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RESUMEN

Actualmente con el inicio de las relaciones sexuales a edades cada vez mas
tempranas sumadas a la falta de informacion y conocimientos en cuanto a los
riesgos que esto conlleva, se aumenta significativamente el surgimiento de
problematicas como el embarazo y las enfermedades de transmision sexual en los
y las adolescentes, convirtiéndose en un problema de salud publica, por lo que se
ha implementado como estrategia para combatir esta situacion, brindar educacion
temprana a los y las adolescentes escolarizados sobre temas de salud sexual,
reproductiva y proyecto de vida.

Teniendo en cuenta esto, y a la vez reconociendo que los seres humanos somos
seres sexuales por naturaleza y que con la llegada de la adolescencia se empieza
la vivencia de la sexualidad, la cual esta influenciada por el entorno familiar, social
y cultural del individuo, se ofrecieron herramientas por medio de talleres ludicos y
de aprendizaje colectivo-participativo a los y las adolescentes del colegio IED
Antonio Narifio de la localidad de Engativa, haciendo énfasis en la toma de
decisiones responsables frente al manejo de su sexualidad fomentando
principalmente la autoestima y la promocion del proyecto de vida.

Lo anterior se pudo realizar basdndose en un diagnostico situacional donde se
reflejaron las necesidades y falencias de conocimientos en cuanto a salud sexual,
reproductiva y proyecto de vida, datos recogidos mediante una entrevista sobre
conocimientos y practicas de sexualidad realizada a los y las adolescentes previo
a las sesiones educativas cuyos resultados seran mostrado en el siguiente
documento.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Métodos anticonceptivos, Proyecto de vida,
Infeccidn de transmision sexual, Sexualidad.



KNOWLEDGE AND EXPERIENCE OF SEXUALITY AS BASE FOR LIFE
PROJECT IN ADOLESCENTS FROM IED ANTONIO NARINO

ABSTRACT

Nowadays, due to the ever earlier beginning of sexual relationships in adolescents
aside the lack of information and knowledge on the risks early relationships bring
about, appearance of sexually transmitted infections and pregnancies has
increased. As it has turned into a public health problem, giving early education on
sexual health and life project has been implemented as a strategy to fight this
situation.

Taking into account the former, and realizing that humans are sexual beings by
definition, instructive tools were given to adolescents from IED Antonio Narifio by
means of didactic workshops and collective-participative learning. Instructive tools
focused on responsible decision making on handling sexuality and self-esteem
encouragement. Familiar, social and cultural contexts’ influence on individual
sexuality was also kept in mind when developing these tools.

This work was based on a situational diagnosis which exposed adolescents’ needs
for knowledge on sexual health and life project. Data was recorded from an
interview about sexual knowledge and practices, carried out on adolescents before
the educative sessions were held. Results of this work will be presented in this
paper.

KEYWORDS: Adolescence, Birth Control Methods, Life Project, Sexually
Transmitted Infections, Sexuality.
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INTRODUCCION

El paso que existe de la nifiez a la adolescencia es suave, casi inadvertido. Poco a
poco cambian los gustos, los gestos, los motivos de conflicto, los deseos; también
los cuerpos, los pensamientos y los sentimientos. Gota a gota los seres humanos
nos vamos desprendiendo de la nifiez e iniciando el camino de la adolescencia y
la juventud.

Dentro de este camino debemos tener en cuenta que los seres humanos somos
seres sexuales por naturaleza y es con la llegada de la adolescencia y las nuevas
experiencias durante esta que se empiezan a tener diversos tipos de vivencias en
este ambito sexual, que con el paso del tiempo empieza cada vez a edades mas
tempranas. (COLOMBIA, 2003).

Es asi como la politica nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de las y los
adolescentes, promulgada en el 2003 por el Ministerio de Proteccion Social de
Colombia?!, definié estrategias que promueven acciones de informacion, educacion
y comunicacion donde participan no sélo los y las jovenes sino también las redes
sociales e instituciones de las que ellos(as) hacen parte como son sus pares, los
padres y madres de familia, los docentes y las organizaciones juveniles.

Es por lo mencionado anteriormente y con el propdsito de contribuir a la formacion
de adolescentes escolarizados con una concepcién integral de la salud sexual y
reproductiva que se efectudé una intervencion de tipo educativo en el colegio IED
Antonio Narifio de la localidad de Engativa, por medio de talleres, usando estos,
como estrategia que favorecen el aprendizaje a partir de la accién en el contexto
de un ambiente ludico y de participacion activa donde a los adolescentes se les
escuchay se les tiene en cuenta.

! Ministerio de Proteccion Social de Colombia. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Bogota: Ministerio de Proteccion Social de Colombia; 2003.



JUSTIFICACION

La juventud colombiana es tan grande en cantidad como diversa en sus formas de
ser. En términos numéricos, se calculaba que en el afio 2000, el 30% de la
poblacién colombiana se encontraba entre los 10 y los 24 afios de edad?, dato que
es muy cercano al 28.73% demostrado por el censo poblacional de 20052,

La ENDS de 2005 (PROFAMILIA, 2005)* hayo que para mujeres colombianas que
al momento de la encuesta tenian entre 20 y 49 afios, la mediana para la primera
relacion sexual en zona rural era de 17.5 afios y en zona urbana de 18.5; en
relacion con el nivel educativo también se obtuvieron resultados llamativos. La
mediana de edad de la primera relacion sexual para aquellas que no accedieron a
ningun tipo de educacién formal fue de 15.8 afios, mientras que para aquellas que
tuvieron acceso a la educacion superior fue de 20 afios.

Por otra parte en el grupo de mujeres que en el 2005 tenian entre 15y 19 afios, se
sefala un reto para los servicios de salud y educacion, pues indica que el 80% de
las mujeres dijo no estar utilizando, en el momento, ningln método anticonceptivo.
De dicho grupo el 38.2% dijo haber usado “alguna vez” métodos anticonceptivos;
ademas solo el 28% de estas mujeres han usado el condén masculino alguna vez
y esta5 cifra disminuye al 6.2% cuando se pregunta por el uso actual (SOCIAL,
2008)°.

Todo esto conlleva a que una de las situaciones mas preocupantes en salud
sexual y reproductiva, sea la del caso Colombiano, ya que ha venido aumentando
significativamente. En 1990 era de 70 nacimientos por cada 1000 mujeres y en
2005 fue de 90. Estos numeros tienen relacion directa con el inicio temprano de
las relaciones sexuales y la no utilizacion de métodos anticonceptivos. La
fecundidad de adolescentes es mas alta en las comunidades marginadas (estratos
1y 2) que el promedio nacional: dos de cada tres jovenes de 19 afios ya eran
madres.

El nivel de conocimiento sobre el tema de ITS-VIH es menor en adolescentes,
especialmente entre las que viven en mayor nivel de pobreza, sin educacion, en
areas rurales y en zonas de conflicto, lo cual es preocupante si se considera que

2 CEPAL 2000 En: SCHUTT-AINE, J y M(SCHUTT & MADDALENO, 2000)ADDALENO, M. salud
sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las Américas: implicaciones en programas y
Eoll'ticas. Washington.

DANE-departamento administrativo nacional de estadisticas-. Datos del censo poblacional. 2005.
* Encuesta nacional de demografia y salud-2005- ENDS. Bogota: profamilia, 2005. Pag. 148.
®> MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Servicios de salud amigables para adolescentes y
jovenes. Segunda edicién. 2008.



en el grupo de 15 a 24 afios, el numero es de 5.315 casos acumulados de VIH,
equivalente al 11.6% de los reportados.

Es asi como es notoria la necesidad de brindar una educacion activa en la
poblacion adolescente encaminada no solo a enfermedades de transmision sexual
y prevencion del embarazo, sino también hacia un proyecto de vida, ya que de
esta manera se estara pensando en un futuro y se evitaran al maximo posibles
factores que lo puedan alterar y solo existird la preocupacién dentro de la
adolescencia por lograr dichas metas a largo, corto y mediano plazo; respetando,
valorando y queriendo su cuerpo de manera tal que ejerceran una vida sexual y
reproductiva de manera responsable,



CONTEXTO

El colegio I.E.D Antonio Narifio esta ubicado en el barrio Santa Helenita carrera 77
numero 67-17 de la localidad 10, Engativa.

La localidad de Engativa esta ubicada al noroccidente de la ciudad. Limita al norte
con el rio Juan Amarillo, al Oriente con la Avenida 68, al sur con la Avenida El
Dorado y el antiguo camino a Engativa y al occidente limita con el rio Bogota®.

La filosofia del COLEGIO ANTONIO NARINO IED’ desde el punto de vista
antropolégico apunta al hombre en un sentido integral que se expresa en la
construccion del pensamiento, en el desarrollo del saber, en la interaccion social
para una sana convivencia, por lo tanto fundamenta su labor partiendo de la
persona, ofreciendo a los estudiantes una formacién integral que comprende el
desarrollo psicolégico, social intelectual y fisico, al igual que los valores
personales, sociales, éticos y civicos; propende y garantiza la autenticidad
institucional con la accién unificada de los diferentes estamentos, buscando que
todos los miembros conozcan, actlen y se sientan como personas dentro de un
clima de tolerancia y paz.

Como Mision plantea su labor educativa hacia manejo de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC’S), el respeto por los derechos humanos, la
preservacion del medio ambiente, artes y valores culturales, para lograr un
ciudadano comprometido con la sociedad.

Como Visiéon plantea que para el 2014, la institucion lograra ser lider en la
formacion de ciudadanos gestores de cambio, criticos, comprometidos,
desarrollando competencias laborales genéricas que lo capaciten para el mundo
laboral, y/o estudios superiores.

En su Objetivo General del PEI plantea el desarrollar un proceso que conlleve a
la formacién integral del educando hacia el aspecto humanistico, cientifico,
tecnoldgico y artistico, para que sea una persona activa, participativa, creativa,
analitica y transformadora de su propia vida y de la sociedad colombiana.

Es asi como en el logro de los objetivos y planteamientos del colegio se busca el
desarrollo de los estudiantes como personas integrales y de bien para la sociedad,;
es por esto mismo y en pro de dichos objetivos que nos parece importante apoyar
y fortalecer la mision del colegio desde el punto de vista sexual y de proyecto de

®LOCALIDAD ENGATIVA. Consultado el: 1 de Diciembre de 2009. Disponible en linea en:
http://bogowiki.org/localidad%20engativa. B
" MANUAL DE CONVIVENCIA IED ANTONIO NARINO. 2009.



vida de los estudiantes haciendo énfasis en la integralidad del ser humano que se
desarrolla dentro de una sociedad de la que hace parte, en la que posee
responsabilidades y en la que es necesario el actuar de manera consciente.



1. MARCO DE REFERENCIA
1.1. TEMA

Conocimientos teoricos y de la vida cotidiana que tienen los estudiantes de los
grados octavos (801, 802, 803) y séptimo (704) del colegio I.E.D. Antonio Narifio
en relacion con los temas de proyecto de vida y salud sexual y reproductiva.

1.2. AREA PROBLEMATICA

En Colombia, desde la reunién de salud reproductiva y tecnologia diagnéstica
perinatal, se recomend6 al Ministerio de Salud replantear la programacion de
actividades para incluir a adolescentes como sujeto y objeto de atencién®

Es por esto que los profesionales de la salud dentro de los ambitos de promocion
y prevencidon de la salud debemos incluir a los nifios, nifias, jovenes vy
adolescentes, en los proyectos de educacion y formacion, ya que, desde estas
edades se radica el desempefio responsable en cuanto a la salud sexual y
reproductiva dentro la sociedad.

1.3. PROBLEMA

¢ Qué conocimientos poseen los y las adolescentes del colegio I.LE.D. Antonio
Narifio respecto al proyecto de vida, salud sexual y reproductiva, ademas, de qué
manera los emplean dentro de su diario vivir?

1.4. OBJETIVO GENERAL

Ofrecer a los y las adolescentes de los grados octavos (801, 802, 803) y séptimo
(704) del IED Antonio Narifio localidad de Engativa, herramientas para la toma de
decisiones responsables frente al manejo de su sexualidad, evitando embarazo no
deseado e infecciones de transmision sexual, a través del fomento de la
autoestima, promocion del proyecto de vida, utilizacion del tiempo libre con el
enfoque de los derechos sexuales y reproductivos (DSR).

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Servicios de salud amigables para adolescentes y
jovenes. Segunda edicién. 2008.



1.5

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagndstico situacional por medio de una encuesta dirigida a los y
las adolescentes de los grados octavos (801, 802, 803) y séptimo (704) del
IED Antonio Narifio, que muestre las necesidades y falencias de conocimientos
en cuanto a salud sexual, reproductiva y proyecto de vida.

Escoger por medio de los resultados de la encuesta los temas a tratar y
exponer con los y las adolescentes de grado Octavo del IED Antonio Narifio
mediante talleres educativos y de participacion.

Desarrollar talleres con los estudiantes de octavos (801, 802, 803) y séptimo
(704) del IED Antonio Narifio, sobre el fomento de responsabilidad pro creativa
para adolescentes, con los componentes de autoestima, proyecto de vida y
utilizacion del tiempo libre que brinden herramientas de apoyo para prevenir el
embarazo no deseado y las ITS-VIH/SIDA, con el enfoque de derechos
sexuales y reproductivos.

Realizar talleres dirigidos a padres y madres de los y las adolescentes, como
grupos de apoyo para el fomento de responsabilidad pro creativa para los y las
estudiantes del grado octavo del IED Antonio Narifio.

Identificar la poblacién de madres gestantes adolescentes en el IED Antonio
Narifio, ofreciendo servicios de valoracién y remision al curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad ofrecido por la Universidad Nacional de
Colombia.

Aclarar y resolver preguntas especificas planteadas por los y las adolescentes
del IED Antonio Narifio de forma andnima, brindando asi una consejeria en
salud sexual y reproductiva.



2. MARCO LEGAL
2.1. Plan Nacional de Salud Publica

Mediante el Decreto 3039 de 2007 se adoptd el Plan Nacional de Salud Publica
para 2007 a 2010, de obligatorio cumplimiento, en el &mbito de sus competencias
y obligaciones por parte de la Nacién, las entidades departamentales, distritales y
municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades
responsables de los regimenes especiales y de excepcion y los prestadores de
servicios de salud.

El Ministerio de la Proteccion Social definié las siguientes lineas para el desarrollo
de la politica en salud:

1 La promocién de la salud y la calidad de vida

2 La prevencion de los riesgos

3. La recuperacion y superacion de los dafios en la salud.

4. La vigilancia en salud y gestién del conocimiento

5. La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional
de Salud Publica

Dentro de los objetivos del Plan Nacional de Salud Publica se destaca mejorar la
salud sexual y reproductiva y salud mental, a través de estrategias en:

Promocion de la salud y la calidad de vida:

Abogar por el desarrollo en instituciones educativas de programas de formacion
Para la sexualidad, construccion de ciudadania y habilidades para la vida, que
favorezcan el desarrollo de un proyecto de vida autbnomo, responsable,
satisfactorio, libremente escogido y util para si mismo(a) y la sociedad, teniendo
en cuenta la diversidad étnica y cultural.

Prevencion de riesgos, recuperacion y superacion de dafios en la salud:

Promover la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos, mediante la
induccion de la demanda, la eliminacion de barreras de acceso y el seguimiento
de su uso por parte de los servicios de salud, de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de la poblacién en edad fértil.



Implementar el modelo de servicios amigables para atencion en salud sexual y
reproductiva para los adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta
anticonceptiva de emergencia y de métodos modernos.

2.2. Marco politico

En el pais se han adelantado esfuerzos en términos de definicion y aplicacion de
los marcos constitucionales. En este sentido, la Politica Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva (SSR) de 2003 busca mejorar la salud sexual y reproductiva y
promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos para toda la
poblacién. Hace especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad
y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la
atencion a los grupos con necesidades especificas.

Los principios orientadores de la PNSSR son:

o Concepcidon de los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos

o Equidad social y de género. Empoderamiento de las mujeres

o Calificacion de la demanda

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva establece seis lineas de
accion como respuesta a los problemas prioritarios:

Maternidad segura

Planificacion familiar

Salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente
Deteccién temprana del cancer de cuello uterino

ITS y VIH/Sida

Violencia doméstica y sexual



2.3.  Marco legal y normativo

La Ley 1122 de 2007, que modifica el SGSSS, en su articulo 33 enuncia que en el
Plan Nacional de Salud Publica se encuentra prevista la promocioén de la salud
sexual y reproductiva; asi mismo, el objetivo del Plan es la atencién y prevencion
de los principales factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y
estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los
diferentes niveles territoriales para actuar; de la misma forma, el Plan Nacional
incluye acciones colectivas que reemplazaran al Plan de Atencion Basica.

Para la construccion del Plan Nacional de Salud Publica se tuvo como base la
Constitucion Politica de Colombia de 1991 y las acciones que el Estado
colombiano debe realizar para garantizar el bienestar de adolescentes y jovenes.

Es obligacion del Estado garantizar los derechos y exigir los deberes del
ciudadano consagrados en la Constitucion Politica: articulo 2. “Las autoridades de
la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares”; asi mismo, el articulo 49 establece que “la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud, a través de las entidades administradoras y prestadoras
de servicios, en condiciones de calidad y oportunidad, para toda la poblacion, con
promocion y garantia de su vinculacion a los regimenes de salud, con asignacion
de recursos y prioridad del aseguramiento a la poblacién pobre y vulnerable,
incluidos los adolescentes y jévenes”.

En esa misma linea, el articulo 45 dice: “El adolescente tiene derecho a la
proteccion y a la formacion integral, donde Estado y Sociedad garantizan la
participacion activa de los jévenes en los organismos publicos y privados que
tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud”.
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Por otro lado, con la Resolucién 412 de 2000 se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion que definen las actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica (atencion del parto, atencion al recién nacido, atencion en
planificacion familiar a hombres y mujeres); normas de detecciébn temprana
(alteraciones del crecimiento y desarrollo de menores de 10 afios y alteraciones
del desarrollo del joven de 10 a 29 afios, alteraciones del embarazo y cancer de
cuello uterino y seno) y guias de atencion y recuperacion (enfermedades de
transmision sexual, sifilis, VIH/Sida y menor y mujer maltratados). Igualmente, en
esta resolucion se definen los lineamientos para la programacion, evaluacion y
seguimiento de las actividades establecidas en las normas técnicas que deben
Desarrollar estas entidades y las frecuencias minimas anuales de atencion;
ademas de los profesionales de la salud debidamente capacitados, responsables
del desarrollo de las mismas.

Por su parte, la norma técnica para la deteccién temprana de las alteraciones del
desarrollo del joven de 10 a 29 afios tiene como objetivos especificos identificar
oportunamente los problemas que afectan a jovenes y adolescentes; promover la
orientacion y los planes de intervencion en salud de una manera participativa con
el adolescente y coordinada con su familia, colegio y comunidad; crear
mecanismos para favorecer la identificacion y prevencidén de factores de riesgo y
promover estilos de vida saludables, factores protectores y el auto cuidado®.

El Plan de Salud de Intervenciones Colectivas, reglamentado por la Resolucion
425 de 2008, contempla la implementacién del modelo de servicios amigables
para atencion en salud sexual y reproductiva para los adolescentes, con énfasis
en consejeria/asesoria, oferta anticonceptiva de métodos modernos y de
emergencia, como acciones de prevencion de riesgos.

Atendiendo a esta necesidad, el Acuerdo 228 de 2002 establecido los
medicamentos del POS e incluy6 los anticonceptivos orales (Levonorgestrel +
Etinilestradiol 150 -250 + 30 -50 mcg tableta o gragea) e inyectables
(medroxiprogesterona acetato 50 mg/mL suspension inyectable); estos ultimos
como reguladores hormonales (en razén de su efecto anticonceptivo son utilizados
como tal), sujetos al cobro de la cuota moderadora correspondiente.

El mismo Acuerdo 380 de 2007, en su articulo 2 incluye el suministro del condén
masculino de latex, en condiciones de calidad media y tecnologia apropiada
disponible en el pais, el cual se financiard con cargo a la UPC vigente tanto del
régimen contributivo como del subsidiado.

° Resolucion 412 del 2000: Norma Técnica de Deteccion de alteraciones del desarrollo del joven de
10 a 29 afios.
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A través de la Resolucion 769 y 1973 de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social
adopta la Norma técnica de planificacion para hombres y mujeres, que moderniza
e incrementa la oferta anticonceptiva, para ampliar el abanico de opciones
anticonceptivas modernas para hombres, mujeres y parejas en edad feértil, y dar
cumplimiento al Acuerdo 380; ademas de contribuir a la organizacion de los
servicios, a la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, a la
disminucién de gestaciones no deseadas, de la mortalidad materna y otros riesgos
y complicaciones asociados al ejercicio sexual y reproductivo; asi como aportar a
una mejor calidad de vida, en un marco de equidad y gestion de los riesgos
sexuales y reproductivos adecuada.
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3. MARCO DE DISENO

3.1. METODOLOGIA

Se realizo la elaboraciéon del diagndstico de la situacion de los y las adolescentes,
en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud sexual
y reproductiva (SSR) y los derechos sexuales y reproductivos (DSR), para lo cual
se aplicd una encuesta no estructurada, creada por el grupo de investigacion de la
Universidad Nacional de Colombia Facultad de Enfermeria.

La intervencion educativa consisti6 en una serie de talleres que se hicieron con
los(as) jovenes de los grados 8 (801, 802, 803) y 7 (704), de la institucion
educativa I.E.D Antonio Narifio en relacion con la SSR en la adolescencia; estos
se encontraban dirigidos a asignar poder a los adolescentes en los derechos y
deberes sexuales y reproductivos para el ejercicio responsable de la sexualidad,
haciendo énfasis en la creacion de un proyecto de vida por parte de cada uno de
los estudiantes. Simultaneamente con los talleres se desarrollaron otros dirigidos a
padres de familia (ver Anexo 1: formato de invitacion a taller de padres). Se brindd
ademas un espacio para preguntas respecto a SSR y los temas especificos
tratados en los diversos talleres, mediante una caja en la cual se depositarian
dichas preguntas y estas no irian con ningun tipo de identificacion de los
estudiantes y por ultimo se formaron jovenes multiplicadores(as).

Por ultimo se realizo una prueba “post-test” (Ver Anexo 2: instrumento pos-test)
recopilando algunas de las preguntas hechas en la primera encuesta y ademas de
esto una encuesta sobre el desempefio de los estudiantes de enfermeria en cada
uno de los temas.

3.2.  UNIVERSO

Estudiantes de la jornada mafiana de la institucion educativa I.E.D. Antonio
Narifio.

3.3. POBLACION O MUESTRA

La muestra seleccionada para realizar los diferentes talleres corresponde a 260
estudiantes que se encontraban en la jornada mafiana en los cursos de 8 (801,
802, 803) y 7 (704) entre las edades de 13-17 afos.
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3.4. TECNICA DE RECOLEECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiza en primera medida mediante una encuesta que
busca calificar los conocimientos basicos que tienen los adolescentes de estos
cursos sobre proyecto de vida y todo lo referente a salud sexual y reproductiva,
tanto a través de las respuestas objetivas de la misma, como de las expresiones
dadas por los alumnos al momento de responderla; es de esta manera como se
reconocen aguellos puntos y conocimientos débiles en los adolescentes y en base
a esto son planeados cada uno de los talleres de las diferentes sesiones;
realizando al finalizar todos los talleres una segunda encuesta “pos-test” en la que
se hacia énfasis en aquellas preguntas en las que al principio se habian
presentado dificultades para de esta manera evaluar y obtener los resultados.

3.5. INSTRUMENTO

El instrumento disefiado para la realizacion del estudio, es una encuesta
constituida en su primera parte por 20 preguntas con multiple opcion de respuesta
las cuales son: siempre, A veces y Nunca. La segunda parte de la encuesta esta
conformada por 15 preguntas y la tercera parte por 19 preguntas que son de tipo
abierto, cerrado y de relaciébn; mediante las cuales se pretende medir el
conocimiento de los adolescentes en los temas referentes a proyecto de vida y
salud sexual y reproductiva.

Las preguntas solo hacen referencia a conocimientos basicos sobre proyecto de
vida y salud sexual y reproductiva. Se decide realizar acompafiamiento mientras
se efectla el diligenciamiento de las mismas, para que la veracidad en el proceso
fuera la requerida en la realizacién del posterior analisis.

Con este instrumento se busca describir los conocimientos que poseen los
adolescentes frente al tema y precisar, indirectamente, la seguridad vy
responsabilidad con la que ejercen su sexualidad.

Ver anexo 3: Instrumento para la recoleccion de datos.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Con la aplicacién del instrumento se realizd un diagnostico situacional que permitié
describir y reconocer el conocimiento de los estudiantes acerca de temas como la
anticoncepcion, el proyecto de vida, las enfermedades de transmision sexual, sus
derechos sexuales y reproductivos y la responsabilidad asi mismo de quererse y
valorar su cuerpo.

El instrumento fue diligenciado por 31 estudiantes del grado 803; los participantes
diligenciaron la encuesta por visita directa que hicieron los estudiantes de
Enfermeria de la universidad nacional de Colombia durante la jornada mafiana.

En la tabulacién de los resultados, se tomé cada encuesta diligenciada confiriendo
un ponderado sobre el 100%, siendo la maxima calificacion. Luego de terminada
la calificacion, se tomé punto por punto de la encuesta. Finalmente, se realizaron
graficos que pudieran representar las respuestas de los participantes.

4.1. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD PRIMERA

PARTE
1. Pienso que el embarazo adolescente tiene pocas consecuencias
negativas
Pienso que el embarazo adolescente
_ . tiene pocas consecuencias negativas
Siempre/ Si | 22
A veces 8 m Siempre/Si mAveces mNose MNunca/No
No se 1 3% o
Nunca/ No |0

Grafica 1: Calificacion a la pregunta 1:
Pienso que el embarazo adolescente tiene
pocas consecuencias negativas

FUENTE: Encuesta sobre actitudes

hacia la sexualidad aplicadas por los

estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia en
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el IED Antonio Narifio durante el periodo de Octubre de 2009.

De un total de 31 estudiantes 22 reconocen que el embarazo siempre trae
consecuencias negativas, seguido un porcentaje del 26% que piensan que esto
solo sucede en algunas ocasiones.

2. Creo que el embarazo es una buena estrategia para retener a mi
pareja.

Creo que el embarazo es una buena
estrategia para retener a mi pareja.

HSiempre/Si MAveces B Nose MNunca/No

Siempre/ Si

A veces

No se

EYENENIIN

Nunca/ No 7

Grafica 2: Calificacion a la pregunta 2: Creo que el
embarazo es una buena estrategia para retener a mi
pareja.

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

De 31 estudiantes el 32% ven el embarazo como una posibilidad de retener a la

pareja, un porcentaje muy significativo para pensar en intervenciones rapidas y
eficaces para orientar a los adolescentes de manera adecuada en este tema.
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3. Estoy de acuerdo con el embarazo adolescente

Estoy de acuerdo con el embarazo
adolescente

Siempre/Si |0

A veces 0

No se 1 B Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
0,

Nunca/ No 30 0% 3% oy

97%

Grafica 3: Calificacion a la pregunta n° 3-Estoy de acuerdo con el embarazo
adolescente.

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

El 90% de los estudiantes no estan de acuerdo con el embarazo en adolescentes,
sin embargo en nuestro contexto se puede evidenciar claramente que esta
problematica sigue aumentando dentro de esta poblacion, se estima que 15
millones de adolescentes aproximadamente en el mundo, dan a luz cada afio
(Diario del Huila, 2009)

4. Ante el hecho de quedar embarazada el aborto es una opcion

Ante el hecho de quedar embarazada el aborto

es una opcion

Siempre/Si |0

A veces 5

No se 3 B Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
Nunca/ No 22 0% 17%

10%

Grafica 4. calificacion a la pregunta n° 4-Ante el hecho de quedar embarazada
el aborto es una opcion
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FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

El 73% de los estudiantes no consideran el aborto como un opcion, mientras el
17% piensan que algunas veces si lo puede ser, siendo esta ultima cifra la que
demuestra la situacion en nuestro pais, donde se calcula que anualmente se estan
produciendo entre tres y cuatro millones de abortos (cardoso, 2008), sindo las
adolescente entre 12 y 19 afios las que mas incurren en este acto.

5. El hecho de consumir alcohol y/o drogas hace la relaciobn mas
placentera

El hecho de consumir alcohol y/o drogas hace

Siempre/ Si 1 larelacion mas placentera
A veces 2
No se 10 _ _
mSiempre/Si WA veces Nose M Nunca/No
Nunca/ No 18 P

3% 7%

32%

Grafica 5: calificacion a la pregunta n° 5-El hecho de consumir alcohol y/o
drogas hace la relacion mas placentera

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

La mayor proporcion de estudiantes, 58%, dicen que ni el alcohol, ni las drogas
hacen las relaciones sexuales mas placenteras, sin embargo se resalta que para
3 estudiantes estas sustancias si hacen mas placenteras las relaciones sexuales,
con esto se puede resaltar a los estudiantes que actualmente una proporcion.
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6. Las caricias y los besos mutuos, son indispensables en la relacion de
parejay en larelacién sexual

- - Las caricias y los besos mutuos, son
Siempre/ Si 20 indispensables enlarelacion de parejay
A veces 8 enlarelacion sexual
No se 2
Nunca/ No 1

H Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
6% 3%
26%

Grafica 6: calificacion a la pregunta n° 6-Las caricias y los besos mutuos, son
indispensables en la relacion de pareja y en la relacion sexual

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

Para el 65% de los estudiantes los besos y caricias mutuas siempre son
indispensables para la relacion sexual, mientras que para el resto de poblacion
son importantes a veces 0 nunca.

7. Es importante sentir placer al tener una relacion sexual

Es importante sentir placer al tener una relacidon

- - sexual
Siempre/ Si 16
A veces 7
No se 7 m Siempre/Si M Aveces Nose ™ Nunca/No
Nunca/ No 1 539, 3%

22%

Grafica 7: calificacién a la pregunta n° 7-Es importante sentir placer al tener
una relacion sexual
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FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

El 52%de la poblacion refiere que siempre es importante sentir placer en las
relaciones sexuales, sin embargo para 7 estudiantes no es necesario sentirlo
siempre, seguido por una cantidad similar de estudiantes que no saben si es 0 no
necesario sentir placer.

8. La mejor opcion ante una infeccién de trasmision sexual es ir al
hospital

La mejor opcion ante una infeccion de
trasmision sexual es ir al hospital

Siempre/ Si 27 M Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
A veces 2

No se 1 7% 3% 3%

Nunca/ No 1

Gréfica 8: calificacion a la pregunta n® 8-La mejor opcién ante una infeccion de
trasmision sexual es ir al hospital

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

El 87% de los estudiantes ven como la mejor opcién acudir a un centro de salud
en caso de contagio con una ETS, dato que también se comprueba con lo que se
opina en preguntas anteriores, con los estudiantes que ya habian iniciado su vida
sexual.
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9. Ante un caso de violencia sexual la mejor opcién es acudir a alguna
institucion como la policia o la comisaria de familia.

Ante un caso de violencia sexual la mejor
opcion es acudir a algunainstitucion como
lapolicia o la comisaria de familia.

Siempre/ Si 25

A veces 3 4% 3%

No se 1 W Siempre/ Si B A veces
Nunca/ No 1

10%

Gréfica 9: ¢calificacion a la pregunta n°® 9-Ante un caso de violencia sexual la
mejor opcidén es acudir a alguna institucion como la policia y la comisaria de
familia?

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

Se observa que 25 estudiantes acudirian a la policia en caso de violencia sexual,
sin embargo otra proporcion de estudiantes aunque pequefia no lo ve como la
mejor opcion, esta cifra puede demostrar que en nuestra sociedad, las personas
estan perdiendo cada vez mas el miedo a denunciar el maltrato sexual, aunque es
una cultura que aun le falta tiempo para ser asumida con mayor compromiso aun.
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10. Para utilizar las métodos anticonceptivos es necesaria la asesoria de
un profesional de la salud

Para utilizar las métodos anticonceptivos es

Siempre/ Si 116 necesarialaasesoria de un profesional de la salud
A veces 7
No se 6 B Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
Nunca/ No |2 o

19% 8%

Grafica 10: calificacion a la pregunta n°® 10-Para utilizar las métodos
anticoncentivos es necesaria la asesoria de un profesional de la salud

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009.

La mayoria de estudiantes 52%, ven la necesidad de acudir siempre al centro de
salud para ser asesorados en cuanto a los métodos anticonceptivos.

11. Es necesario cuidarse de 1a ITS

Es necesario cuidarse de 1alTS

Siempre/ Si 29 H Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
A veces 1 0%

No se 0 3%%

Nunca/ No 0

Gréfica 11: calificacion a la pregunta n° 11-Es necesario cuidarse de la ITS

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009.
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El 97% de los estudiantes reconocen la importancia de protegerse de un contagio
de una ETS, sin embargo reconocen también en preguntas anteriores que en
muchos de sus encuentros sexuales no se protegen ni para evitar embarazos, ni
contagio con ETS

12. Personas como yo pueden contraer VIH-SIDA, si no se cuidan

Personas como yo pueden contraer VIH-
SIDA, si ho se cuidan

Siempre/ Si 23

A veces 3 H Siempre/Si  EAveces Nose M Nunca/No
No se 4 L 0%

Nunca/ No 0 10%

Grafica 12: calificacion a la pregunta n® 12-Personas como yo pueden contraer
VIH-SIDA, si no se cuidan

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

A pesar que 77% de los estudintes saben que cualquier persona que maneje de
manera irresponsable su sexualidad se podria contagiar de VIH-SIDA, existe un
proporcion del 13% que no reconocen que cualquier persona, incluso ellos
mismos estan en riesgo de contagiarse de esta enfermedad.

13. Las ITS son enfermedades comunes

Siempre/ Si 13 Las ITS son enfermedades comunes

A veces 9

No se 4 B Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
Nunca/ No 5

16%

13% 42%

Grafica 13: calificacidon a la pregunta n°® 13-Las ITS son enfermedades comunes
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FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

Para 5 estudiantes, las ETS no son un tema comun, mientras que para 13, este
tema si lo es, con lo que se podria deducir que los temas de sexualidad en
diversas ocasiones se enfocan mas al riesgo de un embarazo que al de contagio
con ETS.

14. Si mis padres se enteran que utilizo métodos anticonceptivos , se
enfadarian con migo

Si mis padres se enteran que utilizo métodos

Siempre/ Si 6 anticonceptivos , se enfadarian con migo
A veces 1

No se 10 B Siempre/Si  HAveces Nose M Nunca/No
Nunca/ No 13

3%

Gréfica 14: calificacion a la pregunta n° 14-Si mis padres se enteran que utilizo
meétodos anticonceptivos, se enfadarian conmigo

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 20009.

El 43% de los estudiantes consideran que los padres no se enfadarian si supieran
gue estan planificando, el 34% de los jévenes no saben cudl seria la reaccién de
los padres mientras que para el 20% de los jovenes los padres si se enfadaria,
esto nos demuestra que los padres aun no aceptan que actualmente los jovenes
inician su vida sexual a edades mas tempranas y por lo tanto ellos deberian ser
los que los asesoren y ayuden a prevenir un embarazo o un contagio ETS.
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15. Eluso del conddén disminuye el placer en las relaciones sexuales

Siempre/ Si 2
A veces 2
No se 16
Nunca/ No 10

Grafica 15: calificacion a la pregunta n® 15-El uso del conddn disminuye el
placer en las relaciones sexuales

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009.

El 14% de los estudiantes aun creen en el mito que el preservativo disminuye el
placer en la relacion sexual, lo que no conduce a pensar que los jovenes no se
asesoran de profesionales, sobre temas de planificacion, si ho que prefieren creer

El uso del condon disminuye el placer en
las relaciones sexuales

mSiempre/Si  EAveces Nose M Nunca/No

33% 7% 7%

c_

53%

en los que sus pares dicen conocer.

16. Al tener un mayor numero de relaciones sexuales voy aprender a

sentir mas placer

Siempre/ Si 5
A veces 2
No se 15
Nunca/ No 9

Grafica 16: calificacion a la pregunta n° 16-Al tener un mayor numero de

Al tener un mayor numero de relaciones
seXuales voy aprender a sentir mas placer

mSiempre/Si  EAveces Nose M Nunca/No

29% 16%
7%

48%

relaciones sexuales voy aprender a sentir mas placer

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009.
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De 31 estudiantes el 48% no saben si con gran cantidad de parejas sexuales se

puede aumentar el placer, el 29% piensa que no en contraste a que el 16%
piensan que Si.

17. Tener muchas parejas sexuales a lo largo de la vida mas hara ser mas
mujer o mas hombre

Tener muchas parejas sexuales alo largo de lavida
mas hara ser mas mujer o mas hombre

Siempre/ Si | 3

A veces 1 H Siempre/Si W Aveces Nose M Nunca/No
No se 7 10% 3%

Nunca/ No | 20 23%

64%

Grafica 17: calificacidon a la pregunta n°® 17-Tener muchas parejas sexuales a lo
largo de la vida méas hara ser mas mujer o mas hombre

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

Un alto nimero de estudiantes (20) no piensan que entre mas numero de
compafieras sexuales se es mas hombre o mujer, sin embargo 4 estudiantes
piensan que si, motivo por el que seria importante reforzar a los estudiantes que la
mejor manera de promover y conservar la salud sexual es a traveés del abandono a

la promiscuidad, que es un acto que en nuestra sociedad aun influye de manera
significativa.

18. Lo més importante en las relaciones sexuales es la penetracion

Lo mas importante enlas relaciones sexuales es

Siempre/ Si 5 la penetracion

A veces 6

No se 12 m Siempre/Si MAveces ®Nose MNunca/No
Nunca/No |8

26% 16%
19%

39%

Grafica 18: calificacion a la pregunta n® 18-Lo mas importante en las relaciones
sexuales es la penetracion

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.
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El 39% de los estudiantes no saben que es lo mas importante en la relacion
sexual, pero 11 estudiantes de 31 piensan que la penetracion si es lo mas
importante de la relacion sexual.

19. Lo mas importante en las relaciones sexuales son las caricias y los
besos

Lo mas importante en las relaciones
sexuales son las caricias y los besos

Siempre/ Si | 20

A veces 6 mSiempre/Si  EAveces Nose M Nunca/No
No se 4 13% 3%

Nunca/ No |1

19%

Grafica 19: calificacion a la pregunta n® 19- Lo mas importante en las relaciones
sexuales son las caricias y los besos

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

Para la mayoria de los adolescentes (65%) lo mas importante son los besos y
carias en la relacion sexual.

20. Leinteresa o interesaria saber si su novio (a)tiene relaciones sexuales
con otras personas

Le interesa o interesaria saber si su novio (ajtiene
relaciones sexuales con otras personas

Siempre/ Si 21

A veces 2 H Siempre/Si WA veces Nose M Nunca/No
No se 3 11 7%

Nunca/ No 2

7%

Gréfica 20: calificacion a la pregunta n°® 20-Le interesa o interesaria saber si su
novio (a) tiene relaciones sexuales con otras personas

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

27



Un total de 23 estudiantes estan interesados en saber si su pareja es o0 no fiel, en
comparacion de los que no quieren saber que es un porcentaje muy pequefio
18%.

4.2. ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD SEGUNDA
PARTE

- Edad de los(as) adolescentes encuestados

EDAD EDAD
13 Afos 10 13Aflos = 14Afios 15 Afios
14 Anos 16
15 Afos 5
L% 32%

52%

Gréfica 21: Edad de los alumnos

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009.

La mayor parte de los estudiantes de octavo tienen una edad de 14 afos,
seguidos por las personas de 13 afios. Con esto se observa que la poblacién
escogida abarca diferentes edades de la etapa de la adolescencia.
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21. ¢(Qué tanto sabes sobre Infecciones de transmision sexual y SIDA?

¢Que tanto sabes sobre Infecciones

Mucho 3 de transmision sexual y SIDA?
Lo normal 24
Poco 3
Nada 0 B Mucho M Lonormal Poco © Nada NS/NR
NS/NR 1

10% 0% 3% 10%

Gréfica 22: calificacion a la pregunta n° 21-; Qué tanto sabes sobre Infecciones
de transmision sexual y SIDA?

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 20009.

La mayor parte de los adolescentes (75%) refieren tener adecuados
conocimientos sobre temas de enfermedades de transmision sexual, aunque
saben también que estos no son los suficientes.

22. El virus (VIH) que produce el SIDA se puede transmitir en las
siguientes situaciones. EXCEPTO.

En las relaciones sexuales anales, orales o vaginales

En el uso compartido de agujas e instrumentos para inyectarse drogas o
colocarse un pircing

Recibiendo una transfusion sanguinea con sangre contaminada 0
Saludando o abrazando a una persona que esta infectada por el virus 25
NS/NR 1

29



El virus (VIH) que produce el SIDA se puede
transmitir en las siguientes situaciones. EXCEPTO.
M Enlasrelaciones
39% 16% sexuales anales, orales
ovaginales

B Saludando o abrazando
auna persona que esta
infectada por el virus

NS/NR

Grafica 23: calificacion a la pregunta n® 22-El virus (VIH) que produce el SIDA se
puede transmitir en las siguientes situaciones. EXCEPTO.

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

El 81% de los estudiantes saben que el VIH no se transmite abrazando a una
persona, sin embargo se observa que otra parte de la poblacién aunque pequefna
(16%) no reconocen la respuesta adecuada, se puede deducir que esto se debe a
una inadecuada lectura de la pregunta.

23. Se esta en mayor riesgo de contagiarse con una ITS o de SIDA a través
de:

Se esta en mayor riesgo de
Semen 12 contagiarse con una ITS o de SIDA
através de:
Sudor 0
Sangre 19
Lagrimas 0 mSemen MSudor mSangre MLagrimas
0%
39%
61%
0%

Grafica 24: calificacion a la pregunta n® 23-Se esta en mayor riesgo de
contagiarse con una ITS o de SIDA a través de

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.
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De los 31 estudiantes tan solo 12 piensan que por el contacto con semen se esta
en mayor riesgo de contagiarse con una ETS, el resto del grupo piensa que este
riesgo aumenta con el contacto con la sangre.

24. UnalTS o el SIDA, se puede adquirir por via:

UnalTS o el SIDA, se puede

Ana! 0 adquirir por via:

Vaginal 4

Oral 1 B Anal MVaginal mOral ETodas B NS/NR
Todas 25 39% 0%

NS/NR 1 3%

Grafica 25: calificacion a la pregunta n° 24-Una ITS o el SIDA, se puede adquirir
por via:

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

De 31 estudiantes 25 saben que se puede adquirir una ETS por via anal, vaginal y
oral. Esto se sigue de un 4% de estudiantes que piensan que solo se puede
adquirir por via vaginal.

e Con las gréficas anteriores se puede corroborar que la mayoria de los
estudiantes tienen conocimientos adecuados sobre ETS como el VIH/SIDA,
sin embargo se reconoce también que otros estudiantes tienen conocimientos
erroneos sobre esta enfermedad, siendo la poblacion de mayor importancia
para captar durante la exposicion de los temas de salud sexual.
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25.  Sus conocimientos sobre los métodos anticonceptivos son:

Sus conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos son:

Bastantes 7

Lo normal 20 B Bastantes M Lonormal Pocos M NS/NR
Pocos 3 .

NS/NR 1 10% 3%

Gréfica 26: calificacion a la pregunta n® 25-Sus conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos son

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

De 31 estudiantes el 64% clasifican sus conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en un parametro de lo normal, seguido por el 7% de los
estudiantes que los clasifican en bastantes.

26. Los métodos anticonceptivos son utiles en los siguientes casos,
excepto:

Ayudan a prevenir embarazos no deseados

[EEN

Algunos como el Conddén disminuyen el riesgo de contraer una| 3
enfermedad de transmision sexual ( ETS)

Permiten que se tenga relaciones sexuales con multiples compaferas | 21
0 compairieros )

Pueden generar relaciones sexuales placenteras y seguras

N~

NS/NR
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Utilidad de los métodos anticonceptivos

H Prevenir embarazos no
deseados

3%

B El Condon disminuyen el
riesgo de contraer una ETS

Permiten que se tenga
relaciones sexuales con
multiples companeras o
compaferos

Grafica 27: calificacion a la pregunta n° 26-Los métodos anticonceptivos son Utiles
en los siguientes casos, Excepto

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

La mayor proporcién de los estudiantes (68%) reconocen que los métodos
anticonceptivos no son para tener diversas parejas sexuales, seguido por un 13%
de estudiantes que piensan que estos no permiten tener relaciones sexuales
placenteras y seguras.

27. Relacion entre métodos

Pildoras: Es un método muy efectivo, pero necesita disciplina para su | 10
uso diario.

Condoén: Permite relaciones placenteras y| 30
disminuye el riesgo de Enfermedades

de transmision sexual

Ritmo: Debe conocer la fecha exacta de sus | 13
Menstruaciones y anotarlas en su
calendario

Anticoncepcion  postcoito: Se debe utilizar  preferiblemente | 9
dentro de las siguientes 72 horas de haber tenido una relacion sexual
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Métodos anticonceptivos

m Pildoras
W Condodn

Ritmo

H Anticoncepcion
postcoito

Gréfica 28: calificacion a la pregunta n° 27-Relacién entre métodos

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009.

De 31 estudiantes 30 conocen algunos beneficios sobre el preservativo , 13
estudiantes saben acerca del método del ritmo, pero tan solo 9 y 10 estudiantes
reconocen las condiciones de uso de métodos como las pildoras anticonceptivas y
la pastilla del dia después (para cada método se evaluaba un resultado de 31/31).

28. El uso del método anticonceptivo puede:

Evitar embarazos no | 1 El uso del método anticonceptivo

planeados puede:

Ambos (evita | 28 = Evitar

embarazos no 7% 3% embarazos no

deseados y ETS). planeados

NS/NR 2 m Ambos
NS/NR

Gréfica 29: calificacion a la pregunta n® 28-El uso del método anticonceptivo
puede:

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009
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Se observa que de 31 estudiantes el 90% de los estudiantes reconocen la doble
proteccion que brinda el preservativo.

e Con las preguntas y gréaficas sobre los métodos anticonceptivos se puede
concluir  que los estudiantes tienen buenos conocimientos sobre el
preservativo, sin embargo el conocimiento que tienen sobre otros métodos de
planificacion familiar son muy pocos y por lo tanto erroneos.

29. La PRIMERA vez que una mujer tiene relaciones sexuales puede
guedar en embarazo.

Si 18 . s
NG > La primera vez que una mujer tiene
NS/NR | 11 relaciones sexuales puede quedar en

embarazo

ESi ENo  NS/NR

Grafica 30: calificacion a la pregunta n® 29-La PRIMERA vez que una mujer tiene
relaciones sexuales puede quedar en embarazo

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

Una cantidad importante de estudiantes (11) no saben si una mujer puede quedar
embarazada en su primera relacién sexual, aunque la mayoria de los estudiantes
(18) si lo saben, por lo que se hace importante conocer todos los mitos que tienen
los adolescente sobre la sexualidad, para de esta manera evitar que por acciones
equivocadas hallan embarazos no deseados o ETS dentro de estos adolescentes
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30. Si una mujer no ha tenido su primera menstruacién puede quedar
embarazada:

Si 10 Si una mujer no ha tenido su primera
No 12 menstruacion puede quedar embarazada.
NS/NR 9
B Si
ENo
NS/NR

Grafica 31: calificacion a la pregunta n® 30-Si una mujer no ha tenido su primera
menstruacion puede quedar embarazada:

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

Se observa que el 39% de los estudiantes saben que la mujer no puede quedar en
embarazo si no ha tenido su menarquia, sin embargo este porcentaje esta seguido
del 32% de estudiantes que piensan que la mujer si puede quedar en embarazo.

31. Paraevitar quedar embarazada una mujer puede hacer lo siguiente

No tener relaciones sexuales 12
Dar varios saltos después del acto sexual 0
Hacer que el hombre use condén 17
Hacer que el hombre se retire antes de la eyaculacién (coito interrumpido) 2
Tomar la pildora anticonceptiva 14
Lavarse las partes intimas inmediatamente después del acto sexual 3
Aplicarse la inyeccion mensual 12
Tomarse un vaso de limén después del acto sexual 0
Elegir los dias seguros para tener relaciones sexuales (método del ritmo) 8
NS/NR 1
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Para evitar quedar embarazada una mujer puede
hacer lo siguiente
B Notener relaciones
sexuales
12% 2% 17y
17%
H Hacer que el hombre use
condén

4%

3%

Grafica 32: calificacion a la pregunta n°® 31-Para evitar quedar embarazada una
mujer puede hacer lo siguiente

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

La mayor proporcion de estudiantes otorgan mayor importancia al uso de métodos
anticonceptivos para evitar el embarazo, que los que le dan una importancia
significativa a la abstinencia. Por otro lado también se concluye que aunque en
una proporcion minoritaria, los estudiantes aun también confian en métodos
naturales y mitos para no quedar en embarazo.

32. Situacién que no debe existir en el noviazgo

Respeto mutuo 0 Situacién que no debe existir en el
noviazgo

Uno que mande a otro y | 29

obedezcg — B Uno que mande a otro y obedezca

Aceptacion y entendimiento | 1

de las diferencias Aceptaciony entendimiento de las diferencias

Toma de decisiones | O NS/NR

concertadas 39 3%

NS/NR 1 ‘

94%

Grafica 33: calificacion a la pregunta n° 32-Situacién que no debe existir en el
noviazgo

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria De la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el
periodo de Octubre de 2009
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Se observa que de 31 estudiantes el 94% sabe que en un noviazgo no puede
existir la situacion de que uno mande al otro, el porcentaje que le sigue por ser tan
bajo (1 estudiante) se puede concluir que se le dio la lectura inadecuada a la
pregunta.

4.3. ENCUESTA SOBRE PRACTICAS EN SEXUALIDAD TERCERA PARTE

33. Ha tenido relaciones sexuales

Hatenido relaciones sexuales

Si 21
No 9 .
NS/INR| 1 3%
mSi
W No
NS}'NR

Grafica 34: calificacion a la pregunta n® 33-Ha tenido relaciones sexuales

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

De 31 estudiantes 9 (29%) ya han tenido relaciones sexuales, un porcentaje
significativo si tenemos en cuanta ademas los rangos de Edades que tienen los
estudiantes (13-15 afios), esto refleja la importancia de reforzar los conocimientos
sobre la salud sexual que tengan estos adolescentes.
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34. ¢A qué edad fue su primerarelacion sexual?

¢A que edad fue su primerarelacion

sexual?
8-9 Afios 1 1% 11%
10 -11 Afios |1 ‘11% W89 Afios
12-13 Afos 6 m10 -11 Afios
14-15 Afios | 1 67% 12-13 Afios
W 14-15 Afios

Gréfica 35: calificacion a la pregunta n° 34-¢A qué edad fue su primera relacién
sexual?

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

De los 9 estudiantes el 67 % inicio su vida sexual en rangos de edades de 12 a
13 afos, lo que nos afirma que los adolescentes cada vez inician su vida sexual a
edades mas tempranas.

35. Laprimeravez que tuvo relaciones sexuales, fue:

La primera vez que tuvo relaciones
sexuales, fue:

0%

(o]

Voluntariamente
Por la fuerza 0

B Voluntariamente

W Por la fuerza

Gréfica 36: calificacion a la pregunta n° 35-La primera vez que tuvo relaciones
sexuales, fue:

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009
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36.cual fue el motivo por el que tuvo relaciones sexuales la primera vez

Por curiosidad 5

Por amor

Porque no supiste como | 1
negarte

Por que querias perder | 1
la “virginidad”

Por presion de las(os) | O
amigos(as)

Cual fue el motivo por el que tuvo
relaciones sexuales la primera vez

9%, 0% M Por curiosidad
9%

M Poramor

Por que no supiste

como negarte
M Por que querias

perder la “virginidad”

Gréfica 37: calificacién a la pregunta n° 36- cual fue el motivo por el que tuvo

relaciones sexuales la primera vez

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009

De 9 estudiantes el 100% inicio su vida sexual por accion voluntaria, ya fuera por
curiosidad (46%) o por amor (36%), con lo que se muestra que la mayor parte de

jovenes inician su vida sexual para conocer nuevas experiencias.

37. Con que persona fue su primera relacién sexual:

Mi pareja 2
Un amigo (a) 4
Un familiar 0

Grafica 38: calificacion a la pregunta n°® 37-Con que persona

FUENTE: relacion sexual:

Encuesta sobre actitudes hacia la
sexualidad aplicadas por los

Con que persona fue su primerarelacion
sexual:

0%
33%

S B Mipareja

T untaminar

fue su primera

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio

durante el periodo de Octubre de 2009

La mayor proporcion de estudiantes 67% iniciaron su vida sexual con su pareja,
seguida por los que la iniciaron con un amigo (33%), siendo un porcentaje
significativo demostrando que los jovenes tienen encuentros sexuales espontaneos

y no planeados ni con criterio de estabilidad emocional.

38. Enlas primeras relaciones usaron algin método anticonceptivo
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Enlas primeras relaciones usaron
Si 5 algun método anticonceptivo.

No

N

BSi

HNo

Grafica 39: calificacion a la pregunta n® 38- En las primeras relaciones usaron
algun método anticonceptivo

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

Se observa que el 44% de los estudiantes no usaron métodos anticonceptivos
durante su primera relacion sexual, seguido por un porcentaje muy parecido (56%)
que si utilizaron método anticonceptivo)

39. Cual método anticonceptivo usaron en las primeras relaciones.

Cual método anticonceptivo usaron

Conddn 2 en las primeras relaciones.

B Condon
Pildora anticonceptiva | 1

m Pildora

., 25% anticonceptiva

Iny(_acmon . 0 . Inyeccidn
ant_lco_nceptlva : 0% anticonceptiva
Coito interrumpido 1

Gréfica 40: calificacion a la pregunta n° 39-Cual método anticonceptivo usaron
en las primeras relaciones.

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

El método con mayor prevalencia de uso entre los estudiantes en su primera
relacion sexual fue el preservativo, sin embargo métodos naturales como el coito
interrumpido también fue usado por algunos estudiantes.
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40. En el dltimo
afio cuantas parejas

sexuales a tenido En el ultimo afo cuantas parejas sexuales
atenido
Ninguna 1 B Ninguna
Una - Dos 4
Tres-Cuatro | 1 B Una-Dos
Cinco o Mas 2
NS/NR 1 [ Tres- Cuatro

B Cincoo mas

B NS/NR

Grafica 41: calificacién a la pregunta n°® 39-En el Ultimo afio cuantas parejas
sexuales a tenido

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

En un afo el 45% de los estudiantes ha tenido 1 o 2 parejas sexuales, seguido por
el 22% que han tenido 5 0 mas, lo que evidencia la promiscuidad que existe en la
adolescencia, y el factor de riesgo para una ETS o embarazo no deseado a la que
estan expuesto los jévenes por falta de responsabilidad con su sexualidad.

41. ¢En las relaciones sexuales que ha tenido en el ultimo afio, ud o su
pareja han usado conddn, pastillas o inyeccion?

Siempre
La mayoria de las veces

En ocasiones
Pocas veces

SN O | O

¢En las relaciones sexuales que ha tenido
en el dltimo ano, ud o su pareja han usado
condon, pastillas o inyeccion?

M Siempre

W La mayoria de las
veces

= En ocasiones




Grafica 42: calificacion a la pregunta n° 41-;En las relaciones sexuales que ha
tenido en el Udltimo afio, usted o su pareja han usado condon, pastillas o
inyeccién?

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

El 56% de los jévenes siempre utilizan un método de planificacion familiar, sin
embargo sigue habiendo evidencia que algunos estudiantes nunca los utilizan.

42. ¢Hatenido alguna vez una Infeccion de Transmisién Sexual (ITS), por
ejemplo sifilis, gonorrea, herpes, ladillas, etc.?

0% ;Hatenido alguna ves una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS)?

Si
No

©|Oo

| Si

B No

Grafica 43: calificacion a la pregunta n°® 42-¢;Ha tenido alguna vez una Infeccion
de Transmision Sexual (ITS), por ejemplo sifilis, gonorrea, herpes, ladillas, etc.?

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009
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El 100% de los estudiantes que han iniciado vida sexual refiere que no han tenido
contagio de ETS

43. En caso de que tuviera una Infeccion de Transmision Sexual a quien
acudiria:

Hospital o centro de salud

Profesor (a), Enfermera del colegio u orientador
Remedio casero

Amigos

Padres

Drogueria

Otros

[ellell Jlellele]ile]

En caso de que tuviera una Infeccion de
Transmision Sexual a quien acudiria:

B Hospital o centro de
salud

W Padres

Gréfica 44: calificacion a la pregunta n® 43-En caso de que tuviera una Infeccién
de Transmisién Sexual a quien acudiria:

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

De los 9 estudiantes 9 refieren que su mayor red de apoyo en cao de una ETS
serian el hospital, seguido con una doble respuesta en que uno de ellos también
acudiria a sus padres.
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44.  Algunavez ha estado embarazada

Si Alguna vez a estado embarazado

No

[(e} e}

0%

W Si

ENo

Grafica 45: calificacion a la pregunta n® 44-Alguna vez ha estado embarazado

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

De 9 estudiantes que ya iniciaron su vida sexual ninguno o ninguna de sus parejas
ha quedado en embarazo.

45. Alguna vez la o lo han tratado de obligar a hacer algo a nivel sexual
(besos, caricias, relaciones sexuales, etc.).

Si 3 Alguna vez la o lo han tratado de
No 26 obligar a hacer algo a nivel sexual
Alguien conocido 3 mSi
Alguien desconocido | 0 9% 0%6% oy

NS/NR 2 mNo

Alguien conocido

B Alguien
desconocido
B NS/NR

Gréfica 46: calificacion a la pregunta n® 44-Alguna vez la o lo han tratado de
obligar a hacer algo a nivel sexual

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009
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De los 31 estudiantes al 9% personas conocidas los han tratado de obligar a
hacer algo a nivel sexual.

A tus padres 24
A tus amigas(0s) 1
A tus profesores(as) 1
A un profesional de la salud (médico, psicologo, 10
enfermera)

Te quedarias callada(o) 0
A tu pareja 3
Otro 1
NS/NR 2

46. A quien acudiria en caso de ser agredida sexualmente

A quien acudiria en caso de ser agredida sexualmente
W Atus padres

2%

5% W A tus amigas(os)

m A tus profesores(as)

W A un profesional de la salud
(médico,psicélogo, enfermera)

B Atu pareja

W Otro

Gréfica 47: calificacion a la pregunta n® 46-A quien acudiria en caso de ser
agredida sexualmente

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Octubre de
2009

De los 31 estudiantes 24 acudirian a sus padres en caso de ser agredidos
sexualmente, seguidos por otras personas como psicologos.
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47. Que haria para prevenir una agresion sexual

No salir de noche 7
No caminar por sitios | 22
0Scuros Yy solitarios

No hablar con extrafios | 23
No se puede prevenir 6
Vestirme de forma | 4
poco llamativa

NS/NR 1

sexual

6% 2% 11%

10%

Que haria para prevenir una agresion

W Nosalir de noche

B No caminar por sitios

oscuros y solitarios
B Nohablar con

extrafios
H Nose puede prevenir

B Vestirme de forma
poco llamativa

Gréfica 48: calificacion a la pregunta n® 47-Que haria para prevenir una agresion

sexual

FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo

de Octubre de 2009

Los estudiantes en su gran mayoria (un promedio de 22 a 23) piensan que el
abuso sexual se puede prevenir evitando hablar con extrafios y no caminando en
calles oscuras, otro dato importante para tener en cuenta es que 6 estudiantes
refieren que la agresion sexual no se puede evitar

48. A donde acudiria para preguntar algo relacionado con su sexualidad

Padres 18
Profesores (as) | 6
Libros o 12
revistas
Amigos (as) 8
Pareja 6
Psicologo 20
Enfermera 9
NS/NR 1

A donde acudiria para preguntar algo
relacionado con su sexualidad

1%

8%

M Padres

W Profesores (as)

M Libros o revistas

H Amigos (as)

B Pareja

M Psicologo
Enfermera

NS/NR

Gréfica 49: calificacion a la pregunta n° 48-A donde acudiria para preguntar

algo relacionado con su sexualidad
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FUENTE: Encuesta sobre actitudes hacia la sexualidad aplicadas por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo
de Octubre de 2009

Tan solo un 22% de los estudiantes acudirian a los padres para preguntar temas
de sexualidad, esto muestra que han debilidades en la comunicacion entre padre e
hijos con respecto a este tema, y se esta teniendo el riesgo que otro porcentaje de
la poblacion acuda de forma mas sencilla a los amigo a libros o revistas, sabiendo
que este tema para ser manejado con responsabilidad deberia ser consultados a
los padres.

4.4. ENCUESTA POS-TEST ¢QUE TANTO APRENDISTE?

49. ¢Qué es un proyecto de vida?

Los estudiantes dijeron que el proyecto de vida es aquella proyeccion que se hace
de las cosas que cada uno quiere hacer en el futuro.

50. ¢Cuales son los pasos para hacer un proyecto de vida?

La mayoria de estudiantes respondieron que los pasos eran crear metas a corto,
mediano y largo plazo.

51. ¢Hasta cuanto tiempo después de la relacion sexual se puede usar la
pildora del dia siguiente?

72 HORAS

70-72HORAS

CADA 72 HORAS

UN DIA DESPUES

UNAS HORAS DESPUES

A LA MISMA HORA DEL DIA ANTERIOR
NS/NR

NRIROININEFP
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¢Hasta cuanto tiempo después de la relacion sexual se
puede usar la pildora del dia siguiente?

m 72 HORAS
3%
m70-72HORAS

13%
B CADA 72 HORAS

UN DIA DESPUES
29%

UNAS HORAS DESPUES

A LA MISMA HORA DEL DIA
ANTERIOR
NS/NR

Gréfica 50: calificacion a la pregunta n°® 51-¢Hasta cuanto tiempo después de la
relacion sexual se puede usar la pildora del dia siguiente?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

De 31 estudiantes 36% saben que la pastilla del dia después se puede consumir
maximo 72 horas luego de la relacién sexual, mientras que el 29% dicen que esta
se toma solamente al dia siguiente, se concluye que este ultimo dato los jévenes
los deducen por el nombre del método anticonceptivo.

52. ¢Cuales son los métodos anticonceptivos de barrera?

CONDON 12
DIU 10
IMPLANTE SUBDERMICO 2
OTROS 4
CONDON/T 1
NS/NR 2
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¢Cuales son los métodos anticonceptivos de barrera?

3%

m CONDON

mDIU

B IMPLANTESUBDERMICO
OTROS
CONDON/T

NS/NR

Grafica 51: calificacion a la pregunta n° 52-;Cuales son los métodos
anticonceptivos de barrera?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de

2009

Proporciones similares de los estudiantes piensan que entre los métodos
anticonceptivos de barrera se encuentra el DIU y el preservativo teniendo este
ultimo la mayor proporcion 39%, se puede decir que el primer método es
considerado como barrera por los estudiantes ya que impide el encuentro entre el
ovulo y el espermatozoide.

53. ¢,Cuales son los métodos anticonceptivos definitivos en el hombre y
en la mujer?

LIGADURA TROMPAS/VASECTOMIA
LIGADURA TROMPAS

EXTRIRPACION DE TROMPAS U OVARIOS
LIGADURA TROMPAS/CIRCUNSICION
CONDON Y OTROS

NS/NR

Nl 0Ww|kF
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¢Cuales son los métodos anticonceptivos definitivos

en el hombre y en la mujer?
m LIGADURA

6% TROMPAS/VASECTOMIA

15%
m LIGADURATROMPAS
- 18%

m EXTRIRPACION DE
TROMPAS U OVARIOS

Gréfica 52: calificacibn a la pregunta n° 53-;Cuales son los métodos
anticonceptivos definitivos en el hombre y en la mujer?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

Tan solo 12 de los 31 estudiantes tienen claridad respecto a los métodos de
planificacion definitivos, sin embargo 10 de los estudiantes confunden estos
métodos con procedimientos como la circuncision u otros métodos
anticonceptivos.

54. ¢Las pildoras anticonceptivos dan proteccién contra enfermedades de
transmision

sexual?
¢éLas pildoras anticonceptivos dan proteccidon
contra enfermedades de transmision sexual?
msl NO
Sl 5
NO | 26

Grafica 53: calificacion a la pregunta n® 53-¢Las pildoras anticonceptivos dan
proteccién contra enfermedades de transmision sexual?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009
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El 84% de los jovenes reconoce que las pildoras sirven para evitar embarazos
Gnicamente, sin embargo un 16% de los estudiantes piensan que también
protegen contra ETS.

55. ¢Siuna persona tuvo una Enfermedad de Transmision Sexual ya no se
volvera a enfermar de esa ETS?

S| 21 ¢Siuna persona tuvo una Enfermedad
NO 3 de Transmisién Sexual ya no se volverd
DEPENDE DE LA |1 a enfermar de esa ETS?
ENFERMEDAD

DEPRONTO 4 mS|
NS/NR 2 6%

ENO
3%
DEPENDE DE LA
ENFERMEDAD

10% DEPRONTO

NS/NR

Gréfica 54: calificacion a la pregunta n® 55-¢Si una persona tuvo una Enfermedad
de Transmisién Sexual ya no se volvera a enfermar de esa ETS?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

El 68%de la poblacién reconoce que las ETS pueden reincidir si no son tratadas
adecuadamente, sin embargo porcentajes 6 y 13% reconocen que estas
enfermedades pueden aparecer dependiendo la enfermedad que sea y el
tratamiento que se le dé.

56. ¢Cual es la diferencia entre VIH y SIDA?

Gran proporcién de los estudiantes dijeron que el VIH es el virus, y el SIDA es la
enfermedad.
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57. ¢Unaenfermedad de transmision sexual se puede contagiar al hacerse
un tatuaje o un piercing?

é¢Una enfermedad de transmision sexual se

Sl 24 puede contagiar al hacerse un tatuaje oun
NO 6 piercing?
NS/NR |1 3%

msl
19%
NO

NS/NR

Gréfica 55: calificacion a la pregunta n® 57-;Una enfermedad de transmision
sexual se puede contagiar al hacerse un tatuaje o un piercing?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

Un total de 24 estudiantes reconocen que las ETS se pueden contagiar por
tatuajes o piercing mal realizados, sin embargo 6 de los estudiantes piensan que
por estos medios no se contagian las ETS

58. ¢Cuales son los sintomas mas comunes de las enfermedades de
transmision sexual?

Los estudiantes respondieron que la fiebre, los brotes, cansancio, dolor de cabeza
o al orinar, y sintomas como los de la gripa son los signos de las ETS.

59. EIl virus (VIH) que produce el SIDA se puede transmitir en las
siguientes situaciones. EXCEPTO.

En las relaciones sexuales anales, orales o vaginales

En el uso compartido de agujas e instrumentos para inyectarse drogas o
colocarse un pircing

Recibiendo una transfusién sanguinea con sangre contaminada 0
Saludando o abrazando a una persona que esta infectada por el virus 31
NS/NR 0
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Se evidencia que el 100% de los estudiantes piensan que a través de abrazos no
se transmite el VIH, compardndola con la primera encuesta donde de 31
estudiantes 25 coincidieron con la misma respuesta, con lo que se deduce que las
dudas, sobre la manera en que no se transmite el VIH, que tenian los jovenes se
aclararon.

60. ¢Lagonorrea afecta a otros 6rganos, aparte de los genitales?

é¢Lagonorrea afecta a otros 6rganos,

S| 11 aparte de los genitales?
NO 17 10% mS
NS/NR 3
NO
NS/NR

Gréfica 56: calificacion a la pregunta n° 60-¢La gonorrea afecta a otros 6rganos,
aparte de los genitales?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de

2009

El 55% de los estudiantes dicen que la gonorrea no invade otros Organos
diferentes a los genitales, un porcentaje que es seguido por 35% que piensan que
esta enfermedad si afectan otros 6rganos.

61. ¢Lasifilis es hereditaria?

¢Lasifilis es hereditaria?

Sl 24 3%
NO 6 ms| 19%
NS/NR | 1 NO

NS/NR

Grafica 57: calificacion a la pregunta n® 61-¢ La sifilis es hereditaria?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de

2009
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De 31 estudiantes 78% sabe que la sifilis se puede heredar cuando la madre es
contagiada de esta enfermedad durante la gestacion, sin embrago el 19% piensa
gue esta ETS no se hereda bajo ninguna condicion.

62. ¢Lagonorrea puede ser mortal?

éLa gonorrea puede ser
mortal?

SI 13
NO |18

mSsi
NO

Gréfica 58: calificacion a la pregunta n° 62-¢La gonorrea puede ser mortal?

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

El mayor porcentaje de estudiantes (58%) afirma que la gonorrea no es mortal
justificandose que depende también del adecuado seguimiento que se le haga al
tratamiento.

63. Una ITS o el SIDA, se puede adquirir por via:

Una ITS o el SIDA, se puede

Anal 0 e -
Vaginal 5 adqumr por via:
Todas 25 ’ 39 ® Anal
NS/NR 0 m Vaginal
81% Oral
1%
Todas
NS/NR

Grafica 59: calificacién a la pregunta n° 63-Una ITS o el SIDA, se puede adquirir
por via

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009
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El 81% de estudiantes de los 31 saben que cualquier via por donde haya contacto
entre secreciones se puede contagiar una ETS, comparada con la primera
encuesta aplicada se observa que este porcentaje se mantiene igual en ambas
encuesta.

64. Los meétodos anticonceptivos son Uutiles en los siguientes casos,
excepto:

Ayudan a prevenir embarazos no deseados 0

Algunos como el Condon disminuyen el riesgo de contraer una 2
enfermedad de transmision sexual (ETS)

Permiten que se tenga relaciones sexuales con multiples compafieras o | 27
compairieros )

Pueden generar relaciones sexuales placenteras y seguras 2

Los métodos anticonceptivos son utiles en los siguientes casos,
excepto:

m Algunos como el Conddn disminuyen el
6% riesgo de contraer una enfermedad de
(s] s s
transmision sexual ( ETS )
Permiten que se tenga relaciones sexuales
con multiples compafieras o compaferos )

87%

Pueden generar relaciones sexuales
placenterasy seguras

Gréfica 60: calificaciéon a la pregunta n° 64-Los métodos anticonceptivos son utiles
en los siguientes casos, excepto:

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

De 31 estudiantes 27 reconocen que los métodos anticonceptivos no facilitan tener
multiples compaferos sexuales, al ser contrasta con la anterior encuesta, donde
solo 21 estudiantes coincidian con la respuesta, se observa que 6 estudiantes
pudieron comprender la verdadero fin que tiene el uso de métodos
anticonceptivos.
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65. Relaciéon entre métodos

Pildoras: Es un método muy efectivo, pero necesita disciplina para su | 3
uso diario.

Condon: Permite relaciones placenteras y | 24
disminuye el riesgo de Enfermedades de transmision sexual

Ritmo: Debe conocer la fecha exacta de sus | 18
Menstruaciones y anotarlas en su calendario

Anticoncepcion postcoital: Se debe utilizar  preferiblemente | 2
dentro de las siguientes 72 horas de haber tenido una relacién sexual

FUENTE: Encuesta ¢Qué tanto aprendiste? aplicadas por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de
2009

El método que los estudiantes relacionaron con mayor facilidad fue el preservativo
(24 estudiantes), seguido del método del ritmo, sin embargo las pildoras
anticonceptivas y la del dia después, son las que méas confusion generan en los
estudiantes, comparada con la encuesta anterior, se observa el mismo patrén, sin
embargo el porcentaje de alumnos que relacionaron las dos ultimas fue de mayor
proporcion en la primera encuesta (19 estudiantes), que en la final (5 estudiantes)

66.¢,Como cambia el proyecto de vida de una persona que es contagiada por
una enfermedad de trasmision sexual?

Los estudiante respondieron que el proyecto de vida cambiaria totalmente, puesto
gue la persona se tendra que someter a tratamientos que pueden ser muy largo y
si es una enfermedad terminal estaria pensando en el momento que se acaba todo
ya que se podria sumergir en una depresion.
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4.5. TALLERES DESARROLLADOS

TALLER N1
PROYECTO PE VIDA

v' TEMA: Proyecto de vida y toma de decisiones.
NOMBRE DEL TALLER: “Mi bandera personal”
OBJETIVO GENERAL.:

Orientar a los y las adolescentes del IED Antonio Narifio hacia el reconocimiento
de su rol familiar, personal, social y estudiantil, como parte activa de una
comunidad en la que se presentan diferentes situaciones que influyen en la toma
de decisiones y proyecto de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Explicar la importancia que tiene para los y las adolescentes del IED
Antonio Narifio la planeacion de su proyecto de vida y las metas a corto,
mediano y largo plazo.

« Dar a entender que cada persona tiene la capacidad y responsabilidad de
tomar decisiones frente a su vida y dependiendo de estas influiran de
manera positiva o negativa en su futuro.

« Hacer énfasis en como el irrespeto del cuerpo y el empleo de préacticas
sexuales no saludables pueden modificar mi proyecto de vida (embarazo no
deseado y/o ITS).

FECHA
e 19 de Octubre de 2009

HORA:

06:20 a.m. a 07:30 a.m.
07:30 a.m. a 08:30 a.m.
10:00 a.m. a 11:00 a.m.
11:00 a.m. a 12:00 a.m.
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LUGAR:
e Salon: 704, 801, 802, 803. Colegio IED Antonio Narifio.

ASISTENTES:
Estudiantes de grado séptimo y octavo del colegio IED Antonio Narifio.
JUSTIFICACION

El proyecto de vida es la orientacion y direccionamiento que una persona crea
para tener un futuro planeado, incluye parametros como la identidad personal, el
rol social, estudiantil, profesional, cultural para asi comenzar a comprender el
motivo de su existencia. Es la planeacion de lo que el individuo ha sido, es y
quiere ser, es por esto que se ha implementado este tema en los y las
adolescentes del IED Antonio Narifio para descubrir su matriz DOFA (debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas) para que sepan que poseen y que quieren
poseer para comenzar el camino hacia su proyecto de vida.

RECURSO HUMANO

El taller lo dictaran los tres estudiantes de pasantia de Séptimo semestre de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con la orientacion de la
docente del espacio académico: Luz Mery Hernandez.

Estudiantes y docente del curso respectivo del IED Antonio Narifio

RECURSOS FINANCIEROS

Para el desarrollo del taller se necesitaran los siguientes elementos con su
respectivo costo:

ELEMENTO COSTO TOTAL

Carteleras (3) $ 800 c/u $ 2.400

Bandera dibujada en |$2.400 $2.400

acuarela sobre cartulina

100 hojas  blancas | $33 c/u $3.300

tamafio carta.

2 Marcadores de tablero | $ 1.200 $ 2.400

Costo de 30 min de | $10.000 $ 10.000

asesoria con la docente

Honorarios Estudiantes | $ 30.000 $ 30.000
VALOR TOTAL DEL TALLER | $50.500
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METODOLOGIA:
ACTIVIDADES:

A. DINAMICA INTRODUCTORIA: Se realizara la dinamica “La Red con la madeja
de lana”, la cual consiste en formar un circulo con los estudiantes, el lider
comienza tomando una madeja de lana en forma de pelota enrollando el extremo
en su mano y la lanza a cualquier estudiante, el que la reciba enrolla un parte en
su mano y la vuelve a lanzar a otro estudiante y asi sucesivamente hasta que se
acabe la madeja, debido a esto se ir4 formando una red entre el circulo de los
estudiantes la cual luego se procede a desenredar sin soltarla de las manos, cada
persona va recorriendo el camino que dejé la red hasta que se logre desenrollar
toda y se vuelva a formar la madeja de lana de nuevo. De esta forma se
reflexionara que el proyecto de vida es como una red que nosotros vamos tejiendo
para asi mantenerla fuerte y apoyada de varios puntos que pueden representar
bases en nuestra vida.

B. DESARROLLO DEL TEMA:
Se explicara el objetivo de la dindmica.

Por parte de los estudiantes de enfermeria VIl semestre se pegara en el tablero
una bandera que estara dividida en diez partes o cuadros. En cada uno de estos
habra una pregunta relacionada con el tema.

A cada estudiante se le entregara una hoja en blanco y se les solicitara que
elaboren su propia bandera, con el estilo, colores y forma que prefieran, y que
respondan las preguntas que estan consignadas en la bandera que ha sido
pegada en el tablero.

Luego de esto se elegirdn 5 personas al azar para socializar cada una de las
respuestas, teniendo en cuenta la opinion de los demas estudiantes.

Por medio de una serie de palabras en el tablero, (aspiraciones, futuro, metas,
suefios, planes, realidad, proyectarse), los estudiantes formaran el significado de
lo que se entiende por proyecto de vida y asi se hara la reflexién final por parte del
grupo de estudiantes de enfermeria; haciendo énfasis o diciendo como se realiza
éste, que hay que tener en cuenta, parametros, mision y vision.
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3. éQué es
lo que mas

1. ¢éCual piensas Jioras en
R .
P la vida?

que ha sido el 4
méximo logro de tu 2. Menciona :

vida hasta ahora? tres
cualidades

tuyas.

¢Te  gustaria
tener hijos(as)
algun dia?, siloes a
los écudntos afios @
en qué momento

5. ¢Qué

gustaria 6. éQué es lo que 4

mejoraaae N mas les gusta de ti a 7. éQuién es la

mismo (a)? las otras personas? persona  que
(cualidad, logro, mas admiras?

—

aspecto fisico).

10. Te arrepientes de
9. (Cudl es tu algo que hasta el
suefio o aspiracion momento hayas

8. Describete : A .
: mas alta? realizado en tu vida.
como serias

cuando tengas
30 anos.

[lustracién 1: Mi bandera Personal.

MARCO TEORICO

El proyecto de vida es la direccion que un individuo crea para su propia existencia,
articula la identidad personal-social en las perspectivas de su dinamica temporal y
posibilidades de desarrollo futuro. Es un modelo ideal sobre lo que el individuo
espera o quiere ser y hacer, que toma forma concreta en la disposicion real y sus
posibilidades internas y externas de lograrlo, definiendo su relacién hacia el

mundo y hacia si mismo, su razén de ser como individuo en un contexto y tipo de
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sociedad determinada (D'Angelo, O., 1994) '°. Est4 conformado por unos objetivos
que responden a por lo menos a un qué, a un por qué y a un para qué, tiene
ademas contempladas las acciones que se deben ejecutar y los diversos recursos
con gque se cuenta 0 se puede contar. Para esto las personas se basan en sus
valores. Por lo tanto es el proyecto de vida la estructura que expresa la apertura
del individuo hacia el dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las

areas criticas que requieren de decisiones vitales.

El proyecto de vida debe contener en forma explicita las metas a corto, mediano y
largo plazo que se desean alcanzar, las motivaciones y la planificacion del tiempo
en que se quiere llegar a dichas metas, lo que supone la eleccion de ciertas
direcciones y la exclusién de otras, lo que puede generar un conflicto existencial y
llevar a un estado de indecision. El principal problema a la hora de definir y
desarrollar un proyecto de vida es la incapacidad de renunciar a las posibilidades
presentadas. También pueden existir presiones del ambiente social o familiar para

determinar el proyecto individual.

Es aqui donde entra a jugar un papel primordial la adecuada toma de decisiones™*
las cuales cuando se toman durante la adolescencia trascienden. Esto quiere decir
que marcan las siguientes etapas del curso de vida, manifestando sus
consecuencias, a través del tiempo, en la juventud, la madurez e incluso la vejez.
Tomar decisiones generalmente depende no solo de las preferencias personales,
sino también de factores econdmicos, familiares y sociales Entre los factores que

influyen en este proceso estan:

o La influencia de los otros: puede ser positiva si orienta para elegir una
opcion pero negativa si presiona para que se haga lo que otros quieren, en contra

de la propia voluntad.

1% b’ Angelo Hernandez, Proyecto de Vida como categoria basica de interpretacion de la identidad
individual y social, Buenos Aires, Argentina.

11Proyecto de vida y toma de decisiones, Tomado de:
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/enfermeria/uv00002/docs_curso/adolescente/imagenes/proye
ct0%20de%20vida.pdf
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o Informacioén: Tener conocimiento sobre las consecuencias de las
alternativas en el proceso de toma de decision es muy importante, permite analizar
los pros y contras de cada opcion. Es la base para tomar una decision adecuada.

o Experiencia propia: Nuestra propia historia personal y familiar, el contexto
socio-cultural al que pertenecemos y nuestro proceso de desarrollo permiten
formar valores, actitudes y opiniones favorables o no con relacién a la cuestion por

decidir.

Finalmente se puede decir que en la adolescencia'? el proyecto de vida es
indispensable para lograr la individualizacion, armonizar lo real y lo ideal, pero
para esto se hace necesario evaluar las alternativas, elegir entre ellas, integrarlas,
ejecutarlas y readecuarlas a nuevas exigencias, la orientacion al futuro implica
vivir en un mundo de valores. El proyecto de vida se construye sobre una mezcla
de libertad y necesidad y la apertura hacia la busqueda de nuevos incentivos y la
consecuente tension que genera la motivacion. Un proyecto de vida se construye
poco a poco en un clima de autenticidad y respeto, el pasado y futuro estan
siempre presentes en la construccién de ese proyecto, es la insatisfaccion del
presente y el deseo de otras posibilidades, es la accién siempre abierta y
renovada de superar el presente y abrirse camino, alternativas y proyectos

nuevos.

12 Proyecto de vida y toma de decisiones, Tomado

de:http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/enfermeria/uv00002/docs_curso/adolescente/imagenes/pr
oyecto%20de%20vida.pdf
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RESULTADOS Y EVALUACION:

llustracion 3: Material didactico utilizado por

llustracion 2: Estudiantes grado 801. IED ! X
estudiantes U. Nacional

Antonio Narifio

llustraciébn 5: Estudiantes U. Nacional llustracién 4: Estudiantes grado 704. IED
durante taller en IED Antonio Narifio Antonio Narifio
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Los adolescentes patrticiparon activamente en el taller prestando atencién al tema
explicado y luego respondiendo cada uno en su hoja las preguntas escritas en la
bandera. Se recibieron un total de 137 hojas con el respectivo dibujo de la bandera
dividida en 10 partes donde los resultados fueron los siguientes:

» Pregunta namero 1:

¢, Cuél piensas que ha sido el maximo logro de tu vida hasta ahora?, los
estudiantes respondieron:

Nose, 2 Total: 146

Ser el mejor del
salon o del
colegio, 3

Otros, 22

Ser
responsable, 3

Ninguno o
todavia no
he tenido, 3

Loqg he
logrado
hasta
ahora, 4

Aprendi alguna
habilidad
(carpinteria,
manejar carro de
papa, tocar

guitarra), 4 Permanecer con mi
familia, tener a mis
padres, hermanos.,

12

Grafica 61: respuesta del maximo logro de la vida de los estudiantes IED Antonio
Narifio durante taller.

Otros:
Tener casa propia: 2 - Mimusica: 1
Estar con Dios en cada - Estar vivo: 1
momento: 1 - Ninguno: 1
Lograr buenas amistades: 1 - Ser amigable: 1
Haber viajado a la costa - Lograr mis suefios: 1
atlantica: 1
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Tener una pareja amorosa y
estable: 1

Ser una buena persona: 1
Mejorar en el estudio: 1

Haber nacido: 1

Aprender de mis errores y de
los demas: 1

Que me hayan regalado un
mp4: 1

Ser cantante de una banda: 1
Que no me hace falta nada: 1
Ser buena patinadora: 1

Haber estado en una emisora
Ser paciente: 1

Ayudar a los demas: 1

Como podemos observar para los adolescentes su mayor logro es el desempefio
académico, el ir bien en el estudio y pasar los afios en limpio, se resalta la
importancia del rol de estudiante sin dejar a un lado el rol personal, la
responsabilidad que son fundamentales para el proyecto de vida. Algunos otros
hacen referencia a objetos personales y habilidades que han logrado.

» Pregunta nimero 2: Menciona tres cualidades tuyas.

Comprensivo(a):
Atractivo(a) ©
fisicamente: 7 2%

0,
Cgrﬁapaﬁerista:S
Divertido(a)8
2%
Solidario(a): 19
5%
Carinioso(a): 19
5%

Inteligente: 23
6%
Amable: 24

Honesto(a): 25
(a) 2%

7%

Otros: 50
13%

Total: 373

Respetuoso(a):

Alegre: 27

50
13%

Amistoso (a): 41
11%

Responsable: 33
9%

Amigable: 32
9%

7%

Grafica 62: respuesta a la pregunta ¢menciona tres cualidades tuyas? Durante

desarr

Otros:

ollo de taller

Amoroso(a) 5

Chistoso(a) 5 Sencillo 5
Ordenado(a) 5 Generoso(a) 3
Tierno(a) 5 Chévere 2
Tolerante 5 Extrovertido 2

Juicioso(a) 5
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Creativo 1
Dadivoso(a) 1
En blanco 1
Intrépido(a) 1
Mentiroso(a) 1



Perezoso(a) 1 - Puntual 1 - Serio(a) 1
Las cualidades que mas sobresalen son optativas para lograr un adecuado
proyecto de vida, entre las mas importantes estan el respeto, la responsabilidad, la
alegria y la amistad

» Pregunta numero 3: ¢Qué es lo que mas valoras en la vida?

El estudio: 6 apios:s Total: 219

3% Miabuela: 5 2%

0,
Mi perro: 6 2%

Mis 3%
Hermanos(as): 9
4%

Gréfica 63: respuestas por parte de estudiantes a la pregunta ¢Qué es lo que mas
valoras en la vida? Durante desarrollo del taller.

Otros:
Mi novio(a) 4 - Miprimo 1
Mi papéa 3 - Mi play station 1
Mi tio(a) 2 - Mivirginidad 1

La familia como la prioridad y la causante de nuestra existencia por generaciones
y antecesores prevalece en conjunto con los procreadores, llamados padres los
cuales son la guia para forjar ese proyecto de vida. Vemos un caso en el que la
virginidad se convierte para la persona en lo que mas valora ya que por desgracia
se ha perdido esta cualidad y la importancia que para algunos de nuestros
antepasados era primordial de pureza y castidad.
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» Pregunta numero 4: ;Te gustaria tener hijos(as) algun dia?, silo es a
los ¢cuantos afios 0 en qué momento?

Total: 123 No 12
10%

Si:111
90%

Gréfica 64: respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Te gustaria tener
hijos(as) algun dia? Realizada durante taller

AIostojﬁos: 4 Total: 111

Otra edad:
Alos 23 afios: 5 59/

4%

Alos 26 afios: 7
6%

Alos 24

anos: 8
7%

Alos 20 afios: 10
9%

Grafica 65: respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢a qué edad te
gustaria tener tus hijos? Realizada durante taller
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Otra edad:

A los 32 afios: 2 A los 35 afios: 2 A los 40 afios: 1

Pareja
Cuando perfecta: 2 Total: 106

tenga una 2% Salgade
casa: 3 estudiar: 2 Otros MG(;mentos:
0,
3% Empresario: 3 2% ’
3%

Cuando tenga
dinero: 4
Buenad%
economia:
9

8%

Gréfica 66: respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ En qué momento
te gustaria tener tus hijos? Realizada durante taller

Otros momentos:

Cualguier momento 1 - Nosél
Cuando tenga mi vida clara 1 - Enblanco 1
Cuando esté preparado 1 - Maduro 1

Cuando haya cumplido mis metas 1

La mayoria de adolescentes estan enfocados en formar una familia en el momento
adecuado como una edad madura, tener un titulo profesional y cuando la
estabilidad econdmica sea la adecuada, todo enfocado hacia un buen proyecto de
vida.
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» Pregunta numero 5: ¢Qué te gustaria mejorar de ti mismo (a)?

Latimidez: En blanco: TOtal: 149
5 Lo 3

3% ladron:3 2%
2%

Manera de
ser: 5
3%
Nada: 6
4%

Larabia: 6
4%
La actitud: 7

0,
5% El

comportamiento:
12
8%

Laresponsabilidad:
9
6%

Grafica 67: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Qué te gustaria
mejorar de ti mismo? Realizada durante taller

Otros:
La seguridad en mi mismo(a) 2 - Lo vicioso 1
Lo hiperactivo(a) 2 - Lo tolerante 1
Lo respetuoso(a) 2 - Laconfianza 1
Lo mentiroso(a) 2 - Laterquedad 1
La pelea 2 - Lofisico 1
Lo tonta 1 - Lo orgulloso 1
Lo fiero 1 - Lo honesto 1

Vemos que el mal genio en la poblacién adolescente prevalece pese a que estan
rodeados de una familia, de una proteccion y de comodidades que solo pueden
disfrutar mientras sean jovenes, si este mal genio surge desde tan temprana edad
como serd cuando sean mayores?. Debido a que el estrato socioeconémico de
esta localidad es medio-bajo, observamos casos de robo, vicio, drogas que
aunque son una pequefia minoria pueden ser muy influyentes para los demas.
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» Pregunta numero 6: ¢Qué es lo que mas les gusta de ti a las otras

personas? (cualidad, logro, aspecto fisico).

Total: 165

B Mipersonalidad: 19 m Lofisico: 16 B Loamigable: 14 B Lo chistoso: 13

M Loalegre: 13 ® MiForma de ser: 11 ®m Lo companerista: 10 M Lo amistoso: 9
Loamable: 8 M Lodivertido(a): 7 H Miinteligencia: 7 Locarifioso(a): 6
Mi honestidad: 4 En blanco: 4 Otros: 24

2%
4%
4%

4%
5%

Grafica 68: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Qué es lo que
mas les gusta de ti a las otras personas? (cualidad, logro, aspecto fisico).

Realizada durante taller

Otros:

Lo espontaneo(a) 3
Lo compresivo(a) 3
Lo responsable 3
Lo Humilde 2

Lo tierno(a) 2

Lo realista 1

Lo Unico 1

Lo sincero 1

Mi forma de pensar 1

Lo pelion 1

Lo orgulloso de mi mismo 1
La rabia 1

No sé 1

No soy envidioso 1

Mi autoestima 1

Lo leal 1

La personalidad, lo amable, lo Compafierista y hasta el aspecto fisico son factores
qgue influyen en la percepcién de los demas hacia mi, es por eso que mantener
estas cualidades en la adolescencia permiten un mayor desempefio académico,

personal y social.



» Pregunta numero 7: ¢Quién es la persona que mas admiras?

Total: 159

1% 1% o B Mimama: 52
g 0 0 1% 1%
3% 2% 2%
3%

H Mis padres: 35
m Mipapa: 16
m Mifamilia: 13
B Mihermano(a): 12
B Misamigos: 5
H Mistios: 4
W Dios: 3
Mi Abuela: 3

W En blanco: 2

Grafica 69: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Quién es la
persona que mas admiras? Realizada durante taller

Otros:
Bob Marley 1 - Mis primos 1
Che Guevara 1 - Nadie 1
Cristiano Ronaldo 1 - Piloto fuerza aérea 1
Jugadores de Santa fe 1 - Sobrevivientes del Cancer 1

De nuevo la familia como ejemplo de casa son los que nos motivan para seguir
adelante, la cabeza del hogar, padre o madre, son la fuente de inspiracién de los
adolescentes para seguir con sus ambiciones y propdsitos, Sin obviar algunos
incentivos externos como los son el equipo de futbol, algunos personajes famosos.
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» Pregunta nimero 8: Describete como serias cuando tengas 30 afos.

Total: 212
2%
W Profesional: 70 B Con familia: 27
m Con hijos: 20 M Trabajando: 20
M Con esposalo): 18 B Con miapartamento o casa: 14
B Empresario: 11 W Con dinero: 9
m Atractiva fisicamente: 7 B Prosperoy exitoso: 6
39% B Nolo pienso ni me importa: flog m Viviendo comodamente: 3
En blanco: 2 1% 19 Nose: 1

3% 4%
5%

Grafica 70: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ describe como
serias cuando tengas 30 afios? Realizada durante taller

La imaginacion hacia el futuro como persona hace que el adolescente se pueda
visualizar como un profesional, con hijos, con trabajo, esta imaginacion es
alimentada por las metas, los deseos y las ilusiones, etc.
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» Pregunta numero 9: ¢Cual es tu suefio o aspiracion mas alta?

Cumplir Total: 139

conmis

suefos:

Viajar al 3
exterior: 4 9oz
3%

Otros: 19
14%

Ser
famoso
musico: Terminar mis

5 estudios: 5

4% 4%

Sacara mifamilia
adelante: 6
4%

Ser exitoso: 7
5%

Gréfica 71: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Cudl es tu
suefio o aspiracibn mas alta? Realizada durante taller

Otras:
Tener mi propia empresa 2 - Ser buena mama 1
Ser in Biker o ciclista 2 - Pasarelafo 1
Ir a la universidad 2 - Tener mi propia morgue 1
Ser reconocido por los - Ser mejor fisicamente 1
colombianos 2 - Ser narcotraficante “traqueto” 1
En blanco 2 - Comprar Neverland 1
Quedarme en Bogota toda la - Sacar a mi familia adelante 1
vida 1

Tener a mis padres juntos 1

De nuevo prevalece el suefio de ser profesional, a esta pregunta en los
adolescentes del IED Antonio Narifio, prevalecian carreras profesionales como
médico forense (apropoésito por el deseo de tener una morgue), criminalista,
musico, militar, policia, general del ejército, futbolista y actor o actriz, entre otras.
La television influye mucho en el desarrollo intelectual del adolescente, vemos el
caso del joven que quiere ser narcotraficante, su pensamiento no alcanza a ver las
consecuencias de estos actos, cuando la influencia cese o no se le de tanta
importancia vera las cosas de otra manera.
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Pregunta numero 10: ¢Te arrepientes de algo que hasta el momento hayas
realizado en tu vida?

Total: 134

W Nada: 39 M Varias cosas: 17

M Pegarle a alguien: 9 M Perder un afo: 9

M Contestarle a mis padres: 6 m No aprovechar las oportunidades: 5

H Perder dos afios seguidos: 5 M El ser irrespetuoso(a): 4

M En blanco: 4 B Mentirosa: 3

m Perder mivirginidad: 3 m Lastimar sentimientos de una persona: 3
Otros: 27

2%
2%
2%

Gréfica 72: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Te arrepientes
de algo que hasta el momento hayas realizado en tu vida? Realizada durante taller
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Otros: - Hacer una broma a la profesora: 1

Haberse enamorado de alguien - Algunos actos indebidos: 1

gue no se merece: 2 - No aprovechar a mi madre: 1
Vicio, fumar sin hacer caso: 2 - Decir groserias: 1

Ir perdiendo este afio: 2 - Hacerme un tatuaje: 1

Perder una amistad por la - Tener decisiones equivocadas: 1
curiosidad: 2 - De no hacer favores: 1

Tener malas amistades: 2 . Haber dafiado el TV: 1

Fumar marihuana: 1 - No haberme cambiado de curso: 1
Aspirar boxer: 1 . Perder la confianza de familia; 1
No aprovechar el tiempo: 1 . No valorar a alguien: 1

Tomar alcohol: 1 . Haber entrado a este colegio: 1

Desobedecer a mis padres: 1

El arrepentimiento en el adolescente no es muy importante porque la mayoria
tiene la mentalidad de que “uno no se debe arrepentir de nada” y varios
contestaron esto ya que ven la vida como un reto que alcanzar y solo se
arrepienten de lo que no hacen ‘referido en una encuesta”, en cambio otros si
revelan que el haberle pegado a alguien o tener un mal rendimiento académico
perdiendo uno o dos afios es situacién para sentarse, pensar y recapacitar en
es0s actos que se podrian remediar.

En fin, éste taller fue encaminado para hacer pensar a los adolescentes que tienen
una vida y un futuro por delante y que la importancia de todas esas personas que
aman y admiran son la base para alcanzar sus suefios, ademas, el forjar un
proyecto de vida desde ya y con la mentalidad de como se ven en el futuro es algo
gue les va a servir para pensar las cosas que quieren hacer y construir ese camino
hacia su meta o proposito.
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TALLER N= 2

METODOS ANTICONCEPTIVOS

v TEMA: Métodos anticonceptivos y planificacion familiar.

NOMBRE DEL TALLER: “La Escalera de la Proteccion”

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer los principales métodos anticonceptivos a los estudiantes de los
grados octavo y 704 del IED Antonio Narifio, ademas de su correcto uso y eleccién
de acuerdo a las necesidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar a la comunidad estudiantil sobre la importancia de la utilizacién de
los métodos anticonceptivos.

e Brindar herramientas necesarias para el uso adecuado de los anticonceptivos.

FECHA
e 26 de Octubre de 2009
HORA:
e 06:20a.m.a07:30 a.m.
e 07:30 a.m. a 08:30 a.m.
e 10:00 a.m.a 11:00 a.m.
e 11:00 a.m.a12:00 a.m.
LUGAR:
e Saldn: 704, 801, 802, 803. Colegio IED Antonio Narifio.
ASISTENTES

Estudiantes de grado séptimo y octavo del colegio IED Antonio Narifio.
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JUSTIFICACION

Los anticonceptivos surgieron como una herramienta de la salud publica, que
contribuyen a mejorar los altos indices de natalidad y control de la sobrepoblacion
y como coadyuvante en muchas patologias inherentes a ellos. Ademas muchos
anticonceptivos intervienen en la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, dando a las personas mejor control y disfrute de su sexualidad.

RECURSO HUMANO

El taller lo dictaran los tres estudiantes de pasantia de Séptimo semestre de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con la orientacion de la
docente del espacio académico: Luz Mery Hernandez.

Estudiantes y docente del curso respectivo del IED Antonio Narifio

RECURSOS FINANCIEROS

Para el desarrollo del taller se necesitaran los siguientes elementos con su
respectivo costo:

ELEMENTO COSTO TOTAL
Carteleras (3) $ 800 clu $ 2.400
Rotafolio con imagenes | $ 5.600 $ 5.600
de los diferentes

meétodos anticonceptivos.

Escalera $6.500 $6.500
Dado $ 2.500 $ 2.500
Figuras tridimensionales | $ 700 c/u $ 3.500

para identificacion de
cada equipo (5)

Costo de 30 min de | $10.000 $ 10.000

asesoria con la docente

Honorarios Estudiantes | $ 30.000 $ 30.000
VALOR TOTAL DEL | $60.500
TALLER
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METODOLOGIA
ACTIVIDADES

A. DINAMICA INTRODUCTORIA: Se realizara la dinamica “El nudo”, éste
consiste en formar grupos de 7 personas, hacer que se tomen de las manos
ubicandose en diferentes posiciones para que puedan interactuar, de esta
manera se formard un nudo y posteriormente los integrantes del grupo
deben tratar de desenredarse sin soltarse de las manos.

llustracion 6: Escalera de la proteccion

B. DESARROLLO DEL TEMA: Se dara a conocer el tema jugando a la
escalera. El salén esta dividido por equipos, a cada uno se le entrega una
ficha de juego identificAndose con un determinado color que los
representard mientras juegan, se inicia el juego cuando un integrante del
primer grupo lanza el dado y comienza a correr su ficha dentro de la
escalera, asi en cada casilla encontramos un método anticonceptivo, del
cual se expondra: Qué es, presentaciones, indicaciones, efectos
colaterales, costos, duracion, y posteriormente se resolveran las dudas de
los asistentes al taller.
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MARCO TEORICO®

v ANOVULATORIOS ORALES

Son combinaciones estrogeno-progestinicas cuyo componente estrogénico mas
utilizado es el etinilestradiol por ser activo via oral. El componente progestacional
es variable.

Los anovulatorios mas usados son los combinados monofasicos o trifasicos.

Mecanismo de accion: Inhibe la secrecién de gonadotrofinas en la hipdfisis y
produce cambios en el moco cervical haciéndolo més denso, hipercelular y
escaso, lo que impide el ascenso de los espermatozoides.

Efectos benéficos no anticonceptivos

Prevencion de cancer ovarico y endometrial

Gestacion ectdpica y enfermedad trofoblastica gestacional
Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Dismenorrea primaria

Enfermedad mamaria benigna

Anemia ferropénica

Efectos adversos: Relacionado con el leve riesgo de carcinoma insitu invasivo de
cérvix, también aumenta el riesgo de cancer de seno.

Método de empleo: Se utiliza por 21 dias pildoras activas (hormonales),
posteriormente se toman siete no activas, las cuales producen sangrado
menstrual.

v' DISPOSITIVO INTRA UTERINO

Es una herramienta de la anticoncepcion, el cual es un elemento mecéanico de
cobre, que ejerce su accion por doble componente, uno por obstruccién, siendo
menos efectivo, y por iones que se desprenden del componente de cobre.

Mecanismo de accion: Su principal mecanismo de accion es evitar la
fecundacion, evitar la implantacion impidiendo el ascenso de los espermatozoides
al tracto genital superior por diversos efectos: Produce alteraciones
histobioquimicas en el endometrio por inflamacion cronica aséptica.

¥ Gémez Sanchez Pio Ivan. AUTONOMIA DE LOS CUERPOS, ANTICONCEPCION UNA
HERRAMIENTA. Edicion 1, Editorial Publi impacto, Bogota Colombia 2007.
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La liberacion de los iones de cobre produce reacciones biologicas, alteran la toma
de estrégenos por la mucosa uterina. La sumatoria de lo anterior altera la
capacitacion espermatica impidiendo que estos puedan ascender a las trompas.

Efectos adversos: Pueden cursar con hipermenorrea y dismenorrea, que Si
persisten por mas de tres meses se debe retirar.

Técnica de aplicacion del DIU

e Eleccion del método y consejeria

e Examen genital para valorar posicion, tamafo uterino y anexos. Descartar
gestacion en curso

e Especuloscopia, descartar infecciones cervico vaginales o cancer
ginecoldgico

e Limpieza de vagina y cérvix con solucion antiséptica

Pinzamiento del labio anterior del cérvix con tenaculo para horizontalizar el

atero

Histerometria

Doblar las ramas horizontales del DIU dentro del aplicador

Aplicacion intra uterina

Cortar los hilos del DIU a unos cinco centimetros por fuera del cérvix

Instrucciones pos-insercion

e Explicar durante cuanto tiempo el DIU protegera a la mujer del embarazo

e Informar acerca de la posibilidad de expulsién del DIU, especialmente
durante las primeras semanas pos insercion

Comunicar que algunas usuarias del DIU padecen cdlicos y un sangrado
mas abundante durante la menstruacion

Explicar que el DIU no protege a la mujer ni a su conyuge de ETS o VIH
Informar acerca del potencial riesgo de embarazo (0.7%)

v IMPLANTE SUBDERMICO

Es un método que posee solamente un componente progestinico (levonorgestrel)
de liberacién continua. Existen varios tipos de implantes, los hay de una, dos y
seis barras, asi como también biodegradables y no biodegradables.

Mecanismo de accion: El levornorgestrel se difunde a través de la pared de la
barra hacia los tejidos limitrofes, donde es absorbido por el sistema circulatorio y
distribuido sistémicamente.

Las barras liberan aproximadamente 80 microgramos de levonorgestrel cada 24
horas durante el primer afio de uso y disminuye gradualmente hasta 30
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microgramos diarios durante el resto de tiempo, hasta llegar a 0,25 nanogramos
por mililitro hasta los cinco afios de uso.
Inhiben la actividad de la FSH. Dentro de los mecanismos de accion se describen:

Efectos sobre el moco cervical

Actua en el hipotadlamo e hipofisis alterando la secrecion de hormona LH
Suprime el ciclo de maduracion del endometrio

Disminuye la motilidad tubarica

Efectos adversos: Los cambios que se pueden esperar son alteraciones
menstruales durante el primer afo de uso, que incluyen alteraciones de intervalos,
duracion, cantidad y especialmente la presencia de goteo.

Técnica de aplicacion: Se lleva a cabo bajo anestesia local, se explica a la
paciente como es el procedimiento, se coloca en el brazo en la parte interna,
usualmente sobre la linea media axilar y ocho a diez centimetros por encima de la
linea del codo, se debe: Trocar y cargar la barra.

Recomendaciones pos insercion: Tener en cuenta que el riesgo de infeccion
estd alrededor del 0.8% y estd en la primera semana, y un tercio de las
infecciones corresponde a manejo antibiético por lo cual se debe retirar el
implante, expulsiéon de los implantes por la misma infeccion o por mala técnica de
la insercion.

v' ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES MENSUALES

Se trata de preparados estrogeno progestageno, el uso puede iniciarse en
cualguier momento, pero se debe estar razonablemente seguro que la mujer no
esta embarazada. Se deben aplicar durante los primeros cinco dias del ciclo
menstrual.

Efectos adversos: Presencia de sangrado en los primeros quince a veinte dias
después de la aplicacion de la primera inyeccion.

Uso: Una inyeccién intramuscular de 50 mg de noretisterona y 5 mg de valerato
de estradiol 0 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de cipionato de
estradiol al mes.

v' ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES TRIMENSTRUALES

Son inyecciones que utilizan como principio activo acetato de

medroxiprogesterona de depdsito (AMP). Inhibe FSH y LH, ademas de espesar el
moco cervical.
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Uso: Se utiliza de igual manera que la anterior, preferiblemente en los cinco
primeros dias del ciclo.

Recomendaciones: No utilizar en menores de 18 afios, mayores a 45 afios y en
los primeros 6 meses pos parto. Tiene una efectividad de 99.7%.

v' ESTERILIZACION QUIRURGICA FEMENINA

Es uno de los métodos mas utilizados en el mundo y se considera que hay cerca
de cien millones de mujeres que utilizan éste método.

Técnica: Se llama técnica de mini laparotomia con anestesia local. La ventaja de
ésta técnica es que se realiza con la paciente despierta y con anestesia local,
disminuyendo no solo los costos hospitalarios sino la morbilidad, pues la incisién
es pequefia. Esta técnica no debe realizarse en principio en mujeres con obesidad
marcada, antecedentes de intervenciones abdominales bajas, o sospechas de
adherencias tubo ovéricas. Esta técnica se puede realizar en el pos parto
inmediato o hasta las 48 horas con una incisién infra umbilical.

Los pasos de la técnica son:

e Consejeriay selecciéon de las pacientes

e Lavado quirdrgico del area

e Infiltracién con xilocaina. En el pos parto la incision se da en el borde
inferior del ombligo, en intervalo sera supra pubica.

Incision en la piel con bisturi, con extensién entre 2 a 4 cm.

Diseccion de grasa al introducir separadores de piel

Infiltracién anestésica de aponeurosis y masculo

Identificacion de peritoneo y apertura

Maniobra de ascenso intestinal

Identificacion de la trompa y extraerla con una pinza de diseccion
traumatica

Realizacion de la esterilizacion con materiales de sutura absorbible
Revisién de hemostasia

Cierre de planos

Complicaciones: Son bastante raras si se siguen las medidas de asepsia y
antisepsia, asi como la técnica quirdrgica depurada, pero se han reportado en la
literatura:

Sangrado

Infeccion o dehiscencia de la sutura
Lesion de vejiga, recto y/o utero
Complicaciones anestésicas
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La incidencia de embarazo ectopico luego de la ligadura tubarica varia de 0.2 a
0.31% de mujeres esterilizadas.

v ANTICONCEPCION QUIRURGICA MASCULINA

Es un método que ha venido cobrando importancia por su seguridad, simplicidad,
economia, pocas complicaciones y efectos secundarios. No altera el livido, la
capacidad de ereccion ni la eyaculacion.

Técnica: Para la cirugia se toman las medidas antisépticas del area operatoria,
utilizacion de campo quirdrgico y materiales estériles.

Previa a la aplicacion de anestesia local, con la pinza de anillos se inmoviliza y se
sostiene el conducto deferente sin penetrar la piel. El escroto y el conducto
deferente se puncionan con la pinza de diseccién y se diseca el tejido puncionado,
extrayendo el conducto deferente, el cual se liga en dos sitios, se corta un
segmento de un centimetro de longitud. Se procede a interponer la fascia para
gue el segmento escrotal quede dentro de la vaina y el segmento abdominal fuera
de ésta. Se observa que no haya sangrado y se cubre el sitio de la puncion.

Debe guardar reposo por 24 horas, aplicarse hielo local y tomar analgésicos por el
mismo tiempo. De tres a cinco dias después de la cirugia si no hay dolor podra
reanudar a actividades normales e iniciar nuevamente relaciones sexuales
utilizando un método anticonceptivo temporal por 12 semanas.

Complicaciones

e Sangrado
e Infeccidén
¢ Hematoma

v CONDON MASCULINO

Es un método anticonceptivo de barrera, que utiliza como principal material el latex
de 0.03 hasta 0.07 mm de espesor, se pueden conseguir secos Yy lubricados,
sencillos y terminados con receptaculos, rectos o moldeados, lisos o de superficie
rugosa, coloreados o de tono natural del latex. Hay dos tamafos, los de clase 1 de
180 mm de largo por 52 mm de ancho, y los de clase dos de 160 mm por 49 mm
de ancho.

Indicaciones al usuario

e No lo infle ni lo pruebe estirandolo
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Almacenarlo en un sitio fresco

Nunca lo porte en contacto con calor corporal, pues se altera el latex
(billetera)

No desenrolle antes de usarlo

Para desenrollarlo, coloquelo sobre el pene erecto con la parte enrollada
hacia afuera

Oprima el receptaculo en la punta entre dos dedos para no dejar aire
Desenrdllelo sobre el pene hasta la base del mismo

No use condones que estén secos, pegajosos o0 quebradizos

Si desea lubricar, use lubricantes con base de agua o glicerina liquida,
saliva o agua

Nunca usar sustancias que degraden el latex como cualquier aceite,
vaselina, lociones, crema, mantequilla, margarinas ni mantequilla de cacao.
Los condones de poliuretano no se afectan con estas sustancias.

Si la mujer estd usando cremas vaginales para el tratamiento de
infecciones, estas pueden afectar el latex, por lo que sugiere usar condones
de poliuretano o condén femenino

Nunca reutilizar los condones

Comprobar la integridad del condon, después de utilizado y antes de
desecharlo.

llustracion 7: explicacion sobre uso del conddn.
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v CONDON FEMENINO

Consta de una funda holgada de poliuretano con dos anillos, uno queda sobre el
cérvix y otro sobre la vulva, protegiéndola aun mas de las ITS que el condoén
masculino por recubrir la vulva. Viene lubricado con silicona y es desechable.

v" COPA CERVICAL (DIAFRAGMA)

Consiste en un dispositivo a manera de dedal que se coloca ocluyendo el cérvix,
con dimensiones entre 22 y 31 mm, hay que indicar el uso concomitante con
espermicidas. La rata de embarazo para uno y dos afios estaentreel 8y el 17%y,
14 y 38% respectivamente.

v ESPERMICIDAS

Se presentan en forma de jaleas, cremas, espumas, tabletas espumantes, 6vulos
espumantes, évulos que se derriten y peliculas solubles. Deben ser usados en el
caso de las jaleas, 6vulos y cremas, quince a veinte minutos antes del coito y en el
caso de espumas y tabletas veinte y cinco minutos antes, deben descartarse
alergia a sus componentes. Recordar que no disminuyen el riesgo de ITS, VIH
Sida.

RESULTADOS:

Los y las adolescentes de los cursos 704 y octavos del IED Antonio Narifio
participaron en la actividad propuesta y estuvieron dispuestos para jugar y prestar
atencién al tema, formaron equipos rapidamente y designaron a su gusto quien
pasaba a lanzar el dado y si caian en pregunta, quien la respondia.

La explicacién del tema les pareci6 clara y se mostraron interesados en preguntar.

En cada curso hubo un grupo ganador el cual se llevé todos los méritos y
aplausos.
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llustracion 8: Desarrollo de taller en grado 803.
IED Antonio Narifio

llustracién 9: Explicacién a estudiantes grado
803. IED Antonio Narifio

llustracion 10: Participacién de alumno
grado 803 durante taller,
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llustracion 11: participacidon de estudiantes IED Antonio
Narifio durante taller

llustracién 12: realizacion de taller por estudiante U.
Nacional

llustracién 13: explicacion por parte de estudiantes U. Nacional
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EVALUACION:

Al momento de la explicacion tedrica la cual fue por medio de dibujos y material
didactico surgieron diferentes dudas como:

v' Concepcion:
- ¢, Como se forman los gemelos y mellizos?
- ¢Un hombre puede quedar en embarazo?, en otros paises lo han logrado!

v Planificacion:

- ¢, Como se usa el condon femenino?, ¢ se consigue en Colombia?, ¢cual es su
valor comercial?

- Si se me olvida tomarme una pastilla un dia, ¢ qué puedo hacer?

- Confunden muy facilmente las pastillas anovulatorias de toma diaria con las
pastillas del dia después o post day.

- ¢ Duele la postura del DIU?

- ¢Es verdad que si se queda embarazada con la T el bebé puede sufrir o se le
incrusta en el cuerpo al bebé?

- ¢ El implante subdermico hace que la mujer engorde o le salgan varices?

- ¢, Cual es el método de planificacion 100% seguro?

- ¢Se puede hacer la ligadura de trompas al momento inmediato después del
parto?

- ¢En la ligadura de trompas y la vasectomia su efecto se puede revertir?

- Confundian algunos adolescentes la vasectomia con la circuncision

- ¢ Los espermatozoides se acumulan en los testiculos cuando un hombre se hace
la vasectomia?, ¢ Qué pasa con los espermatozoides?

¢ Existen condones de diferentes tamafios?

Y algunos mitos sexuales como:

- ¢Verdad que si uno hace el amor en la ducha bafidndose la mujer tiene menos
riesgo de quedar embarazada por que el agua limpia los genitales y lava los
espermatozoides?

- ¢ Usar dos condones me protege aun mas, cierto?

- ¢,Si tomo jugo de limon puro luego de tener relaciones sexuales y me aplico unas
gotas en los genitales evito quedar en embarazo?

Preguntas, dudas y situaciones que se dejaron en claridad y se brind6 la asesoria
correspondiente para entender la verdad de los métodos de planificacion, por
parte de los estudiantes de Enfermeria basados en la teoria revisada y en lo
aprendido en semestres anteriores.

Fue de gran provecho el taller ya que se conocieron los diferentes puntos de vista

de algunos estudiantes y otros que tenian miedo de preguntar lo hicieron sin
tapujos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al realizarse el diligenciamiento del instrumento por parte de los estudiantes de la
institucion educativa I.E.D. Antonio Narifio y su posterior analisis, se permite
establecer:

1.

Los conocimientos tanto cotidianos como tedricos que poseen los
estudiantes de los grados 8 (801, 802, 803) y 7 (704), no son lo
suficientemente profundos para garantizar el desarrollo de manera
responsable e integra de su salud sexual y reproductiva, ademas de la
importancia que tiene en este momento de su vida la realizacion de un
proyecto de vida claro. Esto se deriva de la seguridad que poseen en sus
conocimientos y la falta de interés por adquirir informacion veridica de las
acciones orientadas a la proteccion, prevencion y promocion de la salud
sexual y reproductiva en adolescentes.

Se realizo un diagnostico situacional mediante el cual se identifico que
existen diversas falencias sobre los métodos de planificacion y lo que es el
organizar un proyecto de vida.

Los principales temas en los que se encontraron falencias luego del
diagnostico situacional fueron: el no concientizarse de la necesidad de
empezar a construir su proyecto de vida, el correcto uso de los métodos de
planificacion familiar, las enfermedades de transmision sexual, resultados
desde los cuales se plantearon cada uno de los talleres.

La metodologia de talleres ludicos permitié a los estudiantes expresar sus
ideas y sentimientos frente a los temas tratados y sensibilizarlos hacia la
responsabilidad que deben asumir en el ejercicio de la sexualidad. Algunos
de ellos lograron vencer diversos mitos sobre la sexualidad y la
reproduccion y las percepciones negativas que sobre si mismos tenian.

Los y las adolescentes participaron de manera activa en cada uno de los
talleres, mostrando interés por el desarrollo de los temas, preguntando y
confirmando el entendimiento del tema.

. Los adolescentes aceptaron y manifestaron la necesidad de la educacién

sexual y reproductiva sobre todo para cambiar algunas de las
manifestaciones culturales, creencias y mitos que existen en cuanto a esta.
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TALLER N® 3
TALLER PARA PAPRES PE FAMILIA

v' TEMA: Importancia de la comunicacion de padres e hijos en cuanto a temas de
sexualidad y proyecto de vida.

NOMBRE DEL TALLER: “hablando con mi hijo(a)”.
OBJETIVOS
GENERAL:

Involucrar a los padres en el proceso de educacién en cuanto a la salud sexual y
reproductiva de sus hijos(as), para que de esta manera se fundamente una red de
apoyo primaria para los y las adolescentes del IED Antonio Narifio.

ESPECIFICOS:

e Generar procesos de sensibilizacion en los padres para aprender conceptos
basicos de la etapa sexual de la adolescencia.

e Fomentar los procesos de acercamiento y comunicacion entre padres e
hijos forjando en ambas partes procesos de respeto y comprension.

e I|dentificar los mitos y creencias que poseen los padres acerca de la
sexualidad ejercida por los y las adolescentes.

e Reconocer gque los padres son la primera instancia a la que sus hijos
pueden acudir y es por esto que deben poseer y brindar una informacion
clara, directa y concisa a las preguntas de sus hijos (as) sobre los temas
de sexualidad, basado en el principio de confianza.

FECHA

e 24 de Octubre de 2009
HORA:

e 09:00a.m.a11:00 a.m.
LUGAR;

e Aula multiple del colegio IED Antonio Narifio.
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ASISTENTES

Padres de familia de los estudiantes de grado séptimo (704) y octavo del colegio
IED Antonio Narifio. La totalidad de padres es de aproximadamente 128 padres de
los cuales se espera la asistencia aproximada del 30-40% de la totalidad de
padres.

JUSTIFICACION

Sabemos que la adolescencia es el la etapa de la vida en donde el ser humano
experimenta la mayoria de sus cambios tanto a nivel fisico, como sexual,
actitudinal, sentimental y emocional en el trascurso de la vida, es por esto que
acudimos a nuestras redes primarias como nuestra familia y amigos para aclarar
las diferentes dudas y situaciones que se presentan en este periodo, para asi
tener un concepto y un consejo acertado en lo que vallamos a hacer. Debido a
esto, hemos implementado la metodologia de concientizar a los padres en su rol
como cuidadores y asesores de sus hijos por medio de la comunicacién, el buen
trato y el sabe sobrellevar cualquier situacion que se presente en su hogar con sus
hijos, también nos incentiva darles el lineamiento para aconsejar a sus hijos en
momentos cruciales de su etapa adolescente por medio de las bases tedricas y lo
aprendido en semestres anteriores.

RECURSO HUMANO

El taller lo dictaran los tres estudiantes de pasantia de Séptimo semestre de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con la orientacién de la
docente del espacio académico: Luz Mery Hernandez.

Grupo de padres de familia de los grados 704 y octavos.

Orientadoras de colegio.

RECURSOS FINANCIEROS

Para el desarrollo del taller se necesitaran los siguientes elementos con su
respectivo costo:

ELEMENTO COSTO TOTAL
Cartulina para el mural de opiniones (2) $ 700 clu $ 1.400
Papel Iris para las frutas $ 200 $1.200
Juego para padres “Loteria Pasos y Masos”. $12.000 $12.000
Copias con encuestas para padres (30) $ 50 clu $ 1.500
Marcadores (2) $ 1.200 c/u $2.400
Costo de 30 min de asesoria con la docente $ 10.000 $ 10.000
Honorarios Estudiantes $ 20.000 $ 20.000
VALOR TOTAL DEL TALLER $ 28.500
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METODOLOGIA
ACTIVIDADES
A. DINAMICA INTRODUCTORIA:

La canasta de frutas:

El estudiante invita a los padres a sentarse formado un circulo con sillas, el
namero de sillas debe ser una menos con respecto al nimero de integrantes;
designa un papel a cada uno con el nombre de la fruta. Estos nombres los repite
varias veces, asignando a la misma fruta a varias personas.

Enseguida se explicara la forma de realizar el ejercicio: el estudiante empezara a
relatar una historia (inventada); cada vez que se dice el nombre de un fruta, las
personas que ha recibido ese nombre cambian de asiento (el que al iniciar el juego
se quedd de pié intenta sentarse), pero si en el relato aparece la palabra
"canasta”, todos cambian de puesto. La persona que en cada cambio queda de
pié se presenta. La dindmica se realiza varias veces, hasta que todos se hayan
presentado.

B. DESARROLLO DEL TEMA:

Se dard a cada uno de los padres la siguiente encuesta la cual luego sera
entregada a sus hijos, para ver que tanto tiempo se dedican entre ellos para
conocerse.

ENCUESTA

1. ¢cudl es el hombre de su hijo?

2. ¢cuantos anos tiene?

3. ¢en qué grupo se encuentra actualmente?
4. ¢cual es su comida favorita?

5. ¢cémo se llama su mejor amigo?

6. ¢cual es su color favorito?

7. ¢cual es su musica favorita?

8. ¢cual es su deporte favorito?

9. ¢cudl es su programa de television favorito?
10. ¢ cual es su equipo deportivo favorito?

Luego se les pedird que formen parejas y a cada pareja se le dara un cartén de
loteria la cual esta relacionada con el tema, se irdn sacando las fichas respectivas
alusivas al marco tedrico y a medida que se avance con llenar los cartones se les
ird explicando el marco teérico establecido con la participacién de los padres con
Sus respectivas opiniones y reflexiones.
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MARCO TEORICO
Los sentimientos cambiantes

Durante la adolescencia, los sentimientos de los adolescentes cambian tan rapido
como su cuerpo. Todo lo siente con mayor profundidad y les emocionan mas
facilmente. Un dia estan alegres y otro irritables. Es una época muy tumultuosa de
la vida, llena de desasosiego.

El cuerpo de los adolescentes cambia demasiado rapido. Sus sentimientos
cambian con la misma facilidad

Las amistades

La relacion con la gente que los rodea tiende a ser mas intensa en la
adolescencia. La amistad es importantisima, las amistades anuladas en este
periodo durardn mas que las que se hicieron en la infancia. Al mismo tiempo,
cuando una amistad se rompe en estos afios, como a veces sucede, el dolor que
produce puede ser muy profundo.

Es posible que aparezca el intenso deseo de establecer amistad con otra persona
de su edad. Salta entonces, con frecuencia, una inesperada timidez que lo impide.
En esta época es mas facil establecer relaciones dentro de un grupo, las
amistades individuales irdn surgiendo después, naturalmente.

Independencia y conflictos

Las relaciones con los padres cambiardn muchisimo a medida que van
desarrollando su independencia. Podran seguir siendo intimas y buenas, pero
nunca iguales. Habra cosas de las que no querran hablar con ellos

Fisicos:
-Crecimiento érganos sexuales
-Aumento de la actividad hormonal
-Capacidad reproductora
Intelectuales:
-Maneja la realidad concreta
-Capacidad de formular juicios

-Actitud para razonar a partir de hipétesis
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Sociales:
-Capacidad para integrarse en el mundo del trabajo
-Relaciones sociales mas profundas
-Aceptacién de un rol sexual
Sexuales:
-Aumento del impulso sexual

-Atraccion por las personas del sexo opuesto.

LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN LA ATENCION DEL ADOLESCENTE
(SILBER, 1992)*

En los dltimos afios se ha visto la importancia de una perspectiva biopsicosocial o
sistematica en la atencion primaria de salud y es por esto que debemos tener en
cuenta que los jévenes son parte integral de la familia y a la vez se encuentran
embarcados en la lucha por su independencia de la misma. Esto es muy
apropiado desde el punto de vista de las etapas del desarrollo adolescente, pero
también provoca desequilibrios y conflictos en las relaciones familiares. Estos
conflictos pueden favorecer el desarrollo o la exacerbacion de sintomas en el
adolescente y determinar un contexto de interaccion.

La adolescencia debe ser vista como un momento en la etapa evolutiva de la
familia; una etapa de crisis y crecimiento tanto para el adolescente como para los
padres y la familia como unidad.

Desde el punto de vista de la teoria familiar es necesario incluir la experiencia de
los padres como individuos y como pareja, también en desarrollo, y las
interacciones de los distintos subgrupos familiares en relacién a la experiencia
adolescente.

La adolescencia es un periodo de transicion especialmente critico e intenso en el
ciclo vital familiar, marcado por inestabilidad y desequilibrio tanto en cada uno de
sus miembros como en toda la familia, ya que todos estan sometidos a los
impactos de crecimiento y desarrollo.

El adolescente en su tarea de descubrir nuevas direcciones y formas de vida,
desafia y cuestiona el orden familiar preestablecido. En su dicotomia

4 SILBER, Tomas J. Manual de medicina de la adolescencia. Capitulo |- enfoque clinico de la
atencion de salud del adolescente. Pag. 13-15.

95



independencia/dependencia, el adolescente crea una inestabilidad y tension en las
relaciones familiares, lo que a menudo resulta en conflictos intensos que
eventualmente pueden tornarse crénicos. Sin embargo, cierto grado de conflicto
entre las generaciones es inevitable y necesario para permitir el cambio y
promover el crecimiento individual y familiar. EI proceso evolutivo familiar se
desarrolla a través de la renegociacion de las relaciones, con las consiguientes
modificaciones de roles y reglas de funcionamiento.

Desde el punto de vista de la teoria familiar es aqui donde se pueden presentar
tanto las crisis normativas como las no normativas. La tarea terapéutica consiste
en ayudar en la transicion a que el individuo/ familia se preparen para asumir las
funciones y tareas tipicas de la etapa siguiente.

La familia, y en especial los padres, constituyen el principal sistema de apoyo para
los adolescentes. Esta dimensién no debe ser olvidada a pesar de los conflictos
interrelacionares y de la necesidad del adolescente de separarse y diferenciarse
de la familia. La familia es el grupo primario en que los individuos aprenden las
normas basicas de comportamiento humano y las expectativas sociales. En dicho
contexto, los valores y actitudes son transmitidos a las generaciones futuras,
dando a los individuos un sentido de historia y continuidad. El grupo familiar
proporciona apoyo emocional y proteccion a sus miembros y les permite su
crecimiento y desarrollo, una funcion especialmente importante durante la
adolescencia. A pesar de sus intentos de distanciamiento, y a veces agresiones, el
joven necesita de la cercania y disponibilidad afectiva de los padres.

La capacidad de los padres de ser firmes, definiendo sus expectativas en forma
clara, pero con flexibilidad y afecto, resulta esencial para crear un clima de
seguridad y estabilidad para la experiencia exploratoria del adolescente. Si
embargo, dicha tarea no es facil para los padres, los que a su vez son juzgados y
criticados por sus hijos. Los padres resultan especialmente vulnerables en este
periodo, lo que se intensifica aun mas cuando sufren problemas de autoestima o
enfrentan conflictos personales. Esto puede llevarlos a ser intolerantes,
inconsistentes 0 negligentes con sus hijos. Muchas veces, por inseguridad se
vuelven rigidos e intransigentes, cerrados a cambios de posicion y negacion con el
adolescente. La adolescencia ofrece una posibilidad de cambio y renovacion. En
cierta medida los jévenes también educan a sus padres.
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ARTICULO: CONSEJOS PARA LOS PADRES DURANTE LA ADOLESCENCIA
Hable con su hijo antes de que sea tarde

Hablar con un chico o una chica sobre las poluciones nocturnas o sobre la
menstruacion cuando ya han tenido esas experiencias es llegar demasiado tarde.
Responda a las primeras preguntas que le formule su hijo sobre el cuerpo, como
las diferencias entre chicos y chicas o de dénde vienen los nifios. Pero no le
sature con excesiva informacion -limitese a responder a sus preguntas.

Usted conoce a su hijo. Cuando vea que empieza a contar chistes sobre sexo o
gue se preocupa mas por su aspecto fisico, sera un buen momento para hacerle
preguntas, como:

e ¢Has notado algin cambio en tu cuerpo?
e ¢Has tenidos sentimientos y/o sensaciones extrafias?
e ¢ A veces te pones triste sin saber por qué?

La revisidbn médica anual puede ser una gran oportunidad para sacar a colacion
estos temas. Cuanto mas retrase esa conversacion, mas probabilidades habra de
gue su hijo se forme ideas equivocadas, y sienta vergienza o temor ante los
cambios corporales y emocionales que ira experimentando.

Ademas, cuanto antes empiece a hablar abiertamente sobre estos temas, mas
probabilidades tendra de mantener abiertos los canales de comunicacién durante
toda la adolescencia.

Pdngase en el lugar de su hijo

Practique la empatia con su hijo. Ayudele a entender que es completamente
normal que esté un poco preocupado o que experimente un grado de timidez
hasta ahora desconocido. Digale que es normal que a veces se sienta "mayor" y
otras como si todavia fuera un nifio.

Escoja sus batallas

Si su hijo adolescente quiere tefiirse el pelo, pintarse de negro las ufias de los pies
o vestir de forma estrafalaria, tal vez merezca la pena que usted se lo piense dos
veces antes de objetar. A los adolescentes les gusta sorprender a sus padres, y es
mucho mejor dejarles que lo hagan con cosas que son inofensivas y temporales.
Guéardese las objeciones para las cosas que importan de verdad, como las drogas
y el alcohol.
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No baje sus expectativas

Es esperable que a un adolescente le desagraden las expectativas que sus padres
tienen sobre él. De todos modos, los adolescentes suelen entender y necesitan
saber que sus padres se preocupan lo suficiente por ellos como para esperar
determinadas cosas de ellos. Rendir en los estudios, comportarse correctamente y
respetar las normas de la casa son buenos puntos de referencia. Si los padres
tienen expectativas realistas, es mas probable que los adolescentes intenten estar
a la altura de las mismas.

Informe a su hijo y manténgase informado

La adolescencia suele ser una etapa de experimentacion y a veces esa
experimentacion incluye comportamientos arriesgados. No eluda los temas
relacionados con el sexo, las drogas, el alcohol y el tabaco. Si conversa con su
hijo abiertamente sobre estos temas antes de que se exponga a situaciones
problematicas, habra méas probabilidades de que su hijo actie de forma
responsable cuando llegue el momento.

Conozca a los amigos de su hijo y a los padres de sus amigos. La comunicacion
regular entre los padres puede hacer maravillas en lo que se refiere a la creacion
de un ambiente seguro para todos los chicos que forman parte de un grupo de
amigos. Los padres pueden ayudarse los unos a los otros a hacer un seguimiento
de las actividades de sus hijos sin que éstos se sientan vigilados.

Sepa identificar las sefiales de alarma

Que un chico experimente cierta cantidad de cambios es algo normal durante la
adolescencia, pero un cambio demasiado drastico o duradero en la personalidad o
comportamiento de un chico puede indicar que existe un problema real que
requiere ayuda profesional. Esté atento a si su hijo presenta una a varias de las
siguientes sefales de alarma:

e Aumento o pérdida extrema de peso

e Problemas de suefio

o Cambios rapidos y drasticos en su personalidad

o Cambio repentino de amigos

« Faltar a clase continuamente

e Sacar peores notas

e Hablar o, incluso, bromear sobre el suicidio

e Indicios de que fuma, bebe alcohol o consume drogas
e Problemas con la ley

Cualquier otro comportamiento inadecuado que dure mas de 6 semanas también
puede ser un indicador de algun problema subyacente. Durante esta etapa, usted
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puede esperar que su hijo tenga algun que otro tropiezo en los estudios 0 en su
comportamiento en general, pero un nifio de notables y sobresaliente no deberia
empezar a suspender, ni otro que normalmente es extrovertido aislarse de todo el
mundo. En tal caso, el pediatra de su hijo, o bien un psicélogo o psiquiatra,
podrian orientarle sobre dénde encontrar ayuda profesional adecuada para su hijo.

Respete la intimidad de su hijo

Para algunos padres, comprensiblemente, respetar la intimidad de su hijo es algo
que les cuesta muchisimo. Creen que todo lo que hacen sus hijos es asunto suyo.
Pero, si quiere ayudar a su hijo a hacerse adulto, debera respetar su intimidad. Si
usted detecta alguna sefial de alarma que sugiere que su hijo puede tener
problemas, tal vez no tenga mas remedio que invadir su intimidad hasta llegar al
fondo del problema. Pero, en caso contrario, deberia mantenerse al margen.

En otras palabras, el dormitorio de un adolescente y sus llamadas telefénicas
deben ser algo privado. Tampoco debe esperar que su hijo comparta con usted
todas sus ideas o actividades. Por supuesto, por motivos de seguridad, usted debe
saber siempre donde esta, qué esta haciendo y con quién esta su hijo, pero no
necesita conocer todos los detalles. Y, por descontado, jno espere tampoco que le
pida que lo acompairie!

Supervise lo que ve y lo que lee su hijo

Programas de TV, revistas, libros, Internet -los nifios y chicos de hoy en dia
pueden acceder a un monton de informacion. Esté al tanto de lo que ve su hijo por
television y de lo que lee. No tema fijarle limites sobre la cantidad de tiempo que
puede pasar delante del televisor o del ordenador (computadora). Averiglie qué
aprende su hijo de los medios de comunicacion y con quién se comunica a través
de Internet.

Establezca normas apropiadas

La hora a la que su hijo debe acostarse ha de ser la adecuada para su edad, como
cuando era un bebé. Recompense a su hijo por ser una persona digna de
confianza. ¢Respeta la hora a la que debe llegar a casa por las noches? En tal
caso, déjele volver media hora mas tarde. ¢Debe un adolescente participar
siempre en las salidas familiares? Usted debe decidir cuales son sus expectativas
y no sentirse ofendido cuando su hijo deje de querer salir tanto con usted como
antes. Piense en su propia adolescencia y acuérdese de que probablemente usted
sintié lo mismo con respecto a sus padres hace ahora bastantes afios.
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RESULTADOS:

Se conto con la asistencia aproximada de 16 padres de familia en conjunto con las
dos orientadoras de la institucién las cuales sirvieron de apoyo tematico y de
reflexion, fueron llegando a la hora asignada hasta 15 minutos después, la
integracion fue muy calida y divertida gracias a la actividad rompe hielo en donde
se les dio la oportunidad de presentarse, diciendo su nombre, el curso y nombre
de su hijo y el motivo por el cual habia asistido al taller.

El taller duro dos horas en donde los padres estuvieron muy atentos y prestos a
las tematicas propuestas, su participacion fue muy activa y pudieron dar sus
diferentes puntos de vista y opiniones en las diferentes situaciones de la vida
diaria que viven con sus hijos.

24/10/2009

llustracién 14: ingreso Aula multiple IED Antonio Narifio para taller de padres
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24/10/2009

llustracion 15: Taller de padres IED Antonio Narifio

£ S | RS
llustraciéon 16: Padres asistentes a Taller IED Antonio
Narifno
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llustracion 17: Explicacién por estudiante U. nacional
a padres asistentes

24/10/2009

llustracién 18: Respuestas de padres a actividad

24/10/2009

llustracion 19: respuestas de padres a actividad Il
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24/10/2009

&
llustracién 20: Material utilizado por estudiantes U.
nacional en taller de padres

Respecto a las encuestas:

Las encuestas de diez preguntas que los padres llenaron luego fueron mostradas
a sus hijos y la informacion fue corroborada por ellos en donde se obtuvieron los
siguientes resultados en cuanto a ¢ Cuéanto conoces de tu hijo?:

Total de encuestas: 13

A parte del nombre, la edad y el curso los cuales acertaron el 100%, otras
respuestas fueron:

v' ¢ Cual es su comida favorita?:

Pasta: 3

Sopa de pasta con pollo: 1
Arroz con pollo: 1
Pollo asado: 3
Fritos: 1

Sudado de carne: 1
Leche: 1

Huevos: 1

Perro caliente: 2
Hamburguesa: 2
Frutas: 1
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- Acertaron 12 de 13 respuestas.
v ¢Como se llama su mejor amigo?
Con los diferentes nombres contestados:

Acertaron 12 de 13
Uno no sabia como es el nombre del mejor amigo

v' ¢ cual es su color favorito?

Azul: 5
Rosado: 1
Amarillo: 1
Verde: 2
Fucsia: 1
Rojo: 2
Blanco: 1

- Acertaron 10 de 13
v ¢ Cuél es su musica favorita?

De todo un poco: 1
Clasica: 1

Vallenatos: 3

The Jonas Brothers: 1
Bachata: 1

Rap: 2

Reggaeton: 4

- Acertaron 9 de 13
v' ¢ Cual es su deporte favorito?

Futbol: 8
Baloncesto: 3
Montar cicla: 1
Gimnasia: 1
Voleibol: 1
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- Acertaron 13 de 13

¢, Cual es su programa de television favorito?
Los Simpson: 2

Dibujos animados: 5

Novelas: 3

El Desafio 20-09: 1

Documentales de Discovery: 1

De todo un poco: 1

- Acertaron 11 de 13
v ¢ Cudl es su equipo deportivo favorito?

Millonarios: 6
Nacional: 2
Ninguno: 2
América: 2
Santa fe: 1

- Acertaron: 13 de 13

Resultado final:

Padres que acertaron todas las respuestas:
Padres que fallaron 1 respuesta:

Padres que fallaron 2 respuestas:

Padres que fallaron 3 respuestas:

105

R NO S



EVALUACION:

Se logro la comprensién de los temas con claridad, el aporte de cada padre y las
orientadoras junto con la explicacion de los estudiantes de enfermeria lograron
cumplir las expectativas, objetivos y metas del taller.

Se observo que a los padres les llama mucho la atencidon la importancia y
responsabilidad que tienen sobre sus hijos, que al no acompaifarlos y el no
conocerlos completamente puede acarrear consecuencias como el desapego y la
falta de interés por la comunicacion de padres e hijos.

Los padres por medio de las encuestas lograron ver el grado de conocimiento que
tenian de sus hijos y se dieron cuenta que detalles tan insignificantes como saber
su programa de television, su comida o su color influyen en los temas a tratar,
gustos y principios en la toma de decisiones familiares.

Reflejaron su felicidad y gratitud por esta clase de talleres que, segun manifiestan,
los hace crecer como persona y fomenta la educacion y amor de su nucleo
familiar.

24/10/2009

llustraciéon 21: Sede |.E.D Antonio Narifio
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PLAN TALLER N® §
ENFERMEPADPES DE TRANSMISON SEXUAL
(SIFILIS, GONORREA, VIH Y SIDA)

v' TEMA: Infecciones de transmisién sexual mas prevalentes en la poblacién
adolescente y juvenil en Colombia. Entre ellas Sifilis, Gonorrea, VIH y SIDA.

NOMBRE DEL TALLER: “La Golosa, un camino hacia el bienestar o la
enfermedad”

OBJETIVO GENERAL
Educar a los estudiantes de grado 704 y octavos (801, 802 y 803) del IED Antonio

Narifio sobre las enfermedades de transmisibn sexual mas frecuentes y
prevalentes en la poblacién adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Interactuar positivamente con los estudiantes de octavo grado y 704 del IED
Antonio Narifio

e Dar a los estudiantes la informacion adecuada sobre su modo de
transmision, agente causal, signos y sintomas y tratamiento.

e Reforzar en los estudiantes la importancia de usar medidas de proteccion
como el conddn para prevenir las ETS.

e Responder a las inquietudes o dudas de los estudiantes en torno al tema.

FECHA

e 10 de noviembre de 2009
HORA:

e 06:20a.m.a07:30 a.m.

e 07:30 a.m. a 08:30 a.m.

e 10:00 a.m. a 11:00 a.m.

e 11:00 a.m. a 12:00 a.m.
LUGAR:

e Salén: 704, 801, 802, 803. Colegio IED Antonio Narifio.
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ASISTENTES
Estudiantes de grado séptimo y octavo del colegio IED Antonio Narifio.
JUSTIFICACION

Ultimamente las infecciones de transmision sexual han ocupado un lugar
importante y prevalente asociado a la causa de morbilidad y mortalidad de la
poblacién adolescente sexualmente activa, acarreandole problemas tanto fisicos
como emocionales y sociales que pueden perdurar por lo largo de su vida. La idea
es prevenir a la poblacion estudiantil sexualmente activa o que va a dar inicio a su
vida sexual, en la importancia de la prevencion en cuanto a la adquisicion de una
de estas enfermedades, esto se hara por medio de educacion, ensefianza y el
refuerzo del uso de los métodos de proteccibn, ademas de recalcar en las
consecuencias para la persona que es infectada, influyendo en su proyecto de
vida y sus futuras aspiraciones como persona.

RECURSO HUMANO

El taller lo dictaran los tres estudiantes de pasantia de Séptimo semestre de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con la orientacion de la
docente del espacio académico: Luz Mery Hernandez.

Estudiantes y docente del curso respectivo del IED Antonio Narifio

RECURSOS FINANCIEROS

Para el desarrollo del taller se necesitaran los siguientes elementos con su
respectivo costo:

ELEMENTO COSTO TOTAL

Carteleras (3) $ 800 c/u $ 2.400

Cartén cartulina para | $ 900 $1.800

Golosa (2)

Marcadores y colores $ 3.000 $ 3.000

Alquiler de grabadora $ 3.000 $ 3.000

Cinta trasparente $ 1.500 $ 1.500

Impresién de imagenes | $ 300 $2.400

de ITS (8)

Costo de 30 min de|$10.000 $ 10.000

asesoria con la docente

Carta de joven que |$300 $ 300

contrajo VIH

Honorarios Estudiantes $ 30.000 $ 30.000
VALOR TOTAL DEL TALLER | $54.400
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METODOLOGIA
ACTIVIDADES

A. DINAMICA INTRODUCTORIA:

Para el desarrollo del tema se implementara cierta ambientacion como musica de
fondo al momento de leer la carta asociada al tema. Se les pedira a los
estudiantes que permanezcan con los ojos cerrados y descansen sobre su puesto.

B. DESARROLLO DEL TEMA

Se leera una carta de una joven que a causa de un amigo contrajo VIH. Luego se
procedera a realizarse una serie de preguntas a los estudiantes pata motivar la
reflexion:

1. ¢ Qué harias si te ocurriera un caso similar?

2. ¢, Como hubieras podido prevenir este suceso?

3. ¢ Qué piensas de la actitud del muchacho?

4. ¢ Qué consecuencias crees que tiene para la joven este suceso?
5. ¢ Qué conclusién sacas de este hecho?

Después de realizar la reflexiébn en torno a la carta se realizara el juego de la
golosa, en donde los estudiantes se dividiran en grupos de maximo 6 personas.
Cada grupo jugara la golosa y ganara el primer grupo que termine. Hay que decir
gue se realizara una ronda de juego por cada enfermedad de transmision sexual
(sifilis, gonorrea y VIH). La golosa posee una serie de nimeros que van desde el 1
hasta el 10 donde se encontrara

1. ¢ Qué es? (se le pregunta qué entiende por VIH, gonorrea y sifilis)

2. definicion (este punto y los siguientes seran realizados por los estudiantes de
enfermeria UNAL, junto con lo que saben los estudiantes)

3. signos

4. sintomas

5. Consecuencias
6. tratamiento

7. modos de transmision
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8. cOmo no se transmite
9. medidas de prevencion
10. retroalimentacion.

Después de jugar la golosa se responderan inquietudes o dudas de los
estudiantes.

C. FINALIZACION

Finalmente (si alcanza el tiempo) se realizara una dinamica llamada “Lazaro”, que
consiste en que los mismos grupos conformados competiran entre ellos, cantando
una serie de canciones. La dinamica consiste en lo siguiente. Un grupo cantara:
‘y Jesus le dijo a Lazaro levantate, levantate y Lazaro respondidé”. El otro grupo
debe responder con una cancion. Luego se invierten los papeles. Cada ronda
debe realizarse cada vez mas rapido y pierde el grupo que no responda con una
cancién o que sus integrantes estén descoordinados.

Se les agradecerd la asistencia a los estudiantes y se invitaran para el préximo
taller.

CARTA INTRODUCTORIA PARA EL TEMA DE ETS (CUAUHTEMOC, 1997)*

La siguiente historia es un caso real, sucedido a una joven de la ciudad de México.
Su testimonio fue publicado en la revista eres el 16 de mayo de 1993:

Laura era una joven de 20 afos, muy dedicada siempre a sus estudios, a quien
sus profesores auguraban un exitoso futuro. En el bachillerato ya habia elaborado
Su carta de objetivos para la vida. “pensé en todo, menos en el sexo, nunca me
puse metas al respecto. Por eso simplemente me deje llevar por las
circunstancias, cuando se me presento la oportunidad.

Siempre sofié con ser una excelente profesional. Estudiaba disefio grafico, adoro
el arte y anhelaba viajar por todo el mundo para conocer los museos Yy
monumentos mas importantes. También sofiaba con una familia, me gustan los
nifios y creo que hubiera sido una buena madre y esposa. En mi casa vivi el
ejemplo de un hogar estable. Anhelaba el mio propio. Ustedes saben... a los 20
arios se tiene la cabeza llena de suerios y se cree que todos pueden realizarse...
en mi caso ya no...

El afio pasado una amiga me invit6 a Cancun con su familia. Les pedi permiso a
mis padres. Dos dias antes de salir, cancelaron el viaje, ya habia arreglado todo,

> Cuauhtémoc Sanchez, Carlos. Juventud en éxtasis 2, curso definitivo sobre la dignidad sexual.
Ediciones selectas diamante. México D.F., 1997. tema 8 promiscuidad venérea. Pags. 120-123
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asi que no dije nada y me fui sola. Me fascino el lugar, la arena blanca, las aguas
cristalinas. Me tendi en la arena disfrutando esa belleza, cuando se me acerco un
muchacho. Me pareci6 muy apuesto. Dijo Illamarse Leonardo; yo poco
acostumbraba a tratar con desconocidos, quede embobada con él, sentia que
habia perdido mucho tiempo y pensé en recuperarlo de repente.

Cenamos, bailamos, y al dia siguiente accedi a subir con él a mi habitacion, donde
hicimos el amor y descubri todas las maravillas del sexo. Me enamore
perdidamente. Terminaban mis vacaciones, me aseguro que la siguiente semana
pasaria por mi ciudad y me acompafio hasta el aeropuerto, donde me entrego una
tarjeta con su numero telefénico y una cajita, que segun él, no debia abrir sino
hasta encontrarme en mi casa. Apenas subi al avién, quite la envoltura de la caja 'y
levante la tapa jDios mio!, encontré un raton muerto y una nota escrita en rojo que
decia: “bienvenida al club del sida”

Amigos, yo no los conozco. Ustedes no me conocen. Estoy tomando una terapia
psicoldgica para recuperarme de mi depresion. Por eso me atrevi a venir. Mis
dias estdn contados. Lo Unico bueno que me queda por hacer es alertar a
personas como ustedes. A veces por la mafana despierto con a esperanza de que
todo sea un error. Todavia no asimilo por completo lo que sucede... vivo una
pesadilla que no le deseo a nadie. Pero amo jamas se me hablo claro pero... ya
es tarde”

MARCO TEORICO DE ETS
v SIFILIS®

En América Latina, la mayor incidencia ocurre en adultos/jovenes, con mayor
prevalencia en las zonas urbanas.

Las caracteristicas que hacen que sea dificil el diagnostico de la sifilis son las
siguientes:

° El chancro sifilitico se cura de manera espontanea y, por consiguiente, el
paciente puede no darle importancia y no consulta al médico.

° La lesion inicial puede adoptar una forma no caracteristica, por ejemplo, un
chancro en un dedo puede ser erosivo y doloroso.

° En la adolescente la lesion inicial (en los labios menores de los genitales
femeninos y/o alrededor del ano). Puede pasar inadvertida o puede estar oculta
en el cérvix.

° Durante el periodo de latencia la sifilis es asintomatico.

' OPS, oficina sanitaria panamericana, oficina regional de la OMS, Dr., Tomas Silver; manual de
medicina del adolescente1992, E.U.A.
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. La sifilis secundaria y tardia se puede parecer a (y confundir con) una gran
variedad de enfermedades.

Diagnostico:

La sifilis se presenta por lo general en los adolescentes en una de las siguientes
formas:

Sifilis primaria (10 a 90 dias después del contagio). Se caracteriza por la presencia
de:

o Una papula
. Una ulcera indolora con bordes elevados
o Adenopatia regional

Sifilis secundaria (seis 0 mas semanas después de la infeccion) se presenta con:

o Malestar, fiebre, cefalea, dolor de garganta.

° Linfadenopatia generalizada.

° Lesiones cutaneas (lesiones varias, por lo general simétricas, extensas y no
pruriginosas, que menudo y son lesiones superficiales y papuloescamosas). El
eritema es bastante marcado en la palma de las manos y de los pies.

Cuando se encuentra afectada la cara las lesiones tienden a ser anulares.
Aproximadamente el 80% de los pacientes con sifilis secundaria los pacientes
presentan un eritema cutaneo.

o Lesiones de la membrana mucosa. (condyloma latum).

o Hepatitis (la ictericia es rara, pero la elevacion de la fosfatasa alcalina es
comun.
Sifilis tardia (toda enfermedad sifilitica que sigue a la fase secundaria) las
manifestaciones mas comunes son:

° Meningitis aguda o subaguda que puede ocurrir una vez al afio después de
la infeccion.

° Accidentes cerebros vasculares (5 afios después de la infeccion inicial
debidos a artritis sifiliticas).

° Mielitis transversa y radiculitis.

Sifilis congénita tardia. Caracterizada por:
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o Sordera, debido a la lesion del octavo par craneano.

° Queratitis intersticial (105 de los pacientes.

° Lesiones nasales (periostitis, resultando en un hueso frontal prominente y
una hendidura del dorso de la nariz).

o Lesiones de la tibia (periostitis, resultado de una curva exagerada de la
tibia).

° Artritis de la rodilla (articulaciones de Clutton).

° Anormalidades de la denticion permanente (dientes de Hutchinson).

Sifilis latente que es asintomatico (serologia reactiva). A veces la deteccion de
sifilis neonatal o congénita lleva al diagnostico correcto en la madre adolescente.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA MEDIANTE PRUEBAS DE LABORATORIO
Examen de campo oscuro:

Siempre es positivo en pacientes con sifilis primaria y en la mayota de las lesiones
secundarias, aunque puede obtenerse un resultado falso negativo si el paciente ha
aplicado jab6n o medicamentos a sus lesiones. Por lo tanto ante una lesion
sospechosa, debe instruirse el paciente para que no lave dicha lesion antes de la
evaluacion.

Pruebas seroldgicas:

Dos tipos béasicos de anticuerpos son estimulados por la infeccién con T. pallidum:
un anticuerpo no especifico dirigido contra la cardiolipina (un componente normal
de los tejidos) y anticuerpos especificos al treponema. El diagnostico serolégico se
basa en estas propiedades.

Pruebas inespecificas:

Las pruebas estandares son la VDRL y la RPR. Ambas son efectivas para la
deteccion de casos y su seguimiento; sin embargo, como también detectan
anticuerpos a componentes normales de los tejidos, pueden dar resultados
positivos falsos. Las dos pueden resultar positivas una o dos semanas después
de la aparicibn del chancro sifilitico. Una prueba negativa no descarta la
posibilidad de la sifilis primaria. La mayoria de los adolescentes con sifilis
secundaria tienen titulos de 1:16 como minimo. Si bien ningun titulo por si solo es
diagnostico, un incremento en el suero es evidencia de sifilis reciente.

Pruebas especificas:

La mejor prueba es la reaccion de inmovilizacion del T. pallidum, pero
lamentablemente es dificil de ejecutar y su costo es elevado.
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La prueba mas usada es la ATF-ABS (absorcion de anticuerpo fluorescentes al
treponema), que se emplea para confirmar la positividad del VDRL o la RPR. Es
sensible y altamente especifica. En la sifilis tardia esta puede seguir siendo
reactiva durante toda la vida del paciente. Son raros los resultados falsos
positivos aunque se han descrito en pacientes con colagenopatia.

TRATAMIENTO:
Los siguientes pacientes deben recibir tratamiento:

° Casos diagnosticados.
o Contactos sexuales de pacientes sifiliticos.
o Diagnostico equivoco, pero paciente embarazada.

El T. pallidum es muy susceptible a la penicilina. Los treponemas se dividen
lentamente y, como la penicilina actla solamente sobre la célula en divisién, es
adecuado mantener un nivel adecuado de penicilina por varios dias. De ahi que el
tratamiento de la sifilis primaria y secundaria hay que administrar una dosis Unica
de 2.400.000 IU de penicilina benzatinica G. la sifilis de mas de una afio de
duracion requiere una dosis tres veces superior: una inyeccioén intramuscular
semanal durante tres semanas consecutivas.

Los adolescentes con sifilis temprana pueden sufrir episodios febriles transitorios
después de ser tratados con penicilina (reaccién de Herxheimer). La elevacién de
la temperatura s moderada, y a veces va acompafada de cefalea y malestar
general, peo desaparece en 24 horas. A veces las lesiones cutaneas de la sifilis
secundaria se exacerban y aparecen nuevas lesiones.

En toda adolescente embarazada se debe realizar una prueba de VDRL o RPR. Si
pertenece a un grupo de alto riesgo de contraer ETS, se debe realizar un segundo
andlisis de sangre antes del parto. Cuando hay dudas acerca del diagnostico, la
joven embarazada debe ser tratada para prevenir un posible enfermedad en el
recién nacido.

La evaluacion del tratamiento debe hacerse en forma peridédica (cada 3 meses),
con la RPR cuantitativa. Si el adolescente ha sido tratado durante las fases
primarias o secundarias, se registra una disminucion muy marcada de los titulos
de anticuerpos durante los seis meses subsiguientes. Como la reinfeccion es
posible, un aumento marcado de los titulos indica la necesidad de un nuevo
tratamiento.

La mayoria de los adolescentes con sifilis latente permanecen seropositivos mas

de un afio después de recibir tratamiento, e algunos la positividad pude durar mas
de un afio después de recibir tratamiento, en algunos la positividad puede durar
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varios afios. En todo paciente con sifilis latente, se recomienda examinar el liquido
cefalorraquideo antes de comenzar el tratamiento, y/o dos afios después de haber
completado el periodo de observacion. Un liquido cefalorraquideo norma indica
que el paciente no desarrollara neurosifilis.

v" VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

La persona infectada con el retrovirus humano VIH estara infectada por toda su
vida. Inicialmente permanecera asintomatico, a veces por muchos afos. Sin
embargo, cuanto mas tiempo dure la infeccion mas probable sera la injuria al
sistema inmunitario. Los sintomas causados por la infecciéon por VIH pueden ser
clasificados en cuatro categorias por el potencial de progresar de | a IV.

l. infeccion inicial, asintomatica en la mayoria de los pacientes. Sindrome
viral similar al de la mononucleosis infecciosa: fiebre, debilidad y mialgia
dos a cinco semanas después de la inoculacion.

Il. Portador asintomatico, casi todas las personas infectadas.

Il. Complejo relacionado con SIDA, linfadenopatia generalizada con o sin
sudores nocturnos, fiebre diarrea pérdida de peso, debilidad e
infecciones inusuales (candidiasis oral, candidiasis vaginal cronica,
herpes zoster).

V. SIDA, esta requiere que se cumplan las 5 condiciones establecidas por
el CDC. La enfermedad es crénica progresiva con periodos de
recuperacion y potencialmente fatal.

Vias de transmision:

- Coito homosexual o heterosexual.

- Inoculacién de sangre, transfusion sanguinea, agujas compartidas por los
consumidores de drogas endovenosas, pinchazo hipodérmico, herida,
exposicion de membranas o mucosas a los trabajadores de la salud.
Inyeccién con agujas no esterilizadas, peri natal, intrauterina. *’

Aquellos adolescentes que son homosexuales, usan drogas endovenosas, sufren
de hemofilia o tienen relacién sexual con alguien infectado con el virus estan en
mayor riesgo.

Manifestaciones clinicas:

Son muy variadas, van desde el paciente asintomatico hasta el que presenta
cuadros febriles, sudores nocturnos, fatiga, cansancio, diarrea, pérdida de peso,
linfadenopatia generalizada y candidiasis oral. Las infecciones sintomaticas

o Adaptado de Friedland, G.H. y Klein R.S. transmision of the human inmunodeficiency virus.
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generalmente son cronicas. Debe recordarse que las enfermedades genitales
ulcerosas, (como el herpes y la sifilis) facilitan la infecciobn y también que la
tuberculosis y la sifilis tienen un cuadro clinico mas severo en aquellos pacientes
infectados con VIH.

Infecciones oportunistas:

- Candidiasis

- Meningitis criptococcica
- Criptosporidiosis

- Citomegalovirus

- Virus del herpes simplex
- Sarcoma de Kaposi

- Tuberculosis atipica

- Neumonia por neumositis carinii
- Sifilis

- Toxoplasmosis

- Virus de varicela zoster
- Listeria monocitogenes

- Legionella pneumophila

Diagnostico en sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA):

Aungque la mayoria de los casos se ha detectado en adultos jovenes, se ha
observado un incremento del numero de adolescentes afectados. Muchos adultos
jovenes adquirieron la enfermedad durante la adolescencia. La enfermedad debe
sospecharse en todo adolescente que tiene enfermedad por infecciones
oportunistas tales como: candidiasis recurrente, infecciones herpéticas recurrentes
u otros estados de enfermedad cronica con pérdida de peso, diarrea,
linfadenopatia generalizada la mortalidad ha llegado a ser 80% y posiblemente se
trate de una enfermedad crénica fatal.

La seroconversion dura de 2 a 5 meses. La incubacién del SIDA es de 2 afios
promedio en adultos y un afio en nifios jovenes, pero puede ser mas prolongada.
Los modelos matematicos han estimado que el periodo de incubacion puede ser
de 5 afos y a veces tan largo como 15 afios.

Pruebas de laboratorio. Confirmacion diagnostica:

Varias pruebas han sido desarrolladas para detectar anticuerpos para el virus de
la deficiencia humana. Las pruebas estan basadas en un sistema
inmunoabsorbente, usado primariamente para el estudio de los bancos de sangre.
Como esta prueba tiene muchos resultados falsos positivos, cuando es positiva
debe repetirse, si el segundo examen es positivo debe hacerse la prueba de
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confirmacion: la prueba de Western Blot. La sensibilidad y especificidad son altas,
pero debe recordarse que estas pruebas no detectan a los individuos afectados
antes de la seroconversion que habitualmente se produce entre dos y cinco
meses posteriores a la infeccion. La prueba positiva no es diagnostico de SIDA,
sino que indica una exposicion previa al virus. El individuo, por ende, puede ser
considerado como portador sano si esta asintomatico, pero afectado y capaz de
transmitir la enfermedad. La prueba de Western Blot identifica los anticuerpos
VIH, a proteinas virales especificas.

Prondstico, tratamiento y prevencion de la infeccion por VIH:

Para los adolescentes que se infectan con VIH el prondstico es grave, pero esta
mejorando a veces pasa mucho tiempo antes que el paciente desarrolle SIDA, y
tal vez no todos lo hagan. La gente con Sida actualmente vive méas tiempo que al
comienzo de la epidemia y su calidad de vida ha mejorado. Hay varios factores
gue son responsables de este progreso. Las infecciones oportunistas que matan a
la mayoria de los pacientes con SIDA, son diagnosticadas y tratadas mas
rapidamente (antibioticos apropiados, aerosol de pentamidina, etc.) la terapia
antiviral (azitidina AZT) reduce la frecuencia o severidad de dichas infecciones.
Finalmente la calidad de los programas de atencidon medica, y los sistemas de
apoyo han mejorado. Actualmente se estan introduciendo medidas de prevencion
de las complicaciones siguiendo protocolos basados en la respuesta inmunitaria
del paciente. La prevencion de la infeccion se basa en el control de la inoculacién
de sangre (control de transfusiones, no compartir agujas, precauciones
universales) y la practica de “sexo sin riesgo”.

Recomendacién para reducir el riesgo de adquirir infeccién por VIH'®
Actividades sin riego:

Masajes

Abrazos

Frotacion corporal
Beso amistoso (seco)
Masturbacion
Masturbacion mutua

Actividades posiblemente riesgosas:

e Beso romantico (humedo)

8 Centro para el control de enfermedades (CDC), Atlanta, EUA.
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e Coito vaginal o rectal con proteccion por conddén ( menor riesgo
combinado con espermicida

e Sexo oral con varén usando condén
Fellatio sin eyaculacion

e Sexo oral con una mujer que no tiene secrecidén vaginal o periodo
menstrual.

Actividades con riesgo:

e Todo coito sin condon

Fellatio con un hombre sin condoén - eyaculacion en la boca
Cunnilingus con una mujer con secrecion vaginal o periodo
menstrual

Contacto oro - anal

Penetracion anal manual

Compartir equipo de ducha o “sex toys”

Contacto con sangre, incluyendo sangre menstrual, compartir agujas
hipodérmicas.

v GONORREA®

La gonorrea es una de las enfermedades de trasmisién sexual mas comun en la
adolescencia. Y es dificil de controlar por varias razones:

e Tiene un periodo de incubacion breve.

e Existen muchos portadores asintoméatico, especialmente entre las
mujeres, en quienes la frecuencia es cuatro veces mayor que entre los
hombres.

e La transmision es rapida.

e La investigacion solo puede hacerse mediante el examen de los
genitales masculinos en el hombre y examen ginecoldgico en la mujer.

e La serologia no indica si la infeccion es antigua o actual (y por ende
no se usa).

e La gonorrea puede ser recurrente, la infeccion no confiere inmunidad.
e Es creciente la resistencia a la penicilina.

Diagnosticoé:
Los sintomas de la gonorrea es pacientes adolescentes son:

e Secrecion uretral purulenta.

¥ OPS, oficina sanitaria panamericana, oficina regional de la OMS, Dr., Tomas Silver; manual de
medicina del adolescente1992, E.U.A.
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Disuria

Frecuencia urinaria aumentada

Bartolinitis

Cervicitis

Dolor rectal, tenesmo.

Signos peritoneales, EPI.

Dolor de garganta, amigdalitis, linfoadenopatias cervicales.
Conjuntivitis purulentas

Infecciones diseminadas (fiebre, escalofrio, aspecto séptico).
Polialtrargia seguida de monoatrtritis y/o tendosinovitis
Dolor hepatico ( perihepatitis gonorreica)

Meningitis, osteomielitis, endocarditis bacteriana.

Todos estos sintomas son resultado de la lesion tisular producida por las
sustancias toxicas del gonococo. Debe tenerse en cuenta que las manifestaciones
clinicas de la gonorrea no se pueden diferenciar de las provocadas por la
clamidia; con frecuencia los dos organismos se encuentran en el mismo paciente.
Tradicionalmente se ha considerado que el primer episodio de esta enfermedad en
las adolescentes se debe a gonorrea, sin embargo la EPI puede ser producida por
clamidia y otros invasores secundarios.

CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO MEDIANTE PRUEBA DE
LABORATORIO

Para conformar el laboratorio existen varias pruebas de laboratorio:
Tincion de Gram:

La presencia de diplococos intracelulares gram-negativos obtenidos de una
secrecion uretral en el hombre, es suficiente para establecer el diagnostico e
iniciar el tratamiento. En | mujer puede encontrarse en el cerviz otra especie de
Neisseria, ademas de Neisseria gonorrhoeae, de modo que se recomienda
observar la presencia de minimo de 8 pares de diplococos Gram-negativos, en por
lo menos dos leucocitos polimorfonucleares, para poder hacer el diagnostico
presuntivo de gonorrea en la adolescencia.

Cultivo bacteriano:

El cultivo de Neisseria gonorrhoeae requiere de un medio selectivo de Thayer-
Martin. Si el cultivo es positivo, es Util investiga la sepa productora de penicilinasa
gue caracteriza al gonococo resistente a la penicilina.
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Prueba de fermentacién del azlcar:

Esta prueba debe usarse cada vez que se obtenga un cultivo positivo de la region
faringea, porque es la Unica que puede diferenciar la Neisseria gonorrhoeae de
otras Neisserias, tales como la neisseria catarralis 0 la neisseria meningitidis.
Esto es importante en casos en los que se sospeche abuso sexual.

Nuevas pruebas:

En la actualidad se estan desarrollando nuevos métodos de diagnostico, sin
embargo, todavia ninguno de ellos ha demostrado ser lo suficientemente rapido,
especifico y sensible para justificar su utilizacion a gran escala. Las pruebas
serolégicas para la deteccion de la gonorrea no tienen valor diagnostico. En
cambio, todo adolescente en el que se sospeche gonorrea debe recibir la prueba
serolégica de sifilis, dado que no es inusual la infeccion simultanea.

TRATAMIENTO:
Los siguientes pacientes debes recibir tratamiento.

Casos comprobados, incluidos los sintomaticos.

Compafieros sexuales de casos comprobados

Victimas de violacion cuando el atacante es desconocido

Pacientes sintomaticos en quienes el diagnostico clinico es compatible, aun
cuando el laboratorio sea negativo.

Pacientes con pruebas de laboratorio positivas, aun en ausencia de sintomas.

El aumento de la resistencia del gonococo a la penicilina en otras regiones dio
lugar a nuevas recomendaciones de grupos de expertos de la OMS y del CDC,
para el tratamiento de las cepas productoras de penicilinasa.

Medidas profilacticas:

El uso de preservativos evita la transmisién del gonococo y de la clamidia.
Asimismo, algunos espermicidas vaginales tienen efecto bactericida contra la
Neisseria gonorrhoeae. Todo contacto debe recibir tratamiento, aun cuando se
mantenga totalmente asintomatico.

El 90% de los casos de gonorrea en las mujeres que han tenido relaciones
sexuales con hombres con uretritis se puede identificar, si se investigan los
contactos del varén durante los 15 dias que precedieron sus sintomas; en cambio
si la fuente de infeccion es una mujer, para obtener resultados similares habra que
investiga sus contactos sexuales de 60 dias antes de la aparicion de la
manifestacion de la infeccion. De ser posible, deben obtenerse pruebas de
curacion, tales como cultivos cervicales que aseguren que no hay infeccién.
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RESULTADOS:

El taller fue dictado aproximadamente a 140 estudiantes de los 4 cursos (704-801-
802-803). El tema tuvo una excelente acogida en los estudiantes, se mostraron
interesados y prestos a la explicacion de cada una de las enfermedades.

La participacion en la golosa fue masiva, los cursos fueron divididos por grupos y
ellos elegian quien pasaba y saltaba, a medida que avanzaban a la otra casilla se
les hablaba del tema y la atencién prestada era de forma atenta.

La imagenes que se llevaron alusivas al tema fueron impactantes para la mayoria
de estudiantes ya que eran imagenes de personas infectadas en estado terminal,
las diferentes manifestaciones del “chancro”, secreciones genitales, etc.

La carta leida de la joven que fue contagiada de VIH llamé mucho la atencion de
los estudiantes y los hizo recapacitar de lo facil que es contagiarse de la
enfermedad y les dej6 una ensefianza en la cual hay que protegerse de las
enfermedades de transmision sexual y estar alejado de toda situacion que fomente
el riesgo de transmision.
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llustracion 23: Explicacién ETS a estudiantes IED Antonio Narifio

llustracion 24: Participacion de
estudiante en taller |
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llustracion 25: Participacion de estudiante en taller I
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llustracion 26: Participacion de estudiante en taller IV
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llustracion 28: material didactico en taller; Golosa

EVALUACION:

Surgieron varias dudas tanto grupales como individuales, entre estas se
encontraron:

- ¢ La sifilis y la gonorrea tienen cura?
- ¢Un beso con lengua a una persona infectada de VIH, me puede contagiar?

- ¢ Sentarme en el inodoro después de que se siente una persona infectada, me
puedo contagiar?

- ¢, Cémo inici6 el SIDA en el mundo?
- ¢Una madre embarazada con sifilis puede contagiar a su hijo?

Y otras mas que fueron respondidas y aclaradas por los estudiantes de Enfermeria
gracias a la teoria revisada y a la experiencia de semestres anteriores.

La retroalimentacién se dio de manera que cada adolescente que no pudiera
pasar la golosa respondia una pregunta hecha por los estudiantes de enfermeria.

Al final a los que respondieron bien y los que saltaron se les dio un premio
significativo.
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PLAN TALLERN® 5

TALLER DE CIERRE, ANALISIS, CONGLUSIONES Y EVALUALION DE LOS
TEMAS VISTOS

v TEMA:
- Analisis de cinco casos clinicos relacionados con los temas vistos.
- Prueba post-test de conocimientos.
-Evaluacion del grupo de estudiantes de enfermeria, las tematicas y la
metodologia por medio de una encuesta de satisfaccion.
NOMBRE DEL TALLER: “Pongamos en practica lo aprendido”
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar en el estudiante el juicio de tomar decisiones en diferentes casos que
se pueden presentar en la poblacién adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de objetividad del estudiante y la relacién que posee con
las tematicas vistas asociadas a la vida cotidiana.

e Escuchar los diferentes puntos de vista manifestados por los adolescentes
para analizar sus respuestas y calificar su coherencia con los temas en
relacion.

e Permitirle al estudiante del IED Antonio Narifio su participacion y evaluacion
del proyecto y el grado de impacto que tuvo con los temas tratados.

e Evaluar la calidad del programa para su posterior ejecucion y/o continuidad.

FECHA
e 17 de noviembre de 2009
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HORA:

06:20 a.m. a 07:30 a.m.
07:30 a.m. a 08:30 a.m.
10:00 a.m. a 11:00 a.m.
11:00 a.m. a 12:00 a.m.

LUGAR:
e Saldn: 704, 801, 802, 803. Colegio IED Antonio Narifio.

ASISTENTES
Estudiantes de grado séptimo y octavo del colegio IED Antonio Narifio.
JUSTIFICACION

El proyecto de Fomento de Responsabilidad Procreativa para Adolescentes
“Hagamos un Pacto” esta enmarcado en una politica de extensién universitaria por
medio del acuerdo 004 de 2001 del Consejo Superior Universitario de la
Universidad de Colombia que parte del grupo de cuidado materno perinatal de la
Facultad de Enfermeria de la UNAL, dicho proyecto es creado con el fin de que el
adolescente asegure una participacion en la formacion de su proyecto de vida y la
promocion y prevencion en cuanto a su salud sexual y reproductiva de manera
integral y acorde con las capacidades de aprendizaje, es por esto que se busca en
el adolescente que sepa crear juicios y tomar decisiones en cuanto a su vida y su
futuro, advirtiendo de las posibles eventualidades que pongan en riesgo su salud y
bienestar.

RECURSO HUMANO

El taller lo dictaran los tres estudiantes de pasantia de Séptimo semestre de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con la orientacion de la
docente del espacio académico: Luz Mery Hernandez.

Estudiantes y docente del curso respectivo del IED Antonio Narifio

RECURSOS FINANCIEROS

Para el desarrollo del taller se necesitaran los siguientes elementos con su
respectivo costo:
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ELEMENTO COSTO TOTAL

Impresién y copias de | $ 300 c/u $2.000

casos clinicos

Impresion y copias del | $ 300 $2.000

post-test

Impresién y copias de la | $ 300 $1.800

encuesta de satisfaccion

Honorarios Estudiantes $ 15.000 $ 15.000
VALOR TOTAL DEL |$20.800
TALLER

METODOLOGIA
ACTIVIDADES

A. DINAMICA INTRODUCTORIA:

Para el desarrollo del tema se iniciard con una dindmica corta y divertida la cual es
“Tingo —Tango” en la cual se rotard por los estudiante una pelota de caucho que
pasaran entre ellos a medida que se diga Tingo-Tingo-Tingo...., Cuando se diga
iTango!, la persona que qued6 con la pelota en sus manos se le hara una
pregunta relacionada con los temas vistos a lo largo de las sesiones, si la
responde se continuard con el juego, si no lo hace se le pondra una penitencia.

B. DESARROLLO DEL TEMA

Se le pedir4 a los estudiantes que formen grupos de 4 a 6 personas y a cada
grupo se le dard un caso diferente para que lo lean y resuelvan las diferentes
preguntas que alli se encuentran.

Se les dara un lapso de diez minutos para el andlisis del caso y la respectiva
solucién de las respuestas, luego se solicitara a cada grupo que lea su caso y las
respuestas, se socializara con los demas estudiantes y se escucharan las
diferentes opiniones.

CASOS:
v CASO N° 1:

Pedro es un adolescente de 13 afios que queria ser un famoso arquitecto cuando
fuera adulto, se la pasaba haciendo planos de casas y edificios, también dibujaba
la casa de sus suefios con una sala muy grande, patios, garajes, cocina y cuartos
espaciosos, se quedaba hasta altas horas de la noche mirando los programas de
Discovery Channel sobre construccion y arquitectura, ese era su mas anhelado
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suefio, un dia sus amigos lo invitaron a una fiesta en la cual iban a celebrar el
cumpleafios de uno de ellos, Pedro que era un poco alejado de las fiestas y més
bien dedicado a su estudio en un principio se nego a ir, fue convencido por sus
amigos y termino aceptando la invitacion, en la fiesta le empezaron a dar una serie
de tragos que eran desconocidos para €l, inducido por sus amigos los cuales lo
llamaban “gallina” por no tomar lo que le ofrecian, terminaron convenciéndolo a
gue tomara, Pedro acepto y comenzé a tomar y tomar cada vez mas y mas sin
mirar las consecuencias de sus actos. Ya era cerca de las 2:00 de la manana y
Pedro se encontraba muy borracho, de repente se empezo6 a sentir muy mal, le dio
un fuerte dolor de cabeza y comenzé a ver borroso, cada vez la vista se le
dificultaba mas hasta que llegd el punto de ver todo oscuro, no veia nada y
comenzé a angustiarse, lo llevaron al hospital y descubrieron que el alcohol que
habia ingerido estaba adulterado, era ilegal, y esto le habia provocado una
ceguera total. A partir de ese momento Pedro quedd ciego para toda la vida y con
la frustracion de no poder cumplir su suefio de ser arquitecto.

Responde las siguientes preguntas:
1. ¢Cudl es tu opinion sobre éste caso?
2. ¢Qué habrias hecho tu para evitar esto?

3. ¢Crees que esta situacion afecto el proyecto de vida que tenia Pedro, por
qué?

4. ¢Qué alternativa o solucién le podrias ofrecer a Pedro para que continte su
vida?

v' CASO N° 2:

Angela es una joven de 16 afios de edad, esta cursando 10° grado y tiene un
novio de 20 afios que ya sali6 de 11° hace 3 afios y no estad trabajando ni
estudiando, él se la pasa en la tienda de la esquina tomando cerveza con sus
amigos y en la noche de bar en bar y celebracion en celebracion, ya llevan 8
meses de novios y Angela siente que su amor esta cogiendo mucha fuerza y
guiere que el noviazgo siga por mucho tiempo aunque no le gusta la vagancia de
su novio y varias veces le ha dicho que se presente a la universidad para que
comience a estudiar o busque un trabajo para que ayude en la casa, pero él se
niega a hacerlo y cuando tocan el tema él lo evade y le saca varias excusas,
mantenian relaciones sexuales hasta que dia Angela se da cuenta que esta en
embarazo, dicha noticia la sorprende mucho y no sabe si ponerse feliz o triste, le
comenta a su novio quien toma la noticia como una catastrofe y le dice que eso no
puede ser, que él no puede mantener un hijo y que no quiere sentirse amarrado
por Angela, él le dice a su novia que Aborte y asi se deshacen del problema.
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Responde las siguientes preguntas:

1. Sita fueras Angela ¢ Qué harias?
2. Situ fueras Angela ¢ Como habrias evitado esta situacion?
3. Situ fueras Angela ¢ Seguirias con ese noviazgo?, ¢ Por qué?

4. ¢Qué opinas de la decision del novio de Angela?

v’ CASO N° 3:

Lorena es una nifia de 13 afios que conocié a Felipe de 14 afios en el colegio,
ambos cursan 8° grado, se hicieron novios y actualmente llevan 2 meses de
noviazgo, no han tenido relaciones sexuales, pero los dos se sienten con mucha
curiosidad por conocerse mejor y probar de aquello que llaman el sexo o hacer el
amor, cuando se besan sienten cosquillas por todo el cuerpo y mucho calor,
ambos se sienten atraidos el uno por el otro. Un dia deciden contarle su situacion
a Mariana, una amiga que tienen en 9° grado, le preguntan que como pueden
cuidarse para no cometer un embarazo no deseado y disfrutar de una relacién
sexual responsable y satisfactoria.

Responde las siguientes preguntas:
Si tu fueras Mariana, la amiga de 9°, ¢, qué les aconsejarias?:
1. ¢Que inicien su vida sexual o esperen un poco mas?
2. Siaconsejas esperar un poco mas, ¢ Cuanto tiempo?, ¢por qué?
3. Si aconsejas que inicien su vida sexual ahora ¢ por qué?
4. ¢Crees que el amor es un motivo para iniciarla vida sexual?, ¢ por quée?

5. ¢Crees que las relaciones sexuales demuestran el amor de una persona
hacia la otra?
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v CASO N° 4:

Camila es una joven de 17 afios y quiere iniciar su vida sexual con su novio, nunca
ha tenido relaciones sexuales en su vida, ella ha escuchado de los métodos
anticonceptivos o de planificacion, pero no sabe cual usar para no quedar en
embarazo y no adquirir una enfermedad de transmision sexual.

Responde las siguientes preguntas:

1. Como es su primera vez, ¢ella deberia usar un método de planificacion?, Si
o Noy ¢por qué?

Si dijiste que si:
2. ¢Cual método anticonceptivo le aconsejarias que usara? ¢ por quée?

3. ¢Crees que el novio también deberia usar un método de planificacion, o
solo con el que use ella es suficiente?, si dijiste que si, ¢Cual y por qué?

v CASO N°5:

Tu eres el (la) mejor amigo(a) de Alexander que es un joven de 17 afos, un dia
Alexander te cuenta que hace unos dias ha sentido dolor y ardor al orinar y que
tiene un granito en sus genitales, ademas a veces le sale pus o materia cuando
orina, dice que la ultima vez que tuvo una relacién sexual no se protegio y era con
una mujer muy hermosa que conocié en una fiesta y desde entonces no la volvio a
ver. Dice también que le da pena contarle a sus padres e ir al médico por que le
preguntarian si ha tenido relaciones sexuales y no quiere mostrarle sus genitales a
nadie, te pregunta que si sabes de alguna crema o remedio casero para eliminar
€s0s signos y sintomas y no sabe que mas hacer.

Responde las siguientes preguntas:
1. ¢Qué le aconsejarias a Alexander?, ¢ por qué?.
2. ¢Sabes algun remedio o cura para Alexander?, si dijiste que si, ¢ Cual?.

3. ¢Qué opinas de la actitud de Alexander de tener relaciones sexuales sin
proteccion y con una mujer muy hermosa que conocié en una fiesta?.

4. ¢Qué prefieres ta: perder la pena contandole a tus padres y mostrarle tus
genitales a un médico para recibir ayuda o seguir con el secreto aplicarte un
remedio casero y quedarte con la duda de saber qué te pasa?
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RESULTADOS:

RESPUESTAS A LOS CASOS ESCRITAS POR LOS ESTUDIANTES:

CASO N° 1:

¢Cuadl es tu opinidn sobre éste caso?.

B Que no debemos dejarnos influir por
nuestros amigos

B A veces no pensamaos antes de actuar

1 Fijarse en los sellos ICONTEC que tiene
la botella

B Tener palabra para decir que no

Grafica 73: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Cual es tu
opinion sobre este caso? Realizada durante taller

¢Qué habrias hecho tu para evitar
esto?.

B No hubiese aceptado la
invitacion

B Hubiese ido pero no
hubiera tomado

® Tomar moderadamente

B Notomar bebidas
desconocidas

Grafica 74: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Qué habrias
hecho para evitar esto? Realizada durante taller
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éCrees que esta situacion afecto el
proyecto de vida que tenia Pedro, por
que?.

8%

B Sipor que no pudo cumplir
su suefio de ser arquitecto

M Sipor que tomo una mala
desicion

Grafica 75: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Crees que esta
situaciéon afecto el proyecto de vida que tenia Pedro, por qué? Realizada durante
taller

¢Qué alternativa o solucion le
podrias ofrecer a Pedro para que
continue su vida?.

B Seguirsus suefios y
luchar por su vida

W Buscar una labhor en
donde no intervenga
su vista

Grafica 76: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Qué alternativa
o solucién le podrias ofrecer a Pedro para que continde su vida? Realizada
durante taller

Observamos que la mayoria de adolescentes coincidieron en sus respuestas, la
influencia de los malos amigos no es buena, el trago en cantidad es muy malo y
peor si no es conocido, la mayoria no hubiesen aceptado la invitacion y si
hubiesen ido no habrian tomado trago. La afectacion en el proyecto de vida del
protagonista del caso fue un 100%, los adolescentes ratificaron que un simple
error los puede llevar a la finalizacion de su proyecto de vida.
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CASO N° 2:

Si tu fueras Angela ¢ Qué harias?.

M Seguiradelante con el
embarazo y buscar apoyo

W Asumir la responsabilidad y
pensar antes de actuar

m Tener el hijoy terminar con
el tipo

B Convencer al tipo que es
mala desicion

Grafica 77: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Si tu fueras
Angela ¢Qué harias? Realizada durante taller

Si tu fueras Angela ¢ Cémo habrias
evitado esta situacion?

W Usando preservativo

W Usando proteccion
adecuada

H Tomar anticonceptivos
para planificar

Grafica 78: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Si tu fueras
Angela ¢ Como habrias evitado esta situaciéon? Realizada durante taller
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Si tu fueras Angela ¢éSeguirias con ese
noviazgo?, ¢ Por qué?

H No por que no es el apoyo
que necesita

B No por que no serviria
como papa

M No porque no esta
asumiendo sus
responsabilidades

Grafica 79: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Si tu fueras
Angela ¢ Seguirias con ese noviazgo?, ¢Por qué? Realizada durante taller

¢Qué opinas de la decision del novio
de Angela?.

H Que no acepto los actos
que cometio y es un
irresponsable

M Es un cobarde

= Tomo una mala decision

Grafica 80: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Qué opinas de
la decision del novio de Angela? Realizada durante taller

El tema del aborto ya es conocido por los estudiantes, fue tratado de manera
respetuosa y con seriedad, la mayoria coincidieron con sus respuestas, todos
dijeron gque el bebé tenia que nacer y no estaban de acuerdo con que la madre
abortara, si es posible dejar al novio y encargarse ella de su futuro hijo. Unos
pocos dijeron que tratar de converncer al novio de que era una mala desicion y
otros definitivamente decian que el novio era un completo cobarde e irresponsable
gue no le convenia a la mujer del caso. Hubiesen evitado esta situacién con mayor
responsabilidad y usabdo preservativo u otro metodo de planificacion.
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CASO N° 3:

Si tu fueras Mariana, la amiga de 99,
équé les aconsejarias?

B Buscar un buen sitioy
usar condén

B Se dejen llevar por sus
instintos pero con
responsabilidad

Gréfica 81: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Si ta fueras
Mariana, la amiga de 9°, ¢ qué les aconsejarias? Realizada durante taller

¢Que inicien su vida sexual o esperen
un poco mas?

B Esperen un afoy
medio, la vida es para
disfrutarla

B Que inicien, pero con
responsabilidad

Gréfica 82: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Que inicien su
vida sexual o esperen un poco mas? Realizada durante taller
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Si aconsejas que inicien su vida
sexual ahora épor qué?

B Por que se puede acabar
elamor

M Para que descubra las
maravillas de hacer e
amor

Grafica 83: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Si aconsejas que
inicien su vida sexual ahora ¢por qué? Realizada durante taller

éCrees que el amor es un motivo
parainiciarla vida sexual?, ¢ por
qué?

M Sinamor no se siente
nada

M El amor es fundamental

Grafica 84: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Crees que el
amor es un motivo para iniciarla vida sexual?, ¢por qué? Realizada durante taller
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éCrees que las relaciones sexuales
demuestran el amor de una persona
hacia la otra?

B Sipor que no lo hacen por
placer, lo hacen por amor
mutuo

M Es muy importante el
amor que se refleja en las
relaciones sexuales

Grafica 85: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Crees que las
relaciones sexuales demuestran el amor de una persona hacia la otra? Realizada
durante taller

Aunque los personajes del caso tienen la misma edad de la mayoria de
estudiantes en este caso estuvieron un poco dispersos, con diferentes opiniones,
no se veian concentradas las mayorias. La concepcién de las relaciones sexuales
las fundamentan en el amor y dicen que una relacion sexual no es real o no se
puede hacer si no es con amor. Unos aconsejan a la pareja de pequefios novios a
iniciar sus relaciones sexuales pero con responsabilidad, otros aconsejan que sea
en mas de un afio o ya mismo por que de pronto se les “acaba” el amor.
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CASO N° 4:

Como es su primera vez, éella deberia usar un
método de planificacién?, Sio No y épor qué?

B Sipor que lo mejor es saber que
métodos existen para evitar el
embarazo y las consecuencias
que tiene el no planificar

B Si, por que ademas de evitar el
embarazo evita ITS

Gréfica 86: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta Como es su
primera vez, ¢ella deberia usar un método de planificacién?, Si o No y ¢ por qué?
Realizada durante taller

¢Cual método anticonceptivo le aconsejarias
que usara?. ¢por qué?

B Implante subdermico, por que
no tiene que estar pendiente
que se le olvido tomar algo
para evitar el embarazo

B Inyecciones, por que son mas
efectivas que las pastillas

Grafica 87: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Cuél método
anticonceptivo le aconsejarias que usara? ¢Por qué? Realizada durante taller
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é¢Crees que el novio también deberia usar un método de planificacién, o
solo con el que use ella es suficiente?, si dijiste que si, ¢Cudl y por qué?

M El novio usar condon para
estar doblemente protegida

Grafica 88: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ Crees que el
novio también deberia usar un método de planificacién, o solo con el que use ella
es suficiente?, si dijiste que si, ¢, Cual y por qué? Realizada durante taller

Coinciden en usar un método de planificacion para evitar el embarazo no deseado
y una ITS, el 100% recomienda que el novio también use el condén como método
de planificacion para que asi la pareja esté doblemente protegida.

CASO N° &:

¢Qué le aconsejarias a Alexander?, épor
qué?.

M Se proteja cuando tenga
relaciones sexuales y conozca
mejor a la mujer

B Nometerse con la primera mujer
por que le puede dejar secuelas
para toda la vida

1 Busque ayuda para eso existen
centros como profamilia que
ayudan a orientar a los jévenes en

temas de sexualidad
B Que valla al medico

Gréfica 89: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ;Qué le
aconsejarias a Alexander?, ¢por qué? Realizada durante taller
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éSabes algun remedio o cura para
Alexander?, si dijiste que si, ¢Cual?.

M Realizar un bafio en el
area afectada con agua
tibiay con isodine
espuma

H Nosé

Grafica 90: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Sabes algun
remedio o cura para Alexander?, si dijiste que si, ¢ Cual? Realizada durante taller

¢Qué opinas de la actitud de Alexander de tener
relaciones sexuales sin proteccién y con una mujer muy
hermosa que conocidé en una fiesta?.

B No hay que dejarse llevar
por las apariencias

m Irresponsable por que no
la conocia

Grafica 91: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Qué opinas de
la actitud de Alexander de tener relaciones sexuales sin proteccion y con una
mujer muy hermosa que conoci6 en una fiesta? Realizada durante taller
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¢Qué prefieres tu: perder la pena contandole a tus padresy
mostrarle tus genitales a un médico para recibir ayuda o seguir
con el secreto aplicarte un remedio casero y quedartecon la
dudade saber qué te pasa?

B Que pierda la pena

B Que le cuente a sus
padres

Que valla al Médico

Grafica 92: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Qué prefieres
tu: perder la pena contandole a tus padres y mostrarle tus genitales a un médico
para recibir ayuda o seguir con el secreto aplicarte un remedio casero y quedarte
con la duda de saber qué te pasa? Realizada durante taller

Cabe mencionar la preocupacion que nos causo la respuesta de un grupo en
cuanto a remedios caseros para el tratamiento de una infeccion genital “Realizar
un bano en el area afectada con agua tibia y con isodine espuma”, aunque el resto
de los cursos manifestaron no saber remedio alguno, sino que al contrario
aconsejaron la visita al médico (que es lo correcto), se plantea trabajar mas con
este grupo y recalcar en la importancia de que el remedio casero puede
desaparecer los sintomas pero no eliminar la enfermedad y al contrario
enmascararla, se les asesoro, se les aconsejé y comprendieron la ensefianza.

141



llustracion 30: Estudiantes 803 desarrollando actividad planeada durante taller |
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EVALUACION:

El taller sirvio para recalcar la importancia de las decisiones que tomen los
adolescentes ante cualquier situacion que se les pueda presentar el dia de
mafana en su vida, ya que comienza una etapa caracterizada en el adulto joven la
cual viene con ella muchas eventualidades y situaciones de decisiones que tienen
que tomar con el mas amplio conocimiento y sabiendo las consecuencias que les
puedan acarrear; el objetivo se cumplié durante los talleres ofrecidos, aunque
cabe nombrar que contindan algunas dudas y mitos en cuanto a la sexualidad que
estan muy arraigados y que necesitan una intervencibn mas profunda y con
dedicacion, como también el proyecto de vida algunos adolescentes no ven la
importancia y solo se dedican a vivir el presente y no piensan en el futuro,
pensamos tal vez sea por la etapa de la vida por la que se esta pasando, pero si
esa concepcién no se cambia desde ahora, luego va a ser un poco mas dificil.

e IS -4
/ L

llustracion 31: Estudiantes 803 desarrollando actividad
planeada durante taller I
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4.7. EVALUACION DEL DESEMPENO ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DURANTE LOS DIFERENTES
TALLERES. (Ver anexo 4)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESTUDIANTES DE PASANTIA “FOMENTO DE RESPONSABILIDAD PROCEATIVA PARA ADOLESCENTES

Los estudiantes de la universidad nacional queremos evaluar nuestro desempefio
durante los diferentes talleres realizados a ustedes, por esto les pedimos contestar
con sinceridad y honestidad a las siguientes preguntas:

¢Considera usted que los temas tratados fueron
los adecuados?

Sl 58 o0

NO 50

'_\

NS/NR | 1 40 asl

30 ENO

20 ONS/NR

10
0

Gréfica 93: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Considera
usted que los temas tratados fueron los adecuados? Realizada durante
evaluacion a estudiantes Unal.

FUENTE: Encuesta sobre el desempefio de los estudiantes de la Universidad Nacional de

Colombia, aplicada por los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en
el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de 2009.

De 60 estudiantes 58 piensan que los temas tratados fueron adecuados y solo 1
de ellos piensan que no fueron adecuados.

144



SI |59 60

NO |1 50

40
30
20
10

0

sl

ENO

Grafica 94: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢ La explicacion
de cada uno de los temas por parte de los estudiantes fue adecuada? Realizada
durante evaluacion a estudiantes Unal.

FUENTE: Encuesta sobre el desempefio de los estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia, aplicada por los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en

el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de 2009.

La mayor proporcion de los estudiantes (59) consideran que la explicacion de los
temas fue adecuada.

¢Entendid usted los temas explicados por los
estudiantes de enfermeria de la UNAL?

60
50
40

osl

SI |59 30
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NO |1 20

10
0

Grafica 95: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Entendié usted
los temas explicados por los estudiantes de enfermeria de la UNAL? Realizada
durante evaluacién a estudiantes Unal.

FUENTE: Encuesta sobre el desempefio de los estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia, aplicada por los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en
el IED Antonio Narifio durante el periodo de Noviembre de 2009.
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De 60 estudiantes 69 entendieron los diferentes temas que se desarrollaron.

Sl

58

NO

écree usted que la metodologia usada por las

E8888

-]

estudiantes fue adecuada?

Osi@Ng

Mientras dos estudiantes no estuvieron de acuerdo con la metodologia utilizada
para el desarrollo de las actividades, 58 de estos si estuvieron de acuerdo.
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NO 9
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Grafica 96: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Los talleres
realizados llenaron sus expectativas? Realizada durante evaluacion a estudiantes

Unal.

A 9 de los 60 estudiantes los temas explicados no llenaron sus expectativas,
mientras que a 51 de ellos piensan lo contrario.
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¢Considera usted que los temas
tratados fueron de interés para su
formacién y aplicables a su diario
vivir?

SI |58
NO |2
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o5 88883

Grafica 97: Respuesta por parte de los estudiantes a la pregunta ¢Considera
usted que los temas tratados fueron de interés para su formacién y aplicables a su
diario vivir? Realizada durante evaluacion a estudiantes Unal.

Para la mayoria de los estudiantes (58) los temas tratados fueron de interés
ademas de pensar que estos son utiles para en su diario vivir.

OBSERVACIONES:

Dentro de las observaciones que dieron los estudiantes son de mayor prevalencia:

- Aumentar el tiempo y los temas de los talleres.
- Utilizar ayudas educativas que se ajusten mas a los temas tratados.

- Fomentar la integracion entre los expositores y el auditorio, para que asi se
forme un ambiente de confianza para que los estudiantes puedan hacer
preguntas.

- Obsequiar métodos anticonceptivos a los estudiantes.

- Los talleres fueron de gran utilidad para los estudiantes que ensefiaron como
cuidar sus cuerpos y de esa manera disfrutar sanamente de todo lo que les queda
por vivir.
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CONCLUSIONES

Ademas de las conclusiones especificas que se evidencian en las graficas de

cada taller, se encuentran también las siguientes:

v' Se ofreci6 a los y las adolescentes de los grados octavos (801, 802, 803) y
séptimo (704) del IED Antonio Narifio localidad de Engativa, las distintas
herramientas e instrumentos para la toma de decisiones responsables frente
al manejo de su sexualidad para evitar embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual.

v' Se realizdé un diagndstico situacional donde se reflejaron las necesidades y
falencias de conocimientos en cuanto a salud sexual reproductiva y proyecto
de vida, dichas falencias fueron aclaradas por medio de los diferentes talleres

brindados.

v' Se realiz6 un taller dirigido a los padres y madres de los y las adolescentes de
los grados octavos (801, 802, 803) y séptimo (704) del IED Antonio Narifio,
reconociendo la importancia de ser el principal grupo de apoyo y ejemplo para

estos jovenes en el fomento de su responsabilidad pro creativa.

v" Por medio de los talleres se identificé que los adolescentes se encuentran mal
informados en cuanto a la sexualidad, debido a que se basan en creencias y
mitos que pueden poner en riesgo su salud sexual y por ende su proyecto de
vida. Situaciéon que se trato de corregir por medio de la asesoria de los

estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia.
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RECOMENDACIONES

v" Se ve la necesidad de darle continuidad al trabajo: conocimiento y vivencia de
la sexualidad como base para un proyecto de vida en los adolescentes del
IED Antonio Narifio, realizado por los estudiantes de la Universidad Nacional,
para de esta manera concientizar a la poblacion estudiantil en la importancia
de construir su proyecto de vida e incentivar a la eliminacion de factores de
riesgo que puedan causar enfermedades de transmision sexual y embarazos

no deseados a causa del no uso de métodos de planificacion.

v' Es necesario integrar mas a los padres de los estudiantes con los procesos de
desarrollo biopsicosocial de sus hijos y continuar la sensibilizacion de estos a
partir de sus propias vivencias acerca de las realidades y las perspectivas de
los jévenes y aprender a animarlos para que acudan a los servicios de salud y

soliciten ayuda cuando la necesiten.

v' Se considera de crucial importancia que estas intervenciones se sigan
gestando en la institucion educativa, con el apoyo de las entidades
comprometidas, que en teoria deben desarrollar programas estructurados de

educacién sexual, por niveles, segun la Politica Nacional de Educacién Sexual.
v Se propone la incursion del personal docente en la participacion de las

tematicas relacionadas en el proyecto, sirviendo como guia y consejero de los

estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE INVITACION A TALLER DE PADRES

|5 0 5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA

APRECIADOS PADRES DE FAMILIA
COLEGIO IED ANTONIO NARINO

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, actualmente se
encuentra desarrollando con sus hijos el PROYECTO DE EXTENSION “FOMENTO DE
RESPONSABILIDAD PROCEATIVA PARA ADOLESCENTES: HAGAMOS UN
PACTO”;, es por esto que a ustedes, como seres ejemplares, los queremos hacer
participes de esta formacion mediante el taller que hemos titulado “hablando con mi
hijo(a)”, el cual sera ofrecido en las instalaciones del colegio el préximo Sabado 17 de
octubre a las 9:00 am con una duracién de una hora aproximadamente.

Contamos con su cordial asistencia.
Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

151



ANEXO 2. ENCUESTA PARA VALORACION DE CONOCIMIENTOS POS-TEST
67. ¢Hasta cuanto tiempo después de la relacion sexual se puede usar la
pildora del dia siguiente?

68. ¢Cudles son los métodos anticonceptivos de barrera?

69. ¢,Cudles son los métodos anticonceptivos definitivos en el hombre y en la
mujer?

70. ¢Las pildoras anticonceptivos dan proteccion contra enfermedades de
transmision sexual?

71. ¢Si una persona tuvo una Enfermedad de Transmision Sexual ya no se
volvera a enfermar de esa ETS?

72. ¢Cudl es la diferencia entre VIH y SIDA?

73. ¢Una enfermedad de transmision sexual se puede contagiar al hacerse un
tatuaje o un piercing?

74. ¢Cudles son los sintomas mas comunes de las enfermedades de
transmision sexual?

75.  El virus (VIH) que produce el SIDA se puede transmitir en las siguientes
situaciones. EXCEPTO.

76. En las relaciones sexuales anales, orales o vaginales

77. En el uso compartido de agujas e instrumentos para inyectarse drogas o
colocarse un piercing

78. Saludando o abrazando a una persona que esté infectada por el virus
79. Recibiendo una transfusion sanguinea con sangre contaminada
80. Una ITS o el SIDA, se puede adquirir por via:

A. Anal B. Vaginal

C.Oral D. Todas
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81. Los métodos anticonceptivos son utiles en los siguientes casos, excepto:
A. Ayudan a prevenir embarazos no deseados

B. Algunos como el Conddn disminuyen el riesgo de contraer una enfermedad
de transmision sexual ( ETS)

C. Permiten que se tenga relaciones sexuales con multiples compafieras o
comparferos

D. Pueden generar relaciones sexuales placenteras y seguras

82. Relaciéon entre métodos

Pildoras Debe utilizarse preferiblemente dentro de la
siguiente 72 horas de haber tenido una
relacion sexual.

Condédn Es un método muy efectivo, pero necesita
disciplina para su uso diario.

Ritmo Permite relaciones placenteras y disminuye el

riesgo de

enfermedades de transmision sexual

Anticoncepcién postcoital Debe conocer la fecha exacta de sus
menstruaciones y anotarlas en su calendario.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS BRINDADO
POR PROYECTO DE EXTENSION “FOMENTO DE RESPONSABILIDAD
PROCEATIVA PARA ADOLESCENTES: HAGAMOS UN PACTO”

(Encuesta sobre Actitudes hacia la Sexualidad)

Las siguientes preguntas son para que las contestes TU SOLA (O), y sin la ayuda
de nadie, por favor NO coloques tu nhombre en ninguna hoja. La informacion es
CONFIDENCIAL y por lo tanto NO sera conocida por ningun profesor o padre de
familia.

INFORMACION GENERAL
Edad: Curso:

A continuacion encontraras una serie de afirmaciones sobre las relaciones de
amistad o noviazgo entre hombres y mujeres, el embarazo, el aborto y el papel del
placer en la sexualidad. Asi mismo encontraras afirmaciones sobre la utilidad de
los servicios de salud, de educacién y de proteccion; afirmaciones sobre SIDA,
gonorrea, sifilis, herpes genital, ladillas, las cuales son consideradas como
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), afirmaciones sobre el uso del condén y
anticonceptivos; y finalmente afirmaciones sobre la violencia sexual.

MARCA con una X alguna de las casillas que estan a la derecha de cada frase de
acuerdo a TU forma de ser (SOLAMENTE PUEDES MARACAR UNA). Recuerda
que NO HAY respuestas correctas 0 incorrectas. Es muy importante la
SINCERIDAD de tus respuestas. Por favor marca en TODAS LAS
AFIRMACIONES lo mas rapido posible. De tu informacion depende que te
podamos ayudar a tener una vida mas tranquila y saludable.
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1. Pienso que el embarazo adolescente tiene Totalmente
pocas consecuencias negativas Totalmente En en
De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo Desacuerd
o]
2. Creo que el embarazo es una buena estrategia La mayoria de
para retener a mi pareja. Siempre Aveces | Pocas veces Nunca
las veces
3. Estoy de acuerdo con el embarazo adolescente. La mayoria de
Siempre A veces | Pocas veces Nunca
las veces
4. Considero que el aborto seria una buena opcién Totalmente
si yo 0 mi pareja queda embarazada durante los | Totalmente En en
préximos cinco afios De acuerdo Indeciso
de acuerdo desacuerdo Desacuerd
o]
5. Pienso que el aborto es una buena alternativa La mayoria de
ante el hecho de quedar en embarazo. Siempre A veces | Pocas veces Nunca
las veces
6. NO estoy de acuerdo con las personas que Totalmente
toman la decision de abortar. Totalmente En en
De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo Desacuerd
o]
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7. Pienso que consumir alcohol y/o drogas hace la

Totalmente

relacion mas placentera Totalmente En en
P ' De acuerdo Indeciso
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
8. Considero que las caricias y los besos mutuos, Totalmente
son indispensables en la relacion de pareja, y en la | Totalmente En en
relacion sexual. De acuerdo Indeciso
de acuerdo desacuerdo Desacuerd
o]
9. Es importante sentir placer al tener una relacion La mayoria de
sexual. Siempre A veces | Pocas veces Nunca
las veces
10.La mejor opcibn ante una Enfermedad de La mayoria de
Transmision Sexual es ir al hospital. Siempre A veces | Pocas veces Nunca
las veces
11.Ante un caso de violencia sexual la mejor opcion La mayoria de
es acudir a alguna institucion como la policia o la| Siempre A veces | Pocas veces Nunca
comisaria de familia. las veces
12.Para utilizar algunos métodos de planificacion Totalmente Totalmente
i . . 1 _ En
familiar es necesaria la asesoria de un meédico. De acuerdo Indeciso en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
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13.Es necesario cuidarse de las Infecciones de Totalmente
Transmision Sexual Totalmente . En en
. De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo
desacuerdo
14.El SIDA es una enfermedad que NO le da a Totalmente
Totalmente E
personas como yo. De acuerdo Indeciso desaczerdo en
de acuerdo
desacuerdo
15.Las Infecciones de Transmision Sexual. son Totalmente
enfermedades poco comunes Totalmente . En en
' De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo
desacuerdo
16.Si mis padres me “pillaran” con métodos Totalmente
anticonceptivos (condén, pastillas, inyeccion, etc), | Totalmente En en
se enfadarian mucho conmigo. De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo Desacuerd
0
17.El uso del condb6n estorba en las relaciones si Frecuentemen A b N
sexuales. iempre te veces ocas veces unca
18.El uso del conddén disminuye el placer en la si Frecuentemen A b N
relacién sexual. iempre te veces ocas veces unca
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19.Teniendo el mayor numero de relaciones Totalmente Totalmente
xuales v render ntir m lacer. . En
sexuales voy a aprender a sentir mas place De acuerdo | Indeciso om0 en
de acuerdo
desacuerdo
20.Tener muchas parejas sexuales a lo largo de la Totalmente Totalmente
' : : i : . En
vida me hara ser mas mujer o mas hombre. De acuerdo Indeciso esamdo en
de acuerdo
desacuerdo
21.Lo mas importante en las relaciones sexuales es Totalmente
la penetracion Totalmente E en
. n
De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo Desacuerd
o]
22.Las caricias, los besos, la masturbacion mutua... Totalmente
pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin| Totalmente En en
riesgo de embarazo ni Infecciones de transmision De acuerdo Indeciso
desacuerdo
sexual. de acuerdo Desacuerd
o]
23.Te interesa o interesaria saber si tu novio(a) Totalmente
tiene relaciones sexuales con otras personas. Totalmente En en
De acuerdo Indeciso desacuerdo
de acuerdo Desacuerd
o]
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(Encuesta sobre Conocimientos de Sexualidad)

Edad Curso

1. Que tanto sabes sobre Infecciones de transmision sexual y SIDA:
Mucho Lo normal Poco Nada

2. El virus (VIH) que produce el SIDA se puede transmitir en las siguientes
situaciones. EXCEPTO:

A. En las relaciones sexuales anales, orales o vaginales

B. En el uso compartido de agujas e instrumentos para inyectarse drogas o
colocarse un pircing

C. Recibiendo una transfusién sanguinea con sangre contaminada

D. Saludando o abrazando a una persona que esta infectada por el virus

3 Por medio de cuales fluidos corporales se esta en mayor riesgo de
contagiarse con una Infeccién de Transmision Sexual o de SIDA:

Semen__ Sudor___ Sangre_ Lagrimas____

4 Por cual via se puede contagiar una Infeccion de Transmisién Sexual o el
SIDA:

Anal__ Vaginal _ Oral___ Todas
5 Que tanto sabes sobre los métodos de planificacion familiar:
Mucho ~ Lonormal__  Poco_  Nada_

6 Los métodos de Planificacion familiar son utiles en los siguientes casos.
EXCEPTO:

A. Ayudan a prevenir embarazos no planeados

B. Algunos como el Cond6n disminuyen el riesgo de contraer una
enfermedad de transmision sexual (ETS )

C. Permiten que se tenga promiscuidad sexual ( relaciones sexuales con
multiples compafieras o compafieros )

D. Pueden generar relaciones sexuales placenteras y seguras
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7 Relaciona el método de planificacibn con el enunciado que le
corresponda.

Pildoras Debe conocer la fecha exacta de sus
Menstruaciones y anotarlas en su
calendario

Condon Permite relaciones placenteras y
disminuye el riesgo de Enfermedades
de transmision sexual

Ritmo Se debe utilizar preferiblemente
dentro de las siguientes 72 horas de
haber tenido una relacién sexual

Anticoncepcion postcoito Es un método muy efectivo, pero

( posterior a la relacion sexual) necesita disciplina para su uso diario

8 Para qué usarias un método de planificacion familiar:

Evitar embarazos no planeados Evitar Infecciones de Transmision
Sexual Ambos

Otros motivos
Cual

9 La PRIMERA vez que una mujer tiene relaciones sexuales puede quedar en
embarazo:

Sl NO Nose
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10 Si una mujer no llega al orgasmo es imposible que quede embarazada:

Sl NO Nose

11 Si una mujer aun no se ha desarrollado puede quedar embarazada:
S NO___ Nose_

12 Que puede hacer una mujer para evitar quedar embarazada. (Marca todas
las que creas):

No tener relaciones sexuales

Dar varios saltos después del acto sexual

Hacer que el hombre use preservativos___

Hacer que el hombre se retire antes de la eyaculacion (coito interrumpido)
Tomar la pildora anticonceptiva___

Lavarse las partes intimas inmediatamente después del acto sexual____
Aplicarse la inyeccion mensual____

Tomarse un vaso de limén después del acto sexual

Elegir los dias seguros para tener relaciones sexuales (método del ritmo)
Nose

13 De los siguientes métodos cual es el mas adecuado para una adolescente
gue decide iniciar su vida sexual:

Método del ritmo (calendario)
Condon o preservativo____

Métodos vaginales (6vulos, espumas)
Coito interrumpido____

Dispositivo intrauterino
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Métodos hormonales (pildoras, inyecciones)
Todos los anteriores_

Nose

14 Responde falso o verdadero

La masturbacion es una enfermedad de transmision sexual.................. Verdadero /
Falso

Las mujeres pueden quedar embarazadas en su primera Relacion

SEXUAL. ..t Verdadero /
Falso
Sexualidad es lo mismo que Genitalidad.............ccceevveieiiiiiiiineinnnnn, Verdadero /
Falso

Si en una noche tenemos tres relaciones sexuales puedo utilizar el mismo condén
siempre y cuando NO €St€ rOt0.........cccovviiiiiiiiiiiiiie e Verdadero /
Falso

Las mujeres y los hombres tienen los mismos derechos Humanos vy
SEXUBIEBS. ...ttt e e e e e e e e e e e Verdadero /
Falso

15 Marca la situacion que NO debe existir en el noviazgo o en las relaciones
de pareja:

A. Respeto mutuo C. Aceptacion y entendimiento de las
diferencias

B. Uno que mande y otro que obedezca D. Toma de decisiones
concertadas

(Encuesta sobre Practicas en Sexualidad)

Edad Curso
1. Has tenido relaciones sexuales?

Sl

NO _  PASE DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA 16
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2. A qué edad fue tu primera relacién sexual?
3. La primera vez que tuviste relaciones sexuales, fue:
Voluntariamente Por la fuerza

4. Cual fue el motivo por el que tuviste relaciones sexuales la primera vez (puedes
marcar varias):

Por curiosidad____

Poramor____

Por qué no supiste como negarte____
Por que querias perder la “virginidad”
Por presién de las(os) amigos(as)
Otro_

Cual

5. Con que persona fue tu primera relacion sexual:
Tu pareja____
Un amigo__
Un familiar____

Otro_
Cual

6. Qué método de planificacion usaste tu o tu pareja:
Condon

Pildora anticonceptiva
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Inyeccidn anticonceptiva
Coito interrumpido
Ninguno

Otro____
Cual

7. En el Ultimo afio cuantas parejas sexuales has tenido?

8. En las relaciones sexuales que has tenido en el ultimo afio, tu o tu pareja han
usado condon, pastillas o inyeccién?

Siempre___ La mayoria de las veces En ocasiones___ Pocas
veces__ Nunca__

9. Has tenido alguna ves una Infeccién de Transmisién Sexual (ITS), por ejemplo
sifilis, gonorrea, herpes, ladillas, etc.?
Si NO

10. En caso de que tuvieras una Infeccibn de Transmision Sexual a quien
acudirias:

Hospital o Centro de Salud__
Profesor(a) o Enfermera del Colegio
Remedio Casero___

Amigo(a)___

Padres_

Drogueria

Otro___
Cual?
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11. Alguna vez has estado en embarazo?
SI _ Aqueedad__

NO __ PASE DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA 16

12. Si contestaste Sl a la pregunta anterior, que sucedi6?
Parto_
Aborto espontaneo
Aborto inducido
Adopcion
13. El embarazo fue:

Planeado Un accidente_ Otro_
Cual

14. Sl tuviste un ABORTO INDUCIDO, que persona o personas influyeron para
que tomaras esta decision?

Amiga(o) Pareja__ Madre Padre Hermana(o)
Prima(o)  Otro___ Cual?

15. Después del aborto, que persona o personas te apoyaron?

Amiga(o) Pareja_ Madre Padre Hermana(o)
Prima(o)  Otro___ Cual?

16. Le pides a tu pareja que te haga sentir placer en los besos, caricias, o0 en las
relaciones sexuales?

Siempre__ La mayoria de las veces___  Algunas veces _ Pocas veces
Nunca__  No he tenido NUNCA pareja___

17. Para Tl es importante el placer de tu pareja?

Sl Medianamente__  NO__  NUNCA he tenido pareja__
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18. Alguna vez TE HAN tratado de obligar a hacer algo a nivel sexual

caricias, relaciones sexuales, etc.).

Sl

NO

19. A quien acudirias en caso de ser agredida sexualmente:

Cual

A tus amigas(os)

Atus padres____

A tus profesores(as)

A un profesional de la salud (médico, psicélogo, enfermera)
Te quedarias callada(o)

Atu pareja____

Otro_

(besos,

21. Qué harias para prevenir una agresion sexual:

No salir en la noche

No caminar por sitios oscuros y solitarios___
No hablar con extrafios

No se puede prevenir____

Vestirme de forma poco llamativa

22. A donde acudirias para preguntar algo relacionado con tu sexualidad

Padres
Profesores(as)
Libros o revistas

Amigos(as)
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Pareja__
Psicélogo(a)
Enfermera___

Otro_
Cual

GRACIAS POR TU SINCERIDAD Y COLABORACION!!!
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ANEXO 4. FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DURANTE LOS DIFERENTES
TALLERES POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DEL |.E.D ANTONIO NARINO

%

X wid

8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESTUDIANTES DE PASANTIA “FOMENTO DE RESPONSABILIDAD PROCEATIVA PARA ADOLESCENTES: HAGAMOS UN PACTO”

Los estudiantes de la universidad nacional queremos evaluar nuestro desempefio
durante los diferentes talleres realizados a ustedes, por esto les pedimos
contestar con sinceridad y honestidad a las siguientes preguntas:

1. ¢Considera usted que los temas tratados fueron los adecuados?
SI__NO___

2. ¢La explicacion de cada uno de los temas por parte de los estudiantes fue
adecuada? SI___ NO___

3. ¢Entendié usted los temas explicados por los estudiantes de enfermeria de
la UNAL? SI___NO

4. ¢cree usted que la metodologia usada por los estudiantes fue adecuada?

SI___NO___

¢ Los talleres realizados llenaron sus expectativas? SI__ NO___

6. ;Considera usted que los temas tratados fueron de interés para su formacion y

aplicables a su diario vivir? SI__NO___

o

OBSERVACIONES
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