7% 6% 43%
Mitos ¥ creencias de 2 4% 5% 5% 7% 7% 7% | 35%
Derechos sexuales y 6% 5% 5% 6% 5% 5% 32%

reproductivos

Anticoncepcién 3% 4% 6% 7% 6% 7% 33%

Aborto 6% 5% 5% 6% 5% 5% 32%

Uso responsable de las nuevas
tecnologias de la informacion y la 4% 4% 4% 5% 4% 4% 25%

comunicacion sobre la sexualidad

Decisiones ;ii;;::as:ct:.les sobre el 6% 5% 6% 6% 6% 5% 34%
El amor es seguridad y 5% 4% 6% 7% 7% 7% 36%

proteccion, enfoque VIH-SIDA

La comunicacién como
instrumento del respeto y del 4% 3% 4% 4% 4% 4% 23%

conocimiento de mi mismo.

Se observa en la tabla que los estudiantes de todos los grados de todos los
colegios encuestados, quieren saber de todos los temas, ya que no hay un puntaje
maximo que lidere los resultados, es importante tener un buen plan de trabajo que

ofrecerles a los adolescentes para resolver dudas e inquietudes que se puedan
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generar en el paso de la adolescencia a la adultez y sobre todo cuando comienza
la pubertad (44).

19.CONCLUSIONES

La mayoria de estudiantes encuestados dicen que en sus hogares les han
hablado algunas veces sobre salud sexual, pero otro porcentaje importante
(12,10%) nunca les han hablado sobre estos temas, la fuente principal de
informacion continua siendo los padres, razon por la cual es necesario que
la estrategia facilite el acceso de los padres de familia para que ellos
puedan ayudar los hijos a tener una salud sexual y reproductiva mas

saludable.

Se evidencié un claro desconocimiento sobre el programa de Alteraciones
del Joven ofrecido por las E.P.S, pues el 85% no lo conoce ademas. El
30,3% de estudiantes que dicen conocer el programa no han asistido en los
dos afos inmediatamente anteriores, de los cuales el 10,61% no lo
considera necesario. El bajo nivel de conocimiento es uno de los principales
motivos por los que los usuarios no acceden a las actividades de promocién
y prevencion. Es en a la adolescencia donde se adoptan los habitos de
salud y se adquieren las habilidades sociales que les permitira tomar las
decisiones acertadas en un futuro en el campo de su sexualidad, por lo que
es tan importante contar con estrategias efectivas desde los sistemas de

salud que permitan prevenir las conductas de riesgo en esta poblacion.

El 78,29% de los estudiantes considera importante planear el momento y la
edad para tener los hijos, siendo este un factor protector para el proyecto
de vida, 63 estudiantes de sexto (30,1%) respondieron que no era

importante y el 28% dice no saber.
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4% de las mujeres y 3% de los hombres a quienes se les aplico la
encuesta, se han sentido presionados a tener relaciones sexuales, de este
total, 44 estudiantes han sido presionados por sus familiares, 31 por
comparferos de clase y 12 por profesores de las Instituciones Educativas.
Es necesario implementar dentro de los programas educativos de salud
sexual y reproductiva la prevencion del abuso sexual y que hacer en caso
de que ocurra, pues es evidente el riesgo al que se encuentran expuestos

estos jovenes.

De acuerdo a nuestros resultados se comprueba que los adolescentes
encuestados en promedio inician relaciones sexuales entre 14 y 15 afos,
con una edad media de 13,7 afos, siendo la principal razon en las mujeres
el amor y en los hombres la curiosidad, por lo tanto, se recomienda
fortalecer en los adolescentes los conocimientos sobre si mismos y
habilidades para la vida, para prevenir embarazos no deseados Yy
transmision de ITS.

Los principales métodos de planificacion conocidos por los adolescentes
son el condon, la inyeccién y el Jadelle, sin embargo, del total de todos los
adolescentes encuestados hay un 65% que no han usado nunca métodos

de anticoncepcion.

Es de importante relevancia que se instruya a los adolescentes sobre las
formas de transmision sexual ya que en su mayoria dijeron que las
principales formas de transmision son por compartir utensilios de cocina,

por picaduras de insectos y por compartir espacios sanitarios.

Cabe aclarar que el analisis de los resultados cuantitativos muestra que el
mayor desconocimiento sobre ITS, métodos de planificacién y salud sexual
y reproductiva, lo tiene los estudiantes de los grados inferiores, es decir,

sextos y séptimos.
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