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1. INTRODUCCION

El presente informe resultd de la intervencion en el escenario de gestion de La Universidad de La
Guajira, sede Riohacha, dirigida al estamento estudiantil perteneciente a los diferentes programas
académicos de la institucion. EIl informe de la propuesta “Gestion integral de la formacion en
salud sexual para disminuir factores de riesgo de los jovenes de la Universidad de La Guajira”,
se desarroll6 en el marco de los objetivos de calidad que representan a la dependencia de Gestion
de Bienestar Social Universitario, la cual, contribuyo a la formacion y prestacion integral en los

servicios de salud para el estamento estudiantil.

Teniendo en cuenta que la adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la etapa que va entre los 11 y 19 afios, en la cual se consideran dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. Se hace evidente que
esta etapa y los primeros afos de la juventud son cruciales, porque producen profundos cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales, que impactan el resto de la vida de los seres humanos. Por esta
razén, la poblacion objeto seleccionada para la presente investigacion fueron estudiantes de la
Universidad de la Guajira en la etapa de adolescencia, dado que en este momento de su vida
estdn en mayor riesgo con respecto a su salud sexual y reproductiva. Para abordar esta
problematica se implementd una estrategia de intervencion liderada por Luz Edith Cordoba y
apoyada por los profesionales del area de salud de Bienestar Social Universitario como son
Manuel Bustos, Henry Gémez y José Gutiérrez entre otros profesionales.

La problemética se evidencio en un informe presentado por La Universidad de La Guajira por
medio de Bienestar Social Universitario (2015), el cual expresa que los jovenes en la sede
Riohacha de la Universidad de La Guajira estan incidiendo de manera significativa en las
infecciones de transmision sexual. Esta situacién evidencié la necesidad de gestionar un
programa de formacién en salud sexual, para disminuir los factores de riesgo de los jovenes de
La Universidad de La Guajira, cuyo objetivo fue proponer un programa de formacion en salud
sexual para disminuir los factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira, en
dicho informe se esbozO la problematica existente, donde se dio a conocer que la alta

prevalencia de este tipo de infecciones en la comunidad indica el riesgo en el cual se encuentran
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dicho estamento al momento de su préctica sexual, dada la falta de un programa de formacion
integral en salud sexual en la Universidad De La Guajira. Teniendo en cuenta lo anterior se
consider6 que la falta de estrategias claras y la continuidad de la misma aumentan la
problematica de infecciones de transmision sexual en la comunidad universitaria, especialmente

en el estamento estudiantil en el cual prevalece la desinformacion.

De esta misma forma se planteo la justificacion en el informe de la propuesta de intervencion y
profundizacion la cual permitio explicar el grado de importancia y la necesidad que tiene la
Gestion Integral de la Formacion en salud sexual para disminuir factores de riesgo en los jovenes
de La Universidad de La Guajira, por tanto se definieron los objetivos a alcanzar por medio de
las estrategias de intervencion que se fueron desarrollando paso a paso para alcanzar el propdsito

de la investigacion.

Se sustentd a través del marco teorico en el cual se identifico los antecedentes relacionados con
el problema, aportando las bases tedricas del desarrollo del estudio, y la definicion de cada
categoria segun otros estudios realizados con respecto al tema que se esta trabajando en otros

contextos de diferentes organizaciones.

Por esta razon se ilustr6 de dénde nace la investigacion y la metodologia con el enfoque
cualitativo que nos permitié estudiar la realidad en un contexto donde se pudo interactuar
implementando un disefio metodoldgico basado en la investigacion accion.  Elliott (1993)
define: “la investigacion-accion desde un enfoque interpretativo como un estudio de una
situacion social con el fin de mejorar la calidad de la accion dentro de la misma” (p.4). Lo
anterior es entendido de una forma reflexiva ya que permitié el desarrollo de estrategias de
intervencion que facilité la modificacion de una situacién cuando ya se logré una comprension
méas profunda del problema en los adolescentes de la institucion, por esto se resaltd la
importancia de generar un vinculo en donde el investigador fue mas que un observador pasivo
capaz de sumergirse en la poblacién haciéndose parte de ella en el cual llego a una comprension
mas especifica de los diferentes aspectos que influyen en la problematica teniendo en cuenta el

contexto en el cual se desarrolla.

Se utilizaron instrumentos de recoleccion de informacién como encuestas con preguntas cerradas

y abiertas que permitieron recoger datos sobre las diferentes categorias como son la gestién, la
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formacion integral en la poblacion estudiantil, de esta misma forma se realizé una reunion con
un grupo focal que permitio reunir a estudiantes de diferentes programas académicos y con
diversidad de conocimientos en cuanto a los temas abordados lo anterior permitié llegar a un
diagnostico que conllevo a identificar las falencias en el conocimiento que maneja la poblacion,
para de esta forma desarrollar una ruta de atencién pertinente para la disminucién de ITS y lograr
una atencion integral de parte de la institucion. Para finalizar se realiz6 un proceso de analisis
que permitié construir el programa de Gestion Integral de la Formacion en Salud Sexual sobre

Factores de Riesgo de los Jovenes de La Universidad de La Guajira y evaluarlo.
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2. ESCENARIO DE GESTION.

Los contextos educativos enmarcan el quehacer de la realidad de los diferentes actores, la
Universidad De La Guajira es una mezcla de cultura y costumbres con actores de diferentes
formas de pensar y actuar, lo cual se ve reflejado no solo en el contexto educativo también fuera
de él.

Segun el proyecto Educativo Institucional de La Universidad de La Guajira (2005)
estd ubicadaen un contexto situacional dimensionado por factores geopoliticos
que la caracterizan y le dan su identidad. Tales factores determinan las intencionalidades
que configuran este proyecto educativo (PEI UNIGUAJIRA, 2005). Por esto se puede
decir que dicha institucion converge y con rasgos caracteristicos propios del departamento
de la Guajira. (p.7)

En el dmbito de la gestion educativa la diversidad cultural y las fortalezas que tiene la
Universidad De La Guajira es una de las razones por las cuales las investigaciones representan
un factor fundamental para el estudio de las necesidades y la intervencion de la misma. En el
ambito de la gestion educativa, la diversidad cultural y las fortalezas que tiene la Universidad De
La Guajira, son las razones por las cuales, las investigaciones representan un factor fundamental
para el estudio de necesidades y la intervencion de la misma.

El domicilio actual de la Universidad de La Guajiraes Riohacha, capital del
departamento de La Guajira, situada en las afueras de laciudad, pero dentro del
perimetro urbano a la altura del Km 5 de la salida al municipio de Maicao. Es institucion
publica de educacidon superior, la Universidad de la Guajira, ubicada con su sede principal
en Riohacha, busca una mayor cobertura en la prestacién
de su servicio de formacion técnica y profesional. Por ello ha extendido sus servicios a
diversos lugares del territorio patrio, especialmente en el Departamento de la Guajira
(Proyecto Educativo institucional de UNIGUAJIRA, 2005. P.8)

Entre los grupos poblacionales de mayor representacion estan los indigenas wayuu, wiwa, kogui,
igualmente negros, turcos Yy criollos que constituyen éstos la mayor poblacién del departamento
cada uno con costumbres, formas de pensar, lo cual se convierte en un factor determinante para

el desarrollo de las relaciones interpersonales.

La universidad actualmente tiene 13763 estudiantes, que estan distribuidos en las diferentes

extensiones que seran descritas a continuacién en la Tabla 1.

10
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Tabla 1. Poblacién estudiantil de la universidad de La Guajira

SEDES NUMERO DE POBLACION
Riohacha 8605

Albania 28

Fonseca 1097

Maicao 2537

Manaure 399

Maria la baja 27

Monteria 237

Villanueva 833

Total 13763

Fuente: Sistema nacional de informacion educativa (SNIE, 2015)

El informe de la propuesta de intervencion se desarrollé en la Universidad De La Guajira sede
Riohacha, dirigido hacia el estamento estudiantil pertenecientes a los diferentes programas de la
institucién, el informe de la propuesta gestion integral de la formacién en salud sexual para
disminuir factores de riesgo de los jovenes de la Universidad De La Guajira, se desarroll6 en el
marco de los objetivos de calidad que representan a la dependencia de Gestion de Bienestar
Social Universitario que contribuy6 a la formacion integral de los estamentos. La Universidad
De La Guajira por medio del acuerdo 021 (1995) afirma que los programas que se deben de
brindar son deporte, desarrollo humano, estudio socio-econémico, cultura y servicios

asistenciales area que entraremos a intervenir.

En la tabla nimero 2, se muestra los indicadores de atencidén por area de Bienestar Social
universitario, al realizar el andlisis de los datos se identific6 que una de las area que tuvo mayor
demanda fue el area de salud en el afio 2015 la cual en el | periodo del 2016 se ubicé en el
primer puesto en la solicitud de los servicios de la dependencia de Bienestar Social Universitario,
en el marco de estas atenciones en los servicios en salud sexual y reproductiva hay una demanda
por parte del estamento estudiantil de 900 atenciones en el I y 11 del 2015 en el | periodo del
2016 un indicador de atencion de 700, mostrando asi que la solicitud de los servicios en este
programa aumenta considerablemente, teniendo en cuenta que la mayor demanda que se di6 en

la poblacion estudiantil.

11
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Tabla 2. Indicadores de atencién por area

NOMBRE DEL AREA INDICADORES DE ATENCION X ANO
2015 2016
Area de salud 6052 5083
Area de cultura 4300 357
Area de deporte 2967 1894
Area de estudio socio-econémico 12211 4739
Area de desarrollo humano 5685 2351
Permanencia y graduacion 1164
Total de atencion 31215 15588

Fuente: Gestion de bienestar social universitario (2015-2016)

12
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3. PROBLEMA DE GESTION.

Las estadisticas de las personas contagiadas a nivel mundial por las infecciones de transmision
sexual son alarmantes, estos indices van aumentando por la poca prevencion que hay en los
jévenes al momento de iniciar el acto sexual o al no tener claro los factores de riesgo a los cuales

estan expuestos por la falta de cuidado.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud: Las infecciones de transmision
sexual (ITS) son un problema de salud publica, por lo que es necesario conocer su
comportamiento para poder realizar acciones de promocion y prevencion que
permitan su control y por ende lleven a que estas se disminuyan. Dentro de estas
infecciones de transmision sexual se encuentra el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), donde su forma tardia es el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), el cual también puede transmitirse de la madre al hijo durante
el embarazo, el parto y la lactancia e igualmente por transfusiones sanguineas o en
usuarios de drogas intravenosas. A nivel mundial cerca de 14 millones de mujeres
en edad reproductiva estan infectadas con el VIH/SIDA; se han reportado las cifras
mas altas en el Africa pero el riesgo se encuentra en aumento en paises en via
desarrollo como Asia 'y Ameérica Latina. (p.164)

El primer caso de SIDA en Colombia se notifico en 1984. Cuatro afios después, en 1988, se
realizo el primer estudio de cero prevalencia con el proposito de intentar conocer la magnitud de
la epidemia y responder a ella. A partir de entonces, el Ministerio de la Proteccion social ha
puesto en marcha, diferentes programas de vigilancia epidemiolégica, principalmente entre los

grupos identificados con mayor vulnerabilidad.

El area de salud como proceso de apoyo de gestion de Bienestar Social Universitario tiene un
plan operativo que estd inmerso en el plan de accion de la dependencia nombrada que desarrolla
actividades frente a la situacion de riesgo y falta de estrategias claras para disminuir los factores
de riesgo en los adolescentes de la institucién universitaria como charlas, actividades de
prevencion como citologias, sensibilizacion que no son estrategias de prevencion, son una

secuencia de acciones que no pasan de ser repetitivos y sin resultados de impacto.

La Universidad De La Guajira no cuenta con un programa de formacion integral en salud sexual
para disminuir los factores de riesgo en los estudiantes de los diferentes semestres. Por esto se

considera la alta prevalencia del riesgo en el que se encuentran dicho estamento al momento de

13
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su préctica sexual, pero de igual manera se resalta la falta de educacion en valores para tomar

decisiones en su vida personal que afectara o beneficiara en su proyecto de vida.

La falta de estrategias claras y la continuidad de aumenta la problematica de infecciones de
transmision sexual en la comunidad universitaria, especialmente en el estamento estudiantil, en
el cual prevalece la desinformacion y la irresponsabilidad de los estudiantes al momento de
iniciar su vida sexual sin orientacion hacia la proteccion que se debe tener en cuenta para no
estar expuestos a factores de riesgos. De no prestarle la debida atencion al problema descrito o
no implementarse una buena gestion al programa de prevencion, esta problematica puede tomar
dimensiones mayores en la poblacion del estamento estudiantil, convirtiéndose en un gran
problema de salud que comprometeria gravemente la gestion del Area de Salud y de Bienestar
Social Universitario, empafiando las politicas de la Academia y Proyeccion Social de La

Universidad de La Guajira.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de salud
(2005) las infecciones de transmision sexual ITS (o ETS), se encuentra en la actualidad
entre las causas mas frecuentes de morbilidad a nivel mundial, y muestran un acelerado
crecimiento en las Gltimas décadas, por lo que siguen siendo un problema de salud
publica.(2005).
Es por eso que los factores de riesgo para contagiarse prevalecen a pesar de los miles de
esfuerzos del Ministerio de Proteccidn Social en la promocién y prevencion de patologias como
VIH-SIDA, Gonorrea, Sifilis, Hepatitis B, VPH, Herpes entre otras, a medida que pasa el tiempo
las diferentes patologias se van afectando de manera exagerada a todo tipo de poblacién sin tener

en cuenta el grado de vulnerabilidad o cualquiera que sea su distincion social.

La problematica de infecciones de transmision sexual en la comunidad universitaria,
especialmente en el estamento estudiantil, prevalece principalmente a la desinformacion y la

irresponsabilidad de los estudiantes al momento de iniciar su vida sexual sin proteccion alguna.

La poblacién universitaria del género femenino ha sido un blanco facil para la adquisicion de las
infecciones de trasmisidén sexual, las mas comunes son la del virus del papiloma humano,
gonorrea. Existen estadisticas en el area de salud, que resultan siendo cifras que no muestran la

realidad de la problematica, dado que existen muchos jovenes infectados que no requieren los

14
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servicios y no se le puede diagnosticar, por lo cual no son incluidos dentro de los informes

entregados por parte del area anteriormente nombrado.

En el | semestre del 2015 se desarrollaron una serie de actividades dirigida a los jovenes de la
institucién como son, camparia de citologia, planificacion familiar, examen de mama, pero estas
no dejan de ser mas que actividades sin un objetivo claro como resultaria siendo una Gestién
Integral de la Formacién en Salud Sexual para disminuir Factores de Riesgo de los Jovenes de La

Universidad de La Guajira.

A continuacion, se hace una descripcion de la ultima actividad realizada por el area de salud de
la Universidad de La Guajira de promocion y prevencion en salud sexual y reproductiva,
mostrando con esto que las atenciones son bajas de acuerdo a la poblacion de jovenes que existen
en la institucion. La tabla nimero 3 se identificaron los indicadores de las jovenes que se
inscribieron en la campafia de citologia, donde se identificaron los mayores indices de
inscripcion fue  en el programa de trabajo social, pedagogia infantil y administrativas la
identificacion de dicha institucion, es importante resaltar que es uno de los examenes que se
aplican en la poblacion universitaria para la identificacién de las infecciones de transmision

sexual en la poblacion femenina de la institucion.

Tabla 3. Indicadores de inscritos de la campafa de citologia

NOMBRE DEL PROGRAMA NUMERO DE ATENDIDOS ESTAMENTOS

Trabajo social 40 Estudiantes
Pedagogia infantil 37 Estudiantes
Administrativos 22 Administrativos
Ingenieria industrial 7 Estudiantes
Contaduria 6 Estudiantes
Negocios internacionales 4 Estudiantes
Biologia 3 Estudiantes
Lic. Educacién fisica 2 Estudiantes
Administracion de empresa 2 Estudiantes
Ingeniera de sistema 1 Estudiante
Ingeniera civil 1 Estudiante
Maestria 1 Estudiante

Fuente: Proceso de gestion de Bienestar Social Universitario (2015)
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En las instalaciones del centro de salud, los dias 8, 9,10 del mes de abril se dicto6 la charla sobre
el cancer de cuello uterino a estudiantes y cuerpo administrativo, explicAndole la importancia de
la citologia. Se trataron temas como: cuéles son los factores de riesgos, qué se debe tener en
cuenta. COmo se puede detectar a tiempo el cancer de cuello uterino, y el procedimiento para

realizar el examen de citologia.

Tabla 4. Indicadores que se practicaron la citologia

NOMBRE DEL NUMERO DE ESTAMENTOS
PROGRAMA ATENDIDOS
Trabajo social 10 Estudiantes
Pedagogia infantil 20 Estudiantes
Administrativo 10 Administrativos
Ingeniera industrial 4 Estudiantes
Contaduria 3 Estudiantes
Biologia 1 Estudiantes
Lic. Educacién fisica 1 Estudiantes
Administracion de empresa 1 Estudiantes

Fuente: Gestion de Bienestar Social Universitario (2015)

En la tabla nimero 4 se identific6 como los programas académicos que utilizaron el servicio
fueron pedagogia infantil, trabajo social donde mas de la mitad de la poblacion de dichos
programas son del género femenino. Dicha brigada arroj6 como resultado 43 pacientes con
resultado negativo y 7 pacientes con resultado positivo, la brigada fue realizada por Eliana Alina
Redondo Pinto (citologia) con toma y lectura de placa. Con la colaboracion Moises Feliz Zola

(patdlogo).

Estas enfermedades no solo generan un impacto negativo en la forma de vida de cada estudiante
que hace parte de esta comunidad educativa, otro aspecto son los embarazos no deseados en
adolescentes que apenas estan iniciando su vida social, pero en especial su proyecto de vida qué

seria modificado de una u otra forma por este evento inesperado.

Asi mismo, se esta presentando una problematica en la comunidad estudiantil de la Universidad
de La Guajira, en especial en los jovenes que van ingresando de las instituciones de educacion
media del Distrito de Riohacha, con incidencia y prevalencia significativa de las Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS). Al respecto conviene decir que gran parte de la poblacion

atendida en el area de salud de la Universidad de La Guajira por dichos casos son del género
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femenino, las ITS que registran con mayor frecuencia son el Virus de Papiloma Humano,

gonorrea, herpe simple genital como se muestra en las tablas anteriores.

Quizés las practicas sexuales resultan ser con mayor frecuencia un riesgo ya que la poca
informacion es errada y llena de mitos, la orientacion en educacion sexual emerge muchas veces,
de la falta de planificacion, por esto no ven el riesgo y la importancia de usar medidas que
impidan su contagio, no existe una ruta de atencién definida y mucho menos una gestion por
parte de la institucion educativa para mitigar y disminuir los riesgos que se desprenden de una

practica sexual insegura.

De este modo, la problemaética descrita con anterioridad obstaculiza el cumplimiento a plenitud
de la misién, visién institucional, los objetivos de calidad, y politicas de la dependencia de
Bienestar Social Universitario y por ende los propositos institucionales, por lo cual es esta
dependencia la que le compete liderar y dirigir la solucion y mitigacion de esta problematica

como se encuentra establecido en el Estatuto General de Bienestar Social Universitario (1995).

Los sintomas de la situacién problema, antes descrita, a pesar de las medidas que se han
implementado para evitarlas, estan prevaleciendo quizas por falta de una gestion adecuada de
estrategias acertadas para su solucion o mitigacién. Por lo que es conveniente la Gestion Integral
de la Formacion en Salud Sexual para disminuir los Factores de Riesgo de los Jovenes de La
Universidad de La Guajira, es necesario retomar que las caracteristicas por su estado de
vulnerabilidad y pobreza aumenta los factores de riesgo por sus limitaciones en cuanto a la
adquisicion de métodos de barreras o en otras palabras planificacién familiar perpetuando su
condicion de vida no solo por el estrato socioecondmico que manejan también por otros
problemas que son adquiridos por la misma cultura y el entorno en el que viven los estudiantes

de la institucion.

Debido a que en el Area de Salud de la dependencia de Bienestar Social Universitario se ha
detectado una alta prevalencia de riesgos de ITS en jovenes de la Universidad De La Guajira, ha
suscitado la motivacion de disminuir los factores de riesgo que afectan las condiciones de
permanencia, desarrollo académico y calidad de vida de los estudiantes dicha poblacion, a través
de la implementacién de la Gestion Integral de la Formaciéon en Salud Sexual para Prevenir

Factores de Riesgo de los Jovenes de La Universidad de La Guajira. En la siguiente tabla se
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presentan las estadisticas de las infecciones de trasmision sexual identificadas en la poblacion
estudiantil, dicha informacion es reportada por el centro de la salud de Bienestar Social

Universitario.

Estadisticas de los indicadores de las infecciones de trasmision sexual 2015-2016

Tabla. 5 INDICADORES DE LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL 2015-2016

Infecciones de trasmision sexual 2015 2016
Gonorrea o blenorrea 23 Casos 31 casos
Virus de papiloma 11 casos 15 casos
Herpes simple G. 34 casos 37 casos
VIH 1 caso 2 casos

Fuente: Gestion de Bienestar Social Universitario (2015-2016)

En la tabla nimero 5. se identifica la alta prevalencia que tienen los jovenes universitarios en las
infecciones de trasmisién sexual, en los afios 2015 y 2016 con patologias como gonorrea o

blenorrea, virus de papiloma humano (VPH), herpes simple genital y VIH.

3.1. Formulacion del problema

Por todo lo anterior se formula la siguiente pregunta:

¢ Como disefar una propuesta de gestidn integral de la formacion en salud sexual para disminuir

los factores de riesgo de los jovenes de la Universidad de la Guajira?

3.2. Justificacion del proceso de gestion.

En el informe del proyecto de gestion integral de la formacion en salud sexual para disminuir
factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira, se justificé por las siguientes
razones: Existen diferentes puntos de vista al emprender estrategias y programas de gestion para
identificar y disminuir factores de riesgos en la salud sexual y reproductiva en los adolescentes
de La Universidad de La Guajira. Ademas, no existia una estrategia clara en la formacion
integral por lo cual la gestion de la propuesta de intervencion, de acuerdo a las necesidades

identificadas sobre los factores de riesgo en la salud sexual de los adolescentes de la universidad.
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Se evidencio en los estudiantes la necesidad de la continuidad de la formacion integral en su
sexualidad por los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos sin olvidar los altos
indices de contagios que se presentan por parte del estamento estudiantil, segin los informes
generados por el area de salud del proceso de apoyo de gestion de bienestar social universitario.
La identificacion de los factores de riesgo en la poblacion estudiantil fue uno de los aspectos méas
importantes para el disefio de las estrategias que se trabajaron en la Universidad de la Guajira en

el marco de la sensibilizacion.

Mejorar la calidad de vida y fomentar la parte integral de los adolescentes con respecto a su
salud sexual y reproductiva fue uno de los objetivos de la salud publica, por eso la falta de
informacion y el desconocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos aumenta los factores
de riesgo en los adolescentes, la poca accesibilidad a los servicios de salud por barreras
socioculturales, econémicos y comunicacion inadecuada entre padres e hijos, contribuyen al
inicio temprano de las relaciones sexuales, generando abortos, desercion escolar, embarazo

precoz, infecciones de transmision sexual VIH (SIDA). (Rodriguez, 2010).

La Universidad de La Guajira por medio del area de salud ha identificado las diferentes falencias
que presentan los estudiantes con relacién a la falta de conocimiento y medidas de prevencion
para llevar una vida sexual con responsabilidad; teniendo en cuenta que esto hace parte de la
formacion de los profesionales dado que genera espacios para la convivencia social le
corresponde fomentar y promover en los estudiantes la promocion y prevencién en la calidad de
vida de la comunidad universitaria, en especial los estudiantes como potencial fundamental de su
mision, deben recibir una atencién y formacion integral no solo desde el punto de vista
académico, es decir, en la formacion moral, civil y social esto nos va a permitir mostrar un
trabajo de proyeccion social por la alta cobertura que maneja la universidad. Por esto se hace
indispensable que la Alma Mater desarrolle acciones encaminadas en otras tematicas como

complemento de la formacion de los estudiantes y la calidad de vida.

Por ello se debe tratar la tematica en cuestion como parte fundamental de la formacion de los
jovenes en especial de los de los diferentes semestres academicos los cuales inician en su
mayoria la formacién académica en la etapa de la adolescencia y al mismo tiempo con una vida

sexual activa. Para evitar el contagio de las multiples ETS este trabajo apunto hacia la gestion

19



Maestria en Gestion y Gerencia Educativa E\\ @
Universidad de La Guajira

integral de formacion dirigido hacia la disminucion de los factores de riesgo en la poblacion
estudiantil, incluyendo estrategias que conlleven a reflexionar sobre el respeto y los valores que
implica tomar decisiones sobre la vida sexual reproductiva. Y de esta manera disminuir los

indices de mortalidad, desercion estudiantil y contagios.

Asi mismo se deja a disposicion de la institucion la estructura la propuesta de intervencion de
gestion integral en formacion para la disminucion de factores de riesgo que se pueda articular
con el area de salud para el buen desarrollo e impactar a gran escala el bien estar de la poblacion

estudiantil.

La Maestria de profundizacion en Gestion y Gerencia Educativa es un programa de formacion
continua que pretende brindar a los profesionales e investigadores del Departamento de La
Guajira, una apropiacion en temas de gestion por lo anterior se soporta la propuesta de
intervencion como una forma de gestion para llegar a la solucion de una problematica donde se
brindara apoyo desde esta dimension con estrategias de intervencién para minimizar la
prevalencia de las ITS en la poblacion estudiantil. De esta manera se citd Acevedo (2016) que
enuncia “Lo importante es construir y mantener una cultura y estructura ética, con respecto a los
fines de la educacion en las instituciones de educacion superior que estan relacionados con la
formacion integral y el despliegue subjetivo de los sujetos que participan en la comunidad

universitaria” (p.155)
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4. OBJETIVOS DEL PROCESO DE GESTION.

4.1. Objetivo General

Gestionar un programa de formacion en salud sexual sobre los factores de riesgo de los jovenes

de La Universidad de La Guajira, teniendo en cuenta las politicas de bienestar social

universitario (acuerdo 021 de julio de 1995) y a la luz del proyecto educativo institucional PEI.

Con el proposito de promover la gestion de la formacion en salud sexual y reproductiva para

contribuir en la disminucion de las conductas de riesgo en el estamento estudiantil.

4.2. Objetivos especificos

Identificar las necesidades de formacién en salud sexual y los factores de riesgo de los
jévenes de la Universidad de La Guajira ya que de esta forma se podra identificar las
falencias en cuanto las estrategias desarrollada por medio del proceso de gestion de bienestar
social y disefiar una ruta de intervencion teniendo en cuenta las percepciones de los
estudiantes con respecto al temas de la salud de sexual y reproductiva.

Construir un programa de formacion en salud sexual para disminuir los factores de riesgo de
los jovenes de La Universidad de La Guajira y de esta forma intervenir la realidad en la
necesidad de la formacién integral en salud sexual de dicha poblacion para minimizar las
conductas de riesgo.

Evaluar la implementacion del programa de formacion en salud sexual para disminuir los
factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira ya que de esta manera se
puede desarrollar planes de mejora por parte del proceso de apoyo de la oficina de gestién de

bienestar social universitario.
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5. REFERENTES TEORICOS DE CATEGORIAS

5.1. Gestion.

La gestion es una categoria axial que permitié generar una idea de gran importancia sobre la
forma de intervencion y las estrategias que se desarrollaron no solo en el diagnostico también en
el camino a seguir para llegar a una solucion no solo a corto plazo también a largo para beneficio
en la formacion sobre su salud sexual de los jovenes de La Universidad de La Guajira, por esto
la importancia de la articulacion con las entidades publicas permitieron generar no solo
estrategias de gestion también la intervencién del mismo para encontrar una solucion a las

diferentes problematicas que emergen no solo del quehacer pedagdgico también del diario vivir.

Por lo anterior citamos a Casassus (2000) que afirma: “que la gestion es la capacidad de generar
una relacion adecuada entre la estructura, la estrategia, los sistemas, el estilo, las capacidades, la
gente, y los objetivos superiores de la organizacion considerada” (p.4). El autor nos permitio
tener como guia para el desarrollo progresivo de la ruta de intervencién, ademas que nos
coadyuvo a entender que los actores como sujeto de gestion ya que estos son los que marcan la
diferencia entre lo que se visiona en corto, mediano y largo plazo segun lo planteado en el
Proyecto Educativo Institucional de cada institucion educativa sujeto a la realidad del mismo.

De esta misma forma tenemos diversos autores que nos sirvieron como soporte tedrico a la
categoria de gestidn limitando el quehacer de la misma, uno de estos autores es Salgueiro (2001)
que define gestion como un “conjunto de decisiones y acciones que llevan al logro de objetivos
previamente establecidos”(p.24) esta definicién limita a la estrategias que se han venido
implementado ya que no se puede dejar a un lado la parte humana y la interaccion de la misma
y los proceso que se desarrollan para mantener una continuidad y un seguimiento a los actores
de la institucion. Para este proyecto se necesitd méas que la consecucion de objetivos la
participacion de actores que poco a poco van teniendo un protagonismo en dicho proyecto.

Por otro lado, fue identificado otro planteamiento como fue la definicion vaga de lo que encierra
la gestién dentro de la administracion donde el autor Amat (1992) “Define la gestion,
organizacionalmente hablando, como el desarrollo de las funciones bésicas de la administracion:

Planear, organizar, dirigir y controlar” (p.270). Este es visto como un ciclo, pero se excluye
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nuevamente el actor que debe ser el centro de todos los conceptos de gestion como es la
comunidad y todos los factores que inciden en su comportamiento, aunque los dos conceptos son
importantes y aportan al quehacer del educador, la concepcion de Casassus (2000) aportd
aspectos importantes que hay que tener en cuenta en los tres momentos que se establecieron

cuando se inicio el trabajo.

Por ultimo, se retomO a Casassus (2000) expresa que: “La Gestion es la comprension e
interpretacion de los procesos de la accion humana en una organizacion”. (p.3). Dicha definicion
nos sirvié para la proyeccion y realizacion de las intervenciones teniendo como base no solo la
parte administrativa de los procesos internos, también el saber y sabes hacer del pensamiento que
proyectan el estamento estudiantil reflejado en su comportamiento. La gestion fue un factor
importante para cumplir los objetivos desde el inicio del trabajo investigacion, ya que esta
categoria facilitd encontrar una solucion no solo de mitigacion de las infecciones de trasmision

sexual tambien en el cambio de comportamiento de la poblacion estudiantil.

La gestion en el presente informe fue mas que liderar o planear un proceso, fue trazar un objetivo
y cumplirlo con el fin de poder solucionar cualquier problema dentro y fuera de cualquier
institucién teniendo en cuenta que lo que se quieres es mejorar y satisfacer una necesidad que ha
generado trastornos de comportamiento a los jovenes de las instituciones educativas. De la
misma forma la gestion en todos los aspectos nos coadyuvo a la gestion de los procesos y del
conocimiento como fortaleza para la inclusion para el apoyo al fortalecimiento del conocimiento

a poblacion diversa por esto citamos a Acevedo (2017) que expresa que:

Se aborda la gestidn social del conocimiento e inclusién, como la manera como se
transfiere y genera conocimiento en las poblaciones diversas, con proyectos colectivos
para solucionar problematicas y necesidades concretas de su realidad. Esta gestion del
conocimiento se enriquece y fortalece cuando los sujetos de estas poblaciones acceden y
apropian la cultura académica universitaria. (p.63)

La accion hace parte de la gestion esto determina el quehacer del investigador y la capacidad de
administrar no solo el recurso, también el tiempo, el espacio. La gestion fue un acto de
participacion articulada con los procesos que nos permitié ver mas alla de formulas y rigurosidad
que facilitaron lograr el proposito de saber escuchar, observar con el dinamismo que cualquier

ilusionista tendria para crear su préxima escena.
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5.1.1. Bienestar Social Universitario.

La intervencion se implement6 en el marco del fomento de la parte integral de los estudiantes
que promueve la universidad de La Guajira se amplian actividades encaminadas al
fortalecimiento de los estamentos para el buen desarrollo individual y grupal dentro y fuera del

contexto educativo.

Seguln el Plan de Desarrollo La Universidad de La Guajira (2014-2017) expresa: que “Bienestar
Social Universitario, esta desarrolla politicas, programas, servicios y actividades que orientan el
desarrollo fisico, psico afectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes, graduados,

familias y personal administrativo” (p.40).

El bien estar de los estamentos estudiantiles, no solo es la parte fisica también en la parte
psicoldgica y la universidad de La Guajira debe brindarle no solo la formacion académica
también coadyuvar en la parte integral con servicios que fortalezcan el crecimiento profesional y
personal del individuo para que pueda resolver los diferentes desafios que se le presenten a lo

largo de su vida. Por esto fue importante:

Como su nombre lo indica este programa busca el bienestar social de todos aquellos
que constituyen la comunidad universitaria, brindarles diversas opciones que apunten al
acompafiamiento de acciones que den como resultado un mejoramiento en la calidad de
vida de los implicados en este propdsito. (Plan de Desarrollo La Universidad de La
Guajira, 2014-2017, p.55).
Al respecto de la atencion integral, esta no permite la exclusion de cualquier tipo de poblacion
que presente enfermedades de transmision sexual y coloque en riesgo a otros estamentos, por
esto se hizo referencia la categoria de Bienestar Social Universitario porque esta es la encargada

del bien estar de la poblacion universitaria.

Por otro lado, se sustentd el concepto de Bienestar Social Universitario en otra universidad como

la del Magdalena.

El Bienestar Universitario en la Universidad del Magdalena se desarrolla a través de un
sistema integrado de servicios y programas en las areas de salud, educacion, deporte y
cultura, apropiados para promover el desarrollo individual y colectivo de los miembros de
la comunidad universitaria, orientados al desarrollo humano, a la formacion integral, a la
calidad de vida, a la construccion de comunidad universitaria y al complemento de la

24



Maestria en Gestion y Gerencia Educativa
Universidad de La Guajira

formacion académica e integral y su proyeccion en el ambito regional, nacional e
internacional. (p.5)

Estas dos instituciones educativas a nivel superior coinciden con el objetivo de fomentar la parte
integral de los estudiantes, de la misma forma se identificaron los servicios que cada una
brinda a dicha poblacién, los servicios de salud que implementa cada universidad tienes mucha
similitud, en especial los programas de salud sexual y reproductiva por esto emerge la necesidad
de la articulacion de entidades gubernamentales y convenios de cooperacién que permita
ampliar los servicios dirigidos por el proceso de gestion de Bienestar Social Universitario. Por
esto nombramos a Acevedo (2015) que expreso: “La formacion integral de los sujetos en el
contexto prospectivo implica asumir concepciones desde la educacion superior inclusiva, implica
superar la desconexion de los curriculos y las propuestas de los programas académicos con los
contextos sociales culturales” (p.43). La necesidad que se da en el tema de sexualidad, por parte
de la poblacion estudiantil cada vez es mas grande por esto el reto por parte de las dependencias
que se ocupan del bienestar de dicha poblacion esta debe ser de alta proyeccion para lograr una

de las metas que es la inclusion en todas las dimensiones de los estamentos.

5.1.2. Estrategias pedagodgicas.

En la formulaciéon de la ruta de intervencién se tuvo claro que, para llegar al logro de los
objetivos establecidos, la aplicacion de estrategias fue importante al momento de evidenciar los
resultados que modificaron la forma de pensar y actuar ante una situacion que generaba factores

de riesgos a los jovenes universitarios.

Las guias que facilito la continuidad en los procesos de atencion en salud no fueron improvisadas
ya que esto se planificé paso a paso sobre lo que se iba a desarrollar por esto se retomo el
concepto de estrategia pedagdgica como una guia ya que fue necesaria para el buen desarrollo,
pero sobre todo el cambio de pensamiento y conducta al momento de tomar una decision que

pudo poner en riesgo la vida del estudiante universitario de nuestra institucion.

Por esto Picardo, Balmore & Escobar (2004) expresan que “Una estrategia pedagogica es un
sistema de acciones que se realizan con un ordenamiento ldgico y coherente en funcion del

cumplimiento de objetivos educacionales” (p. 161). Por lo anterior se pudo establecer una
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conexion entre conceptos, pero para el saber y saber hacer era pertinente tener en cuenta otras
definiciones como Las estrategias pedagdgicas, segun Bravo (2008) “constituyen los escenarios
curriculares de organizacion de las actividades formativasy de la interaccion del proceso
enseflanza y aprendizaje donde se alcanzan conocimientos, valores, précticas,
procedimientos y problemas propios del campo de formacion” (p.34). Este concepto contribuyo
de forma significativa el quehacer de la implementacion de las diferentes estrategias desde el
inicio hasta el proceso que se pudo realizar ya que el aspecto de valores fue necesario y jugo un
papel relevante en la teoria y la practica en donde cada una enfoca su bienestar de acuerdo a su

forma de vida.

Del mismo modo se complementd con los autores Barriga & Hernandez (1998) exponen: “Las
estrategias pedagdgicas son todas las ayudas planteadas por el docente que se proporcionan al
estudiante para facilitar un procesamiento profundo de la informacion. Asi misma son todas
aquellos procedimientos y recursos utilizados por quien ensefia para promover aprendizaje
significado” (p.28). Con la implementacion de la estrategia se identifico que la salud de los
estudiantes se vio impactada negativamente no solo por el comportamiento, muchas veces por
la formacion incorrecta por parte de las experiencias tenidas en su entorno pero también los
conocimientos que traen desde el ndcleo familiar que en ocasiones encuentra barreras de
informacion por esto en este concepto se consider6 un complemento y apalancamiento para
seguir trabajando para que puedan alcanzar el maximo potencial de desarrollo en salud, bienestar

los jovenes de la institucidn de La Universidad de La Guajira.

5.1.3. Promocioén de la salud

La promocion en la salud se facilitd como un camino hacia la solucion de las necesidades de la
poblacion estudiantil de La universidad de La Guajira, con respecto al tema de sexualidad se
implement6 una ruta de atencion que permiti6 mirar en diferentes dimensiones el
comportamiento de los jovenes, pero sobre todo la salida al fortalecimiento de la conducta y la
interaccion con los demas por esto citamos a:

Rodriguez, Sanabria, Contreras & Perdomo (2003) La promocion de la salud constituye
un proceso que abarca las acciones dirigidas principalmente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos y grupos, asi como las encaminadas a modificar las
condiciones sociales y ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. (p. 163). El anterior fue unes un concepto que permite mirar de forma abierta
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el quehacer del proceso de bienestar social universitario para el apoyo a la formacién
integral de los estamentos.

Por otra parte, se citd a Alvarez (2013) expresa: “la promocion de salud puede interpretarse
COmo un nuevo camino, una estrategia, una filosofia o simplemente una forma diferente de
pensar y actuar para alcanzar la salud de los pueblos. (p.80). Este es un discurso que permite
mirar hacia la realidad de la situacion de la poblacion estudiantil con respecto al tema de

promocion en salud para llegar a un pensar y actuar diferente.

En otras palabras, la promocion de la salud no es solo una guia para el desarrollo de
intervenciones en las instituciones educativas dirigidas a los estamentos para mejorar las
debilidades en cuanto al tema de los factores de riesgo y conductas de riesgo al momento de la

actividad sexual por esto se enuncia lo siguiente:

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales
y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. (Alvarez,
2013, p.81).

Asi  mismo expresa Rodriguez, Valencias & Diaz (2013): “Que la promocion en salud son
acciones individuales relacionadas con estilos de vida y a confundirla con la prevencion de la
enfermedad, perspectiva fundamental, pero distinta en su l6gica y en sus acciones. (p.36). Este es
un concepto que también emerge de las diferentes acciones propuestas para disminuir los

factores de riesgo en la comunidad universitario.

5.1.4. Salud

La vida en la universidad implica emociéon como asi también nuevos retos, riesgos Yy
responsabilidades. Conocer gente nueva y nuevas expectativas y en donde se debe tomar las
propias decisiones. Puede, a veces, ser estresante. Tendras que lidiar con cosas relacionadas al
aspecto fisico, drogas y actividad sexual que es el tema que en este informe nos conllevo a
trabajar para la poblacion universitaria por esto citamos a Alvarez (2013) expresa: “La salud es
un derecho humano béasico e indispensable para el desarrollo social y economico” (p.81). Por

esto el proceso de bienestar social universitario implemento espacios de sensibilizacién donde la
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interaccion del uno con el otro permite la construccion de un pensamiento de reflexion hacia las

conductas de riesgo que afectaron su salud.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que el concepto de salud es mas que una
construccién mental que explica las necesidades de la poblacion estudiantil esta teoria es
superficial con respecto a lo que se proyecta a largo plazo en la intervencidn por parte del &rea de
salud por esto citamos a Gavidea & Talaveda (2012) Expresa: “la salud es una construccion
mental que realizamos para acercarnos al mundo que nos rodea y es valida mientras nos sirve

para encontrar una explicacion a lo que percibimos”. (p.162)

De esta manera colocamos a colacion la teoria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1948), que estuvo mé&s aterrizada al contexto universitario con respecto a las necesidades e
intenciones plasmadas en la ruta de atencion sin obviar en el preAmbulo de su Constitucion y que
dice: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades™ (p.1). Esta teoria fue que ayudo como aspecto favorable

para la calidad de vida y el buen desarrollo de la interaccion con los demas estudiantes.

5.2. Promocion en Salud Sexual y Reproductiva

Las instituciones educativas a nivel superior, en su Proyecto Educativo Institucional no solo se
debe enmarcar como carta de navegacion, la formacion académica también debe adecuar
estrategias como las plasmadas y ya puestas en practica en dicho trabajado que permitieron dar
respuesta a las necesidades de adolescentes y jovenes en todos los contextos para esto fue
necesario definir las categorias segun Rodriguez, Sanabria, Contreras & Perdomo (2003)
definen categorias como Promocion en salud sexual y reproductiva: constituye un proceso que
abarca las acciones dirigidas principalmente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos y grupos, asi como las encaminadas a modificar las condiciones sociales y
ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. Este es uno de los
fundamentos que permitieron utilizar para articular conjuntos de acciones presentes en las
estrategias para disminuir los riesgos en la poblacion de jévenes universitarios, ya que este
permitio tener en cuenta las habilidades para desarrollar cada proceso de formacion sin obviar el

detalle del argumento de Montero (2011) que expone “El concepto de salud sexual se relaciona
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con la integracién de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del
ser sexual, de manera de enriquecer positivamente y fortalecer la personalidad, la comunicacion
y el amor”(p.1249). Ya que la parte cultural, social y emocional conllevo a tener errores en las
practicas sexuales y la responsabilidad de la misma en donde la inclusion de los jovenes como
sujeto y objeto de atencidn, pero sobre todo como personas cambiantes y expuestas al riesgo por
falta de comunicacion. Este mismo autor Montero (2011) expresa que “salud reproductiva se
relaciona con la condicion en la que se logra el proceso reproductivo en un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente en ausencia de enfermedad y dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos” (p.1249). Aca
vemos como el autor complementd el aspecto de bien estar que es otra de las dimensiones que
se tuvo en cuenta para el desarrollo de cada intervencion y las que se proyectan para seguir
trabajando en la propuesta para seguir fortaleciendo conocimientos y habilidades especificas,
para hablar de estos autores también hay que aclarar que la contextualizacion fue importante al

momento de tener en cuenta las anteriores categorias.

Por otro lado, Sanabria (2003) define las categorias como Promocion de la salud: como "un
proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos administrativos,
organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor control sobre su salud
y mejorarla."(p.4). conviene subrayar que esta fue una de las categorias que enmarcaron no sélo
la parte de la sexualidad, también la parte de atencidn integral de la salud, esto como aspecto
fundamental que permitio tener en cuenta la relevancia que emerge de la misma necesidad que
existe en politicas institucionales que hacen falta en la normatividad que regula el quehacer del
proceso de gestion de Bienestar Social Universitario de La Universidad de La Guajira, ya que
esta permitiria mejorar los procedimientos de atencion en el area de salud, dichas politicas
facilitaran tener una mejora continua en los procedimientos en salud brindados a la poblacion
universitaria, como lo expresa el autor ya que esto permitié no solo iniciar un proceso de
atencion integral y la adicion de politicas en la modificacion del acuerdo 021 de dicho proceso
de apoyo.
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5.2.1. Factores de riesgo

Se tomd como referencia esta otra categoria porque nos permiti6 sumergirnos en los
conocimientos previos de los jovenes de la institucion y de esta misma forma se identificO  los
factores de riesgo que a los que estan expuestos como se plasmo en la primera etapa que es el
diagnostico. Por lo anterior fue necesario definir el Factor de riesgo como cualquier caracteristica
0 circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesto a desarrollar o padecer un proceso morbido. Sus caracteristicas se
asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias,
comunidades y ambiente. (Echemendia, 2011, p.480). el anterior concepto limito las bases

tedricas para el desarrollo de la intervencion.

En relacion con esta categoria Rodriguez (1990) define: “el factor de riesgo como un
determinante que puede ser modificado por medio de la intervencién y que por lo tanto permite
reducir la probabilidad de que aparezca una enfermedad u otros resultados especificos. Para
evitar confusion, se le puede referir como factor modificable del riesgo”. (p.101). Es interesante
dicha teoria porque permitié generar en los actores la sensibilizacion que era necesaria para que
cada quien, desde su contexto e institucion de salud, complementara esta informacion. Este
mismo autor Rodriguez (citado por Echemendia, 2011) define el factor de riesgo (como un
determinante que puede ser modificado por medio de la intervencion y que por lo tanto permite
reducir la probabilidad de que aparezca una enfermedad u otros resultados especificos. Para
evitar confusion, se le puede referir como factor modificable del riesgo). Dicho concepto muy a
pesar que fue presentado afios después es mas superficial para lo que se desarrolld y se deja
proyectado en la ruta de intervencion extendiendo cambios cognoscitivos en los estudiantes, este
excluye la parte social, la interaccion con el contexto, la cultura la forma de la evolucién del

pensamiento por sus roles en la diaria convivencia en los diferentes espacios.
5.2.2. Conducta de riesgo
Las conductas de riesgo en la poblacion universitaria se identificaron por medio de la atencién en

salud, esta ha afectado a los estudiantes no solo en la parte fisica y psicologica al momento que

le generaron un diagnostico por parte de los médicos del area, por esto Goncalves, Castella &
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Carlotto (2007) expresa: “Consideraban como de riesgo a las personas 0 grupos que eran mas
susceptibles de enfrentar problemas fisicos o sociales debido a un tipo de conducta que no era

aceptada social o legalmente”. (p.161).

La prevencion en el comportamiento sexual con respecto a los adolescentes se inclind hacia la
disminucion de los dafios de los mismos, por esto la siguiente afirmacion sirvio para enfocar de
una manera u otra el apoyo tedrico, de esta forma Espada, Quiles & Carrillo, (2003) expresa:
“En el campo del riesgo sexual, una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a
una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a
través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades sexualmente transmisibles como el
SIDA” (p.161). Diferentes autores se han interesado por comprender las conductas sexuales de
riesgo, debido a que a pesar de existir un adecuado conocimiento de las consecuencias negativas
que ello puede acarrear a mediano y largo plazo, su nivel de prevalencia continta siendo alto. En
el caso de los adolescentes, dicha situacion se agudiza debido a las condiciones fisicas,

emocionales y psicologicas de desarrollo y elaboracion, que los hacen méas vulnerables.
5.2.3. Promiscuidad

La historia sexual de los estudiantes en las universidades muchas veces no se conoce, este
acarrea en muchas ocasiones factores de riesgos que son innumerables por esto el poder
desarrollar a largo plazo estrategias que generen autocuidados constantes, esto con el fin no solo
de evitar complicaciones fisicas, también psicoldgicas. En la proyeccion de la ruta de atencion
para la disminucién de los factores de riesgo se deja temas que van a permitir sensibilizar a el
estamento estudiantil sobre la importancia de generar valores que disminuyan las parejas en su

vida sentimental.

Por esto todos estos aspectos, la promiscuidad asociada a la iniciacion sexual fue
estudiada como un indicador de riesgo, quienes hicieron un estudio que identifico
predictores del comportamiento sexual con maltiples parejas en el que encontraron que en
el grupo de hombres los predictores de dicho comportamiento eran: la edad bioldgica, la
edad de inicio de las relaciones sexuales y encontrarse en un lugar para adultos. (Pifia &
Rivera, 2009, p.29)

Por otro lado, tenemos a Toledo, Navas, Navas & Pérez (2002) expresa que “La promiscuidad,

definida como relaciones sexuales con 2 0 mas personas en el afio, es el factor de riesgo de mas
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relevancia como sexo irresponsable”. (p.153). Lo anterior se refleja en mucho de los estudiantes
de la institucién y se evidencio en la caracterizacion que se realizé a las jovenes embarazadas del
programa “en mi proyecto de vida yo soy lo mas importante” ya que la mayoria de ellas ya
habian tenido varias parejas antes de quedar en estado de embarazo. Por lo anterior citamos a
Herrera (2009) La promiscuidad. Es un factor de riesgo social que no sélo puede ser motivo de
embarazos precoces y enfermedades de transmision sexual, sino que también propicia una
autovaloracion y autoestima negativas que puede deformar la personalidad del adolescente.
(p.41). Este es claro con el tema de la importancia del apego, pero sobre todo de hacer que las
jovenes se sientan seguras en todas las etapas de su vida, la autoestima en muchas de las

estudiantes es una de las dimensiones que se dejarian plasmadas para trabajar.

5.2.4. Relaciones sexuales sin uso de condén

Las evidencias de las diversas investigaciones con la categoria del uso del preservativo, muestran
como este método de barrera es un medio eficaz para evitar los embarazos no planeados y la
propagacion de las ITS, incluido el VIH, por esto en la universidad de La Guajira se ha venido
aumentando la entrega de este método de planificacion, pero sobretodo la sensibilizacion del uso
correcto de dicho método de planificacion por esto citamos a Martinez, Parada & Castro (2014)

afirma:

El porcentaje de personas que usaron preservativo en todas las relaciones sexuales que
incluian penetracion en los ultimos doce meses es baja. Estos resultados evidencian la
necesidad de fortalecer acciones en salud que permitan la implementacion de medidas
educativas que permitan orientar y concientizar el uso del preservativo en adolescentes y
adultos jovenes. (p.205). Es necesarios la continuidad de las estrategias para poder llegar a
toda la poblacién universitaria, por esto dentro de la ruta de atencion se mantiene dicha
accion.

El siguiente estudio permitié identificar otra accion a tener en cuenta para que la institucion
teniendo como base en la ruta de intervencion se proyecte el tema de comunicacion asertiva
asociada a la inteligencia emocional y a la capacidad para comunicarse de manera armoniosa y
eficaz con el tema de la sexualidad en los jovenes por esto Uribe, Andrade, Zacarias &

Betancourt (2013) enuncia que:

En este estudio, la comunicacion asertiva determina de forma importante una conducta
sexual segura en adolescentes, usando el condén en cualquier tipo de relacion sexual y
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como método de barrera. Podemos concluir que las estrategias dirigidas a promover el uso
del conddn, tanto en hombres como en mujeres, deben estar centradas en el desarrollo del
asertividad en las relaciones sexuales. (p.88)

Asimismo, vemos como la poblacién del departamento de La Guajira tiene una apreciacion sobre
el uso del condon de esta forma una relacion significativa entre las variables percepcion negativa
del condon y creencias errdneas respecto a su uso por esto citamos a Camacho & Pavon (2014)
donde expresa:

Existen percepciones que afectan el uso del condén, sobre todo en los departamentos
de La Guajira, Cordoba y Magdalena, donde los hombres consideran que el condén rompe
con el romanticismo, cortan la relacion al decir “hay que ponerlo” y hay que pensar en
tenerlos siempre, y donde las mujeres les preocupa que los encuentren en su casa y les da
vergiienza comprarlos (p.64). Los estudiantes de la institucién solicitan de manera
significativa este método de barrera, pero no lo suficiente para tener un 100% de
prevencion no solo en las enfermedades de transmision sexual también en los embarazos
en jovenes universitarios.

5.2.5. Relaciones sexuales bajo el efecto de bebidas alcohdlicas y drogas.

En nuestra cultura uno de los factores de riesgo que son méas predominante es el consumo de
alcohol donde las jovenes no tienen control de su conducta al momento de tener relaciones
sexuales y si estas son combinadas con las drogas es mucho mas peligroso para la toma de
decisiones, Carballo (2017) expresa: “El consumo de alcohol, drogas podria contribuir a
incrementar las practicas sexuales de riesgo. ElI consumo de drogas puede provocar una
disminucion en la percepcion del riesgo, una sobrevaloracion de las propias capacidades y un

sentimiento de invulnerabilidad” (p.9).

De esta forma citamos a Bellis & Hughes (2004) expone que: “Analizamos como aquellos que
consumen drogas y alcohol son sexualmente més activos, tienen mas posibilidades de practicar
un Sexo Poco seguro y, por ese motivo, mayor riesgo de enfermedades de transmision sexual o de
embarazos no deseados” (p.249). Lo anterior se puede explicar por el comportamiento de riesgo
que tiene la poblacion estudiantil que explican que las practicas sexuales de riesgo bajo el efecto
de sustancias psicoactivas se deben a la alteracion que produce el consumo de drogas en la toma
de decisiones, y ello incrementa la probabilidad de que mantengan relaciones sexuales sin
proteccién como se refleja en los estudiantes que acuden por esta situacion a las pastillas de

emergencias logrando tener alteraciones en el periodo menstrual.
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Por otro lado tenemos a Gil, Gue & Porcel (2013) expresa que : “Los resultados, al igual que
ocurre con los jovenes universitarios latinoamericanos, muestran una alta prevalencia en el
consumo de tabaco y alcohol y revelan el efecto multiplicador que produce consumir alcohol en
no utilizar medidas de proteccion en las relaciones sexuales”. (p.6). Este es claramente un factor
determinante en las conductas de riesgo y que se debe trabajar en las proyecciones para
modificar pensamientos y costumbres, este es otro problema de salud publica que afecta

directamente a los jovenes universitarios en especial a nuestra poblacion

5.3. Adolescentes y Jovenes.

La etapa de la adolescencia es la mas compleja del ser humano en esta inicia la experimentacién
y el reconocimiento de los cambios del cuerpo, por esto se retomo el siguiente planteamiento.

Adolescentes y jovenes: son momentos de la vida en el que las conductas de riesgo son
la mayor parte de las causas que originan lesiones, trastornos de salud, secuelas y en
oportunidades hasta la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en esta etapa donde se
van definiendo la mayor parte de las précticas que determinan las opciones y estilos de
vida en los que se sustenta el autoconstruccion de la salud. (Rodriguez, A; Sanabria, G;
Contreras, M. & Perdomo, B, 2003 p.162).

Fue importante la anterior definicion de dicha categoria, pero fue mas relevante haber
identificado la poblacion objeto como la de los adolescentes y jovenes de la universidad
teniendo en cuenta el contexto para el desarrollo de la prevencion y mitigacion de riesgo a los
que estan sujetos dicha poblacion, esta categoria nos permitié ver como las practicas sexuales
genera un riesgo cuando no se tiene claro conocimientos sobre el trastorno de salud que se

pueden generar por un acto de irresponsabilidad.

Por otro lado, se citd la categoria de la adolescencia que se definié por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como la etapa que va entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. Esta etapa y los
primeros afos de la juventud son cruciales, se producen profundos cambios fisicos, psicolégicos
y sociales que impactan el resto de la vida de los seres humanos. Con respecto a lo anterior se
destacO que muchas veces los motivos de consulta estan relacionados principalmente con
situaciones de la vida cotidiana, muchas de ellas con su salud sexual y reproductiva y los riesgos

que se identificaron por medio del diagndstico desarrollado a los estudiantes esto muchas veces
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por la interaccion con sus compafieros y dialogos que se presentan por los temas de la salud

sexual.

Todas estas definiciones nutrieron la parte de la intervencion ya que no solo se debe tener en
cuenta aspectos como la practica sexual también se tuvo en cuenta las falsas creencias, la
educacion en valores para que en ellos se generara un cambio de conducta como se visualizé
después de las intervenciones. La adolescencia y la juventud son edades aun tempranas, que
resultan favorables para modificar ensefianzas rigidas, mitos, tables, creencias y formas de
conductas que hayan influido en su formacion, y asi contribuir a que en su etapa de adultos
manifiesten autorresponsabilidad en el cuidado de su salud. (Rodriguez, A; Sanabria, G;
Contreras, M. & Perdomo, B, 2003 p.163). Las competencias de este programa de formacion
también le apunto en las proyecciones a desprender y modificar conocimientos previos que se

van adquiriendo equivocadamente en la experiencia de la cotidianidad.

5.3.1. Vulnerabilidad

Segun Araujo (2015) expresa que: “La vulnerabilidad es la disposicién interna a ser afectado por
una amenaza. (p.90). la identificacion que se realizd de los riesgo a lo que estan expuestos los
estudiantes de La Universidad de La Guajira en la parte de salud es algo constante, el anterior
es un concepto que definié la categoria de vulnerabilidad pero que no es lo que complementa el
quehacer de la intervencion a la poblacion estudiantil asi mismo sefiala Villa (2001) que la
“vulnerabilidad se entiende como el riesgo o probabilidad de que un individuo, un hogar o una
comunidad pueda ser lesionada o dafiada a raiz de cambios en las condiciones del contexto en
que se ubica o en virtud de sus propias limitaciones”. (p. 34). Por el contrario este Gltimo autor
enmarco un aspecto que muchas veces no se ha tenido en cuenta en diversas investigaciones,
aspecto que no se excluyd al momento que se implementd las estrategias e intervenciones de
dicha propuesta, en donde vivenciamos que los estudiantes estan inmersos todo el tiempo en
condiciones de riesgo muchas veces por sus costumbres y su forma de pensar ya que en diversas
ocasiones la construccién del conocimiento en el estudiante se vio afectada por la misma

realidad social en el que hoy viven.
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A si mismo se identificaron en la poblacion universitaria conductas de riesgo existentes al
momento de las précticas sexuales, el estado de vulnerabilidad muchas veces genera en los
adolescentes una inestabilidad en la calidad de vida deteriorando de manera directa en la salud,
por esto citamos la siguiente definicion que aportd un insumo conceptual al momento de la

intervencion en el contexto universitario:

La vulnerabilidad es un proceso dindmico establecido por la interaccion de los
elementos que la componen, tales como edad, raza, etnia, pobreza, escolaridad, soporte
social y presencia de agravantes a la salud., se admite que cada persona posee un umbral
de vulnerabilidad que, cuando es ultrapasado, se enferma. (lcumi, Bertolozzi, Ferreira,
Takahashi & Fracolli, 2008, p.925).

Se puede considerar este Gltimo concepto de vulnerabilidad como el mas adecuado para la
intervencion que se desarrollé en el contexto de la universidad, donde los elementos que la
componen fueron también identificados como parte del proceso, por esto se consideré que el
grado de vulnerabilidad de la poblacion estudiantil se afectd de una u otra forma por la alteracion
y la modificacion del ambiente social en el cual ellos interactan con sus compafieros y padres de

familia.

5.3.2. Infecciones de transmision sexual

En la universidad de La Guajira se han identificado diversas infecciones de trasmision sexual
como son la gonorrea, VPH entre otras, por esto se desarrolld6 con mayor intensidad la
sensibilizacion, pero esto resulto por el aumento progresivo de las infecciones de transmision
sexual en la poblacion estudiantil por esto citamos a Castro (2010) opina: “Las ITS son un
conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se presentan en todos los grupos de
edad y cuyo elemento fundamental en comun es el compartir la via sexual como mecanismo de
transmision”. (p.706) por esto también citamos a Diez y Diaz (2011) expresa: “Las infecciones
de transmision sexual (ITS) comprenden un grupo de patologias, de etiologia infecciosa diversa,
en las que la transmision sexual es relevante desde el punto de vista de salud publica”. (p.58).
teniendo como base lo planteado por los autores anteriores se vio que es mas efectivo mostrar las
infecciones desde el punto de vista asintomaticas que aquellas que se pueden identificar por

medio de sintomas como en las que se refleja las verrugas genitales, por ejemplo.
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En la poblacién universitaria emergio maltiples falencias con respeto al conocimientos sobre las
infecciones y los factor de riesgo que son causante de los contagios en esta poblacién, en
ocasiones dicha poblacion se identifico que solo el contacto sexual es la causa para contraer
dichas patologias por esto Anzalone & Mattera (2011) expresa que “El término infecciones de
transmision sexual (ITS) incluye aquel conjunto de infecciones que se pueden expresar
clinicamente con distinta sintomatologia, que tienen diferentes agentes etiolégicos y que las
retne el hecho epidemioldgico de adquirirse por via sexual, sin ser esta la Unica via de
transmision”. (p.227). Este autor resalta que no solo por contacto sexual sin cuidado es una de las
formas de contagios existen otras como son utilizar las mismas jeringas, no tener en cuenta la

bioseguridad como los guantes latex etc.
5.3.3. Embarazos en adolescentes.

La problematica de embarazos en adolescentes que se identificaron en la universidad de La
Guajira, concluyo que esto no es solo como resultado de conductas de riesgo, sino que
también por los multiples factores psicosociales, que ademas de necesitar atencién primaria en
salud también se requirié un analisis mas profundo que conllevo a estrategia de intervencion
como desarrollar espacios de sensibilizacion ya que esta resulto de multiples factores que de una
u otra forma afectaron a la poblacion universitaria por esto, Blazquez (2012) afirma “Se puede
decir que el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica de origen
multifactorial, que como tal amerita una atencion especializada de estrategias preventivas, que lo
aborden de manera interdisciplinaria e intersectorial”(p.6). El anterior concepto ayudo6 a pensar
que no es suficientes los programas que maneja el proceso de gestion de bienestar social
universitario, se debe visionar espacios no solo con la concepcion de infraestructura también con

una mente mas abierta que sea de acuerdo al mismo pensar de la poblacién universitaria.

En el contexto educativo de La universidad de la Guajira se identificO un alto indice de
embarazos en adolescentes, esto no solo en funcion de las conductas de riesgo también por la
determinacion que tiene la cultura en el aspecto predominate al momento de tomar las decisiones
los jovenes universitarios por esto fue interesante la teoria arrojada en un estudio realizado por
Vélez (2012) que afirma:
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Las consecuencias de tener un hijo en la adolescencia dependeran del contexto
particular en que se desarrolle esta situacion y por ello, mas que un problema en si mismo,
el embarazo en la adolescencia debe entenderse en funcién de los multiples procesos a los
que esté asociado y a las significaciones que éste adquiere en cada cultura y grupo social.
Mas aun, si la adolescencia es considerada una construccién cultural, el embarazo en la
adolescencia se convierte en un aspecto de esta construccion. Es por ello que el
significado que se le da al embarazo en la adolescencia varia entre diferentes culturas.
(p.395). lo anterior nos hizo pensar que mientras en espacio educativos el embarazo en
jovenes representa un problema en otros contextos depende del pensamiento que maneja
cada cultura y la interaccion de la misma.

Este altimo concepto que se identifico de Issler (2001) que define: "el que ocurre dentro de los
dos afios de edad ginecoldgica, entendiendose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca,
y/o cuando la adolescente es ain dependiente de su nucleo familiar de origen™(p.13). Este solo
muestro una parte de la realidad que oculta este momento tan importante en el proyecto de vida
de cada joven universitario, hay aspectos y dimensiones que no son ajenos a las emociones
grados de vulnerabilidad que maneja cada individuo por esto la caracterizacién fue un paso

importante para generar acciones coherentes con las necesidades de los jovenes.

5.3.4. Género

El pensamiento de los estudiantes de la universidad de La Guajira con respecto al género con
estas nuevas teorias de la propuesta que consolido la idea de que los hombres y mujeres son
iguales y que tienen los mismos derechos al momento de tomar una decision con respecto al
tema de sexualidad y lo que cada uno desea realizar con respecto a su proyecto de vida, esto
implico que cada uno de los estudiantes se le trabajo la parte de la equidad para generar

responsabilidad en dicha poblacion.

A continuacion, vemos como la parte cultural marco el comportamiento con respecto al género
en la poblacion estudiantil esta es una de las categorias que se proyectan trabajar ya que se
identificd debilidades en la poblacion estudiantil por esto citamos a Butler (citado por
Hernandez, Rodriguez y Garcia 2010) el género es la matriz cultural que permite que exista, que

habite la idea de un sexo natural o una naturaleza sexuada. (p.83)

Los hombres o las mujeres de la poblacion universitaria deberian generalmente adoptar las

decisiones sobre cuando y de qué manera pueden utilizar el uso de la planificacion familiar, la
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toma de las decisiones deben ser concertadas para que se pueda disminuir las conductas de
riesgo por esto citamos a Hincapié (2013) que expreso : “Asi, el género se entiende dentro de un
espacio de relaciones de dominacion, en las que los hombres, sin ruptura histérica, mutaciones o

cambios culturales, ejerce un dominio absoluto sobre las mujeres y sus criaturas”. (p.18)

Por ultimo tenemos a Ramirez (2008) el genero pretendia consolidar la idea de que los hombres
y mujeres son iguales y que son los procesos y construcciones culturales los que los hacen
diferentes. Por lo tanto, el género era una categoria que ayuda a decodificar las caracteristicas
que se les atribuyen a las personas por cuestion de sexo. (p.308). Este concepto permitié mirar la
dimensidn del género como algo més abierto y mas equitativo ante la toma de decisiones para la
proyeccion de las intervenciones que se seguiran implementando para la disminucion de las

conductas de riego.
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5.4. Operacionalizacion de categorias

Tabla 6. Operacionalizacion de categorias

Universidad de La Guaj..

TITULO DE LA INVESTIGACION

GESTION DE LA FORMACION EN SALUD SEXUAL SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD DE LA

GUAJIRA

OBJETIVO GENERAL

Identificar las necesidades de formacion en salud
sexual y los factores de riesgo de los jovenes de la
Universidad de La Guajira.

Gestionar un programa de formacion en salud sexual sobre los factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira.

Gestion

Bienestar social universitario

Estrategia pedagégica

Promocién en salud

Rodriguez, Sanabria, Contreras & Perdomo (2003), Alvarez
(2013), Rodriguez, Valencia y Diaz (2013), Rodriguez, Valencia
& Diaz

Salud

Alvarez (2013), Gavidia & Talavedaza (2012), OMS (1984)

Construir un programa de formacion en salud sexual
para disminuir los factores de riesgo de los jovenes de
La Universidad de La Guajira y fortalecer el
programa de formacion.

Promocion en Salud
Sexual y Reproductiva

Factores de riesgo

Conductas de riesgo

Goncalves, Castelld & Carlotto (2007), Espada, Quiles &
Carrillo, (2003)

Promiscuidad

Pifia & Rivera ( 2009), Toledo, Navas, Navas & Pérez (2002),
Herrera (2009)

Relaciones sexuales sin uso de
condoén

Martinez, Parada & Castro (2014), Uribe, Andrade, Zacarias &
Betancourt (2013) & Camacho & Pavon (2014)

Relaciones sexuales bajo el
efecto de bebidas alcoholicas y
drogas.

Infecciones de transmisién
sexual

Carballo (2017), Bellis & Hughes (2004), Gil, Gue & Porcel
(2013)
Castro (2010), Diez y Diaz (2011), Anzalone & Mattera (2011)

Embarazos en adolescentes

Blazquez (2012), VVélez (2012) & Issler (2001)

Genero

Butler (citado por Hernandez, Rodriguez y Garcia 2010),
Hincapie (2013), Ramirez (2008)

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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5.4.1. Mapa de operacionalizacion de caracteristicas

Tabla 7. Mapa de Operacionalizacion de caracteristicas

Identificar las necesidades

Diagnostico sobre el conocimiento, las
estrategias y la conveniencia sobre el

de formacion en salud S Entrevista . . . Lo
. . Aplicacion de la encuesta y Diario de campo proyecto de intervencién  gestion integral
sexual y los factores de | Diagnostico grupo focal -
riesao de los iovenes de la desarrollo del grupo focal Grabadora de la formacion en salud sexual para
Uni?/ersidad de{ La Guaiira disminuir factores de riesgo de los jovenes
Jira. de la universidad de La Guajira.
Poblacion universitaria sensibilizada sobre el
tema de SSR y el proyecto de intervencion
Construir un programa de Gestion Integral del Programa de Formacion
formacion en salud sexual en Salud Sexual y Reproductiva.
para disminuir IQS, factores Desarrollo de acciones que se T . e
de riesgo de los jovenes de Plan de Programa institucionalizado en mi “proyecto

La Universidad de La
Guajira 'y fortalecer el
programa de formacion.

Intervencion

disefiaron en el plan de intervencion
para los diferentes estamentos

intervencion

Ruta de intervencion

de vida yo soy lo mas importante”

Disminucién de embarazos prematuros y
aumentar el uso correcto de métodos de
planificacion.

Evaluar la implementacién
del programa de formacion
en salud sexual para
disminuir los factores de
riesgo de los jovenes de La
Universidad de La Guajira.

Evaluacion

Caracterizacion y clasificacion de los
datos obtenidos

Encuesta

Cuestionario

Modificacion de las estrategias de
intervencion para los estudiantes con
respecto a los servicios del area de salud
dirigidos a la poblacién estudiantil.

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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6. TRAYECTOS METODOLOGICOS DEL PROCESO DE GESTION.

Figura 1. Trayecto metodoldgico
SINTESIS DEL PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

k

PRIMER MOMENTO
Diagnostico
Revision bibliografica
Encuesta
Grupo focal

SEGUNDO MOMENTO TERCER MOMENTO

Intervencion
Aplicacion de la encuesta

Desarrollo del grupo focal L,
. Aplicacion de una encuesta
Acciones ... .
dirigida a los diferentes actores

ENFOQUE CUALITATIVO

Evaluacion

INVESTIGACION ACCION

Fuente. Cérdoba (2018)

6.1. Enfoque cualitativo

La metodologia que se utilizé para el desarrollo de la investigacion fue la cualitativa ya que esta
permitio comprender la realidad de los jovenes de la universidad de La Guajira con relacion a su
salud sexual, de esta forma afianza la gestion de la propuesta de formacién en su contexto,
teniendo en cuenta el punto de vista de cada uno comprendiendo de qué manera actlia cada uno

segun sus creencias y sus conocimientos en su ambito natural.
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La naturaleza de los jovenes de la Universidad de La Guajira va ligado a sus costumbres, valores
morales y contexto natural la comprension de esto no solo se di6 por entender esto también por
la interaccién con los actores y la interaccion entre si. Los autores Blasco & Pérez (2007)
sefialan: “que la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y cémo

sucede, sacando e interpretando fenémenos de acuerdo con las personas implicadas” (p.25).

Teniendo en cuenta lo anterior también se cita a Sampieri (2003) expresa: “que la investigacion
cualitativa se enfoca en comprender los fendmenos explorandolos desde las perspectivas de los
participantes en un ambiente natural y en su relacion con su contexto” (p.358). Cuando se
identifican los problemas existentes en cualquier contexto hay que sumergirse en ellos para
poder entender la raiz o en otras palabras las causas que inciden en este caso en las ETS en la

poblacién estudiantil.

Por otro lado, tenemos a Sandin (2003) Expresa: “que la investigacion cualitativa es una
actividad sistematica orientada a la comprension en profundidad de fendmenos educativos y
sociales, a la transformacion de précticas y escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y
también hacia el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimiento” (p.123).
Este concepto de investigacion cualitativa fue el mas aterrizado a lo que necesitdbamos para el
buen desarrollo de las estrategias de gestion en el marco del desarrollo ya que el fin de toda
intervencion debe ser la transformacion no solo del investigador también de los actores como
fueron los jovenes universitarios ya que no puede haber una practica adecuada sino hay un

aprendizaje significativo.

Pérez (2002): expone: “que es una forma multidisciplinar de acercarse al conocimiento de la
realidad social” (p.374). De esta forma la metodologia cualitativa facilito el proceso de la
propuesta de intervencion que permitid llegar al conocimiento que emerge de la realidad social
en el que viven los jovenes de la Universidad de La Guajira cuando toman decisiones con

respecto a su vida sexual y sus conocimientos con relacion al tema.
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6.2. Método: investigacion accion

La investigacion accion es una metodologia que se utilizé en la propuesta de gestion en la
universidad de La Guajira en los jovenes que apunta a la produccion de un conocimiento préactico
y participativo, mediante un proceso de debate, reflexién y construccion colectiva de saberes
entre los diferentes actores de un territorio con el fin de lograr la transformacion social. La
intervencion de la misma permitié ver la realidad de los mismos adolescentes en su diario vivir,
el quehacer del mismo y la vulnerabilidad en el que estdn inmersos los adolescentes en el tema

de salud sexual y reproductiva y los riesgos al que estan expuestos.

Sampieri (2014) expone: “que la investigacion-accion su precepto bésico es que debe conducir a
cambiar y por lo tanto este cambio debe incorporarse en el propio proceso de investigacién. Se
indaga al mismo tiempo que se interviene” (p.496). Esto implico que la cooperacién entre los
investigadores y los estudiantes de la Universidad de La Guajira pudieran generar un grado de
confianza para poder llegar a él gran significado de las voces de los actores y al mismo tiempo de

los investigadores.

De esta manera Sandin (2003) sefala: “que la investigacion-accion pretende, esencialmente
propiciar el cambio social, transformar la realidad y que las personas tomen conciencia de su
papel en ese proceso de transformacion” (p.496). De esta forma los actores principales dentro de
La universidad de La Guajira deben transformar su realidad y deben tener en cuenta los cuidados
con relacion con su participacion en la detencion de las necesidades en la formacion integral de
los factores de riesgo en sus practicas sexuales ya que ellos conocen mejor los problemas que
desean resolver en cada aspecto de su vida.

Carr & Kemmis (citado por Labra et al, 2005) piensa que la investigacion-accién se presenta
como una estrategia interesante para estudiar la realidad educativa, mejorar la comprension vy,
por ende, mejorar la practica” (p.140). Por esto el entender a los actores en su contexto como es
la universidad de La Guajira nos ayudara a extraer un conocimiento oculto de las vivencias pero

sobre todo analizar el impacto que tienen las estrategias que se han implementado dentro de la
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universidad para disminuir los factores de riesgo a los que estdn expuestos el estamento

universitario.

De esta forma se puede resaltar que Stringer (citado por Sampieri, 2014) este piensa que hay tres
fases esenciales de disefio de investigacion- accion que son: observar (construir un bosquejo del
problema y recolectar datos), pensar (analizar e interpretar) y actuar (resolver problemaéticas e
implementar mejoras) la cual se dardn de manera continuas y ciclicas. (p.497). De esta forma la
propuesta de intervencion de una forma u otra se articularan estas tres fases para poder llegar a
un cambio positivo y un impacto esperado no solo en el contexto también en la forma de actuar

de los estudiantes de la institucion.

6.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

Los instrumentos de recoleccion que se utilizaron en la propuesta de intervencion de la Gestion
Integral de la Formacion en Salud Sexual para Disminuir Factores de Riesgo en los Jovenes de la
universidad De La Guajira fueron la encuesta y grupo focal esta nos permitio realizar un
diagnostico sobre la situacion problema en el contexto educativo universitario. Esta encuesta fue
disefiada con algunos jovenes de la institucion y ayuda de los profesionales en salud como el
médico general Manuel Bustos y la doctora Sandra Acevedo, las preguntas del grupo focal
dirigido también a los jovenes de la institucion también fueron apoyadas para su disefio por los

profesionales anteriormente nombrados.

6.3.1. La encuesta

En este caso se aplicd una encuesta con 17 preguntas abiertas y cerradas que nos va a permitir
tener un diagnostico sobre el tipo de informacion que manejan los jovenes, sobre los factores de
riesgos asociados a las enfermedades de transmision sexual y la influencia de otros componentes
como las creencias culturales, condicion socio-economica, la relacion en el nucleo familiar, la
educacion en valores dentro y fuera del contexto educativo, los cuales son aspectos
fundamentales para diagnosticar el nivel de conocimiento que estos tienen sobre la tematica y asi
mismo en base a esto disefiar estrategias de intervencion que permitan mitigar en la poblacién

universitaria la prevalencia de las enfermedades de trasmision sexual.
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Para Alvarez (2001) expresa: “que esta le permite obtener la informacion de un grupo
socialmente significativo de personas relacionadas con el problema de estudio, para luego, por
medio de un analisis cuantitativo o cualitativo, generar las conclusiones que correspondan a los

datos recogidos” (p. 122)

En la encuesta, el grado de interaccion del investigador con la persona quien posee la
informacion es minimo; la informacion es obtenida por medio de preguntas formuladas en
instrumentos como el cuestionario (Hurtado 2000). Tamayo (2000 p. 124), indica que la
elaboracion del cuestionario requiere del investigador un conocimiento previo del fendmeno
objeto de investigacion, lo cual debe realizarse en la primera etapa del trabajo. En este sentido,
Eyssautier (2000 p.208), afirma que las preguntas deben ser cuidadosamente preparadas tomando

como base la relacién del problema que se investiga y a las hipotesis a comprobar.

Por lo anterior se anexa en dicha propuesta, el formato de encuesta aplicado a los 130 jovenes
universitarios que permitio general el diagnostico general sobre los conocimientos de los factores
de riesgos que estan expuesto los joévenes de La Universidad de La Guajira. Y por otra parte se
genera la evaluacion con un formato disefiado por el lider de la propuesta de intervencion en
articulacién con los diferentes actores de la institucion educativa ya mencionada, dicho formato

reposa en los anexos del informe.

6.3.2. Grupo focal

Buss, Lopez, Porto, de Oliveira & Mikla (2013) asegura: “que La técnica de grupo focal es una
herramienta utilizada en investigaciones cualitativas que requiere del investigador aporte tedrico
sobre su uso, para planificar y alcanzar los objetivos de una investigacion” (pag.78). De esta
forma este es un instrumento a utilizar para llegar al estamento estudiantil de la universidad de
La Guajira, esta estrategia va a permitir la discusion entre los estudiantes de dicha institucion,
permite analizar diferentes posturas con relacion a el proyecto de intervencién en la gestion
integral de la formacion en salud sexual para disminuir factores de riesgo de los jovenes de la
universidad de La Guajira, abre el debate entre los/as participantes elegidos de los diferentes

programas académicos de la institucion.
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Los grupos focales son ante todo una técnica de investigacion cualitativa, donde la discusion
grupal se utiliza como un medio para generar entendimiento profundo de las experiencias y
creencias de los participantes. Los grupos focales se planifican con base en tres elementos
constitutivos de toda investigacion cualitativa: a) exploracion y descubrimiento, b) contexto y

profundidad, y c) interpretacion. (Morgan 1998, p.)

El grupo focal es una entrevista grupal realizada en un ambiente semiestructurado (Morse, 1994),
donde el propdsito sefialado es obtener informacion acerca de un topico determinado. En este
sentido se puede decir que en el grupo focal se actualiza una estructura social a partir de las
interacciones entre los individuos. Como lo sefiala Soler (1997) uno de los aspectos mas
relevantes del grupo focal es la interdependencia de sus Miembros y el hecho de que cada uno de
sus integrantes actla en relacion con sus propias necesidades, manifestando su vivencia, su

experiencia y su punto de vista.

Mediante la implementacion de esta técnica se busca complementar con conceptos mas
especificos y personales, el diagnostico obtenido a partir de la caracterizacion sobre los factores
de riesgos a los cuales se enfrenta la poblacién estudiantil de la Universidad De La Guajira, la
implementacién de esta estrategia, permitié la interaccion entre investigador y la poblacion
objeto del estudio, para afianzar y discutir las diferentes percepciones y perspectivas sobre la
tematica, para la discusion y el analisis de las diferentes posturas sobre medidas y estrategias a
implementar, asi mismo establecer las bases necesarias para desarrollar en un futuro el proyecto
de intervencion en la gestion integral de la formacion en salud sexual para disminuir factores de
riesgo de los jovenes de la Universidad De La Guajira, abriendo el debate entre los/as
participantes elegidos de los diferentes programas académicos de la institucion (Buss, Lopez,
Porto, de Oliveira & Mikla (2013).

La muestra de la poblacién para los grupos focales fue seleccionada al azar de los diferentes
programas académicos de pregrado de la Universidad De La Guajira, enfocandose
principalmente en la poblacion adolescente de diferente sexo, genero, nivel socioeconémico,
creencias culturales y religiosas, con el fin de relacionar estos aspectos con el nivel de

vulnerabilidad y prevalencia de enfermedades de transmision sexual.
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De a la misma forma se anexa el formato de preguntas para la realizacion del grupo focal que se
desarroll6 al interior de la universidad, esto con el fin de poder complementar el diagndstico y

tener una idea general sobre los aspectos mas relevantes en el comportamiento sexual de los
jovenes universitarios.
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7. ESTRATEGIA DE GESTION

Tabla 8. Estrategia de gestion

ACCIONES PROPOSITO RESPONSABLES | RECURSOS PRODUCTO #polc)ﬂgzién INICIA TERMINA
Encuesta sobre el | Desarrollar un diagnostico Formatos de Diagndstico sobre el 8 de junio|14 de junio del
conocimiento, las | por medio de una encuesta encuestas, Lapiz, | conocimiento, las estrategias 2016 2016
estrategias y la | aplicada en los jovenes de borrador. y la conveniencia sobre el
conveniencia sobre el |La Universidad de La proyecto de intervencion | 130 estudiantes
proyecto de intervencion | Guajira. gestion integral de la | encuestados
gestion integral de la formacion en salud sexual
formacion en salud sexual para disminuir factores de
para disminuir factores de riesgo de los jovenes de la
riesgo de los jovenes de la universidad de La Guajira.
universidad de La Guajira

R a 1 grupo focal

Indagar en las actitudes y N gﬁgg;ﬁf&o SOb;ititud:SI conf%m?ado por

reacciones de un grupo de | w Diario de campo | ¢ociales que permitiran | 8 Personas
Actividad entrevista en estudiantes sobre proyecto | £ Lapiz, : | -

. -, L s enriquecer las estrategias y la

grupo focal. det mtelr;er:m?n gestion < grabadora conveniencia  sobre el 5 o i
Preguntas abiertas Integral de la Tormacion en eriodistica. 3 e e junio AT
(Fre " solud sexual para disminuir| % i T 3 D oI REE LR

S C MR 2 1) 5 ?ormaci()n eng salud sexual

[5Ees e Uik 8 ara disminuir factores de

de La Guajira y las 8 '|"_J Formato de Eiesgo de los jovenes de la

categorias inmersas en él. ':\)' <Z( evaluacion. universidad de La Guajira

Sensibilizar a una parte de -

la poblacion estudiantil 5

en i EEB S S - Pablacion universitaria
Proceso de formacién en | transmision sexual y al < Avudas sensibilizada sobre el tema 1500 jovenes
salud sexual y | mismo tiempo dar a = au)giovisualeS' de SSR v el provecto de sensibilizados
reproductiva a los | conocer el alcance del Computa dor. intewencig’n Gesﬁi()r):lnte ral 20 de junio |1l PERIODO
estudiantes de La | proyecto de intervencion VDVp ' del Proarama de Formacgién del 2016 DEL 2017
Universidad de La | Gestion Integral del Pa el’eria en gSaIu 4 Sexual
Guajira Programa de Formacion en P : Reproducti y

Salud Sexual y eproductiva.

Reproductiva a la

comunidad universitaria.
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Institucionalizar el

20 profesionales

Conformacion del | Programa. en mi proyecto S%T/putador, integrando el
oarama en mi provecto de vida yo soy lo mas Pa eI'eria Programa institucionalizado | proyecto | Y i
ge %i v e ploymés importante  en  La foIFI)etos ’ en mi “proyecto de vida yo PERIODO | ARIO 2017
im ortantz y universidad de La Guajira iL1eqos ’di dacticos | 5% lo mas importante” DEL 2017
P : para jovenes en embarazo JSSI?{
prematuro. )
Poblacién estudiantil de la Ayudas 1037 jovenes
Proceso de formacion universidad de la Guajira audiovisuales: sensibilizado
o Y sensibilizada y atendida en computador, L
atencion en Prevencién p . Diagnostico y el desarrollo
. la patologia cancer de VDV, . i
contra cancer de mama en Ao de un plan de intervencion Mes de
- . |mama para disminuir los . Mes de octubre
la poblacion estudiantil. : sobre la patologia encontrada octubre  del
= factores de riesgo para . ” S del 2020
(chequea tus sefios porque a Papeleria, en la poblacion estudiantil de 2017
revenir esta en tus CETHEE BIESS (D R folletos la universidad de La Guajira
E1anos) en la poblacion estudiantil médicos y ira.
de la universidad de la
Guajira.
Identificar  adolescentes aDeasra;;rrollarde unlos mfg;gi g’; q govenes 32
FIGEED G5 EIEIE 6 | (FRAES que CEE h Profesionales en rtlaoco idos en la | gestacion
bEGE ey o L) et en = = el area de salud caragterizacién ara garacterizadas g i Noviembre  del
universidad de La Guajira | universidad de la Guajira = Pal . y septiembre
. . < Folletos. desarrollar un plan de accion | atendidas 2020
( en mi proyecto de vida [ para  desarrollar  una 04 Auditorio ara disminuir los embarazas del 2016.
yo soy lo mas importantes) | caracterizacion y atencion < p
- aa sa) prematuros en adolecentes de
a dicha poblacion. [e) | "
a a Guajira.
Formacion en métodos de | Formacién para el uso Qo‘ Profesionales del | Disminuciéon de embarazos | 731 jovenes Marzo  del | Noviembre del
planificacion (métodos de | correcto en métodos de O area de salud | prematuros y aumentar el 2017 2020
barreras, anticonceptivas | planificacion inyectables, ,E como  médicos | uso correcto de métodos de
inyectables y pildoras) pildoras y métodos de o generales y de | planificacion.
barrera como el w profamilia
preservativo en los jovenes §
de la Universidad de La =
Guajira.
o Ayudas 431 jovenes
Concientizar a los jovenes o audiovisuales: universitarios
Formacion valor de |de la responsabilidad que '-5 9) 9( % computador, Estudiantes sensibilizados en
responsabilidad en la|se tiene que tener al o Z - VDV, Papeleria, | los valores a tener en cuenta
. HoO=< . 2018 2020
paternidad a temprana | momento de tomar ag®) 2 %) folletos, juegos | para no llegar a ser un padre
edad cualquier decision con == e) g didacticos de | prematuro.
respeto a su vida sexual. 8 salud sexual y

reproductiva.
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Disefio de un Plan de
intervencion en los jovenes
universitarios para
disminuir los embarazos
prematuros.

Implementar un plan de
intervencion para la
disminucién de embarazos
prematuros y la desercién
estudiantil.

18 profesionales

Evaluacion  para las
acciones disefladas para
disminuir las infecciones
de trasmision sexual en los
jovenes universitarios.

Implementar las
respectivas evaluaciones a
las acciones realizadas en
los jovenes de la
universidad de La Guajira.

Gestionar la
Institucionalizacion de
programas de promocion
y prevencion en salud
sexual y reproductiva en
la modificacion del
acuerdo 021 que regula los
servicios de B.S.U

Generar  proceso  de
atencién  integral  con
continuidad en la
prevencion de infecciones
de transmisidn sexual

Ampliar los convenios de
cooperacion para
articular acciones que
permitan generar acciones
para fortalecer los
programas de formacion
en SSR.

Gestionar convenios de
cooperacion para ampliar
servicios de
especializacion a dirigidos
a los estudiantes con
respecto a las necesidades
de salud sexual 'y
reproductiva.

Sensibilizacion en
influencia del sexo y el
género en las conductas de
riesgo en los jovenes
universitarios.

Sensibilizar a los jovenes

universitarios en
influencia del sexo y el
género en el

comportamiento sexual

Sensibilizacion en factores
de riesgo como falta de
consejeria y
acompafiamiento familiar.

Brindar acompafiamiento
en los estudiantes sobre la
sexualidad

Capacitacion sobre los
factores de riego de
promiscuidad, relaciones
sexuales bajo el efecto del
alcohol y las drogas.

Capacitar a los jovenes
universitarios  en los
factores de riesgo en
promiscuidad, relaciones
sexuales bajo el efecto del
alcohol y las drogas

LIDER DE
PROCESO Y
COORDINA

DORA DE
PROGRAM

A

el Disefio de lan de integrando el
folletos, juegos | ;- » P grupo para el |feb-18 nov-20
didécticos SSR. | 'ervencion. disefio del plan
de intervencion
Impresora, 100 personas
papeleria, Conclusiones de las | encuestadas entre
formatos de | estrategias de intervencion | profesionales del
evaluacion, implementadas  en los | area de salud, | feb-17 jul-18
encuesta de | jovenes de La Universidad | docentes y
satisfaccion, de La Guajira. estudiantes
lapiz. universitarios.
Para beneficiar a
Avudas mas de 3000
au}:iiovisualeS' Institucionalizacion de | jovenes
computador, programa de prlomocmnly universitarios. 2018 2019
VDV, Papeleria, prevencion en sa ud sexual y
folletos, juegos PN
4 convenios
Avudas nuevos para la
au}:iiovisualeS' Formalizacion de convenios | ampliacion  de
: de cooperacion entre | cobertura en los
computador, . . I L d 2018 2020
VDV, Papeleria ent_ldad_es privada Yy lajservicios e
folleté)s (L1ed0S " | universidad de La Guajira. salud sexual y
+Jueg reproductiva
Ayudas . ... 1316 jovenes
O . Jévenes universitario | © .. L
audiovisuales: sensibilizados en influencia universitarios
computador, del | o6 | sensibilizados 2019 2020
VDV, Papeleria el sexo y el género en las
foIIetE)s juegos ' | conductas de riesgo.
Ayudas , ... 3000 jovenes
. ) Jovenes universitario ..
audiovisuales: sensibilizados en el tema beneficiados
EOPLELC, acampamiento 'y asesoria AUE ALY
X)ﬁ;&)s Pji%ggs”a’ sobre sexualidad
Avudas Jovenes universitarios | 1000 jovenes
au{iiovisualeS' sensibilizados en los factores | sensibilizados
’ de riesgo de promiscuidad,
computador, 2019 2020

VDV, Papeleria,
folletos, juegos

relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol y las
drogas.
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Fuente. Elaboracion propia (2016)
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Con la ruta de intervencion descrita en la tabla nimero 8. De la estrategia de gestion que se
implementd y se proyectd para dar continuidad del proceso de investigacion, se cumple el
segundo objetivo que permitio la descripcion de las acciones que se brindaron a los jovenes
universitarios; de esta forma se disefié dentro de dicha ruta un proposito para cada accion, con un
responsable, unas necesidades y unas fechas en las cuales deben seguirse trabajando por los
lideres de los procesos de la dependencia de Bienestar Social Universitario. Por lo anterior en los
resultados se muestran que se inicio la implementacion de las acciones como es la aplicacion de
la encuesta y por medio de esta, se disefio la ruta de intervencion, para la atencion a los jovenes

universitarios como se explica en los resultados de cada accion.
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8. RESULTADOS ALCANZADOS EN EL PROCESO DE GESTION

8.1. Diagnostico

Los objetivos son las metas trazadas, para identificar si logramos trasformar la realidad de las
necesidades de las comunidades, de esta forma podemos identificar en el informe presentado que
las metas se lograron y que la continuidad para desarrollar las intervenciones va depender de la
gestion de los lideres de procesos de Bienestar Social Universitario, de esta forma el informe del
proyecto de intervencion de la  Gestion de un programa de formacion en salud sexual sobre los
factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira, se desarroll6 mediante una
ruta de intervencién desde el diagnostico donde se identificd las necesidades de formacion en
salud sexual y los factores de riesgo de los jovenes de la Universidad de La Guajira. Este es
detallado paso a paso, en donde se analizaron las debilidades en cuanto a los conocimientos
sobre los factores de riesgo, a los cuales estan expuesto los estudiantes de las universidades de
La Guajira, de esta forma en la primera parte de los resultados se cumplen el primer objetivo

especifico; que se detalla en el siguiente diagndstico.

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de la implementacion de los instrumentos
aplicados en el presente estudio, se pudo establecer que los estudiantes encuestados de la
Universidad de La Guajira afirman tener un alto grado de conocimiento en el tema sobre las
infecciones de transmision sexual; no obstante a pesar de los resultados en el presente estudio, la
estadisticas reportadas por el informe del centro de salud de La Universidad De La Guajira
(2015-2016) registraron altos porcentajes en los indices de contagio por ITS, teniendo en cuenta
este panorama contradictorio, fue necesario desarrollar estrategias que permitieron a la

poblacion estudiantil identificar los factores de riesgo que conllevan al contagio de las ITS.

Lo anterior se vio reflejado en los resultados obtenidos en la encuesta, donde el 57% afirmaron
conocer los factores riesgos a los cuales se encuentran expuestos en el tema de sexualidad, sin
embargo, al momento que respondieron con ejemplos el 52% citaron factores de riesgo errados,

presentando confusion entre los términos de enfermedades de transmision sexual y los factores
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de riesgo; mientras que el 43% no logro identificar ninguno de los factores de riesgo. Partiendo
de los resultados obtenidos podemos afirmar que el 89% de la poblacion encuestada afirmaron
identificar las ITS y conocer los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos por
mantener relaciones sexuales sin proteccién o darle un manejo inadecuado a los métodos de
barrera, sin embargo manejaron conceptos errados e incurren en conductas sexuales riesgosas
influenciados por diferentes factores como el consumo de sustancias psicoactivas, creencias

religiosas y culturales, falta de comunicacion en el nucleo familiar y presiones sociales.

En la Tabla 1, se mostré la compilacion de los principales items empleados en la encuesta de
caracterizacion sobre factores de riesgo en la tematica de sexualidad donde se aplic6 una muestra
aleatoria de estudiantes de la Universidad De La Guajira; para cada categoria se registro la

frecuencia absoluta y el porcentaje del total de encuestados.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio el 35% de los estudiantes
encuestados considero que han enfrentado riesgos muy serios para su salud por desconocer o
tener conceptos errado en temas relacionados con las infecciones de transmision sexual. Lo cual

coincidio con estudios realizados por Gogna (citado por Ortale, 2005) quien afirma:

Que en América Latina los estudios realizados durante la década de los 90, revelan que
los porcentajes de adolescentes con una vida sexual activa van en aumento sin embargo la
mayoria de estos no tienen suficiente informacion acerca de la sexualidad, anticoncepcion
y reproduccién, lo cual repercute en la practica de conductas riesgosas sexuales, asi mismo
presentan dificultades para tomar medidas preventivas en materia de ITS y VIH-SIDA.
(p.273)

Estudios recientes de Olivera, Bestard, Guerra, Brizuela & Bujardon (2014): concuerda con
nuestros resultados “dado que la mayor parte de los adolescentes participantes de su estudio no
tenian un adecuado conocimiento de la sexualidad” (p.641). Lo cual reflejo una clara necesidad
de aumentar el nimero de investigaciones destinados a caracterizar de manera adecuada la
sexualidad en esta etapa, con el fin de poder establecer las estrategias necesarias para la
promocion y prevencion de los factores de riesgo a los cuales se encuentra expuestos la

poblacién adolescente.
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Con relacion a los factores riesgos, se pudo observar en los resultados que aun cuando los
estudiantes afirmaron tener claro cuales son los riesgos a los cuales se encuentras expuestos por
ejercer conductas sexuales sin proteccion, al momento que se les solicito identificarlos no tenian
claridad en los términos y reemplazaban los conceptos de factores de riesgos con ITS,

coincidiendo con los resultados de Olivera et al. (2014):

Donde al momento de realizar la caracterizacion la poblacion estudio identificaron
factores de riesgos que no se correspondian con los reales y que atentaban contra la salud
sexual sana. Por lo cual estos autores pueden concluir, que la mayoria de los adolescentes
no reconocen adecuadamente qué significaba la sexualidad sana y la precocidad en la edad
de comienzo de la relacion sexual, cuestion que acrecienta las consecuencias negativas
tanto en el plano familiar e individual como de las propias acciones que debe acometer el
sistema de salud para su solucién o al menos disminuir las mismas.

Por lo cual los autores Olivera et al. (2014): pueden concluir que “La mayoria de los
adolescentes no reconocen adecuadamente qué significaba la sexualidad sana y la precocidad en
la edad de comienzo de la relacion sexual, cuestion que acrecienta las consecuencias negativas

tanto en el plano familiar e individual como de las propias acciones” (p.643).

Por otra parte con el fin de identificar factores asociados a la adquisicion de conductas sexuales
riesgosas por parte de la comunidad estudiantil de la Universidad De La Guajira, se estimd la
influencia de aspectos como la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva ,
barreras socioculturales y econémicas, problemas de comunicacion en el nacleo familiar, donde
se pudo observar que los estudiantes encuestados expresaron que regularmente estos aspectos
poseen una repercusion negativa sobre el reconocimiento de conductas sexuales sanas y la
implementacion de medidas preventivas frente a las ITS; lo cual concuerda con los resultados
obtenidos con otra investigacién quien reporta la importancia de los lazos de comunicacion en el
nacleo familiar sobre la salud sexual y reproductiva y como esto incide negativamente cuando
los padres deciden excluir estos temas con los adolescentes, generando en muchos ocasiones
desinformacién que conllevan a la toma de malas decisiones al momento de mantener relaciones
sexuales y en la omision del uso de métodos de proteccion de las enfermedades de transmisién
sexual (Forcada et al 2013). De esta misma forma, se tuvo en cuenta estos resultados Somers &

Vollmar (citado Forcada, et al, 2013) afirmar: “que la calidad de la comunicacion entre el
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adolescente y sus padres tiene una relacion directa sobre la incursién en conductas sexuales

riesgosas y no riesgosas” (p.27).

En este mismo sentido se identificaron otros factores como las barreras economicas que en
algunas ocasiones dificultan el acceso a los métodos de planificacion y proteccion contra ITS, sin
embargo esto puede estar ligado también a la falta de informacion por parte de la poblacion dado
que existen multiples programas no solo a nivel institucional, sino municipal y departamental
donde se prestan servicios de orientacion y capacitacion en salud sexual y reproductiva, ademas
de facilitar métodos de proteccién completamente gratuitos, con el fin de que la disponibilidad
de dinero no se convierta en un factor para incurrir en conductas sexuales riesgosas, otro aspecto
fundamental en este tema se encuentra ligado a las creencias culturales y religiosas de los
adolescentes donde en muchas ocasiones incursionan en el uso de métodos de proteccion
obsoletos o en el manejo inadecuado de los métodos iddneos, lo anterior es obtenido en el
presente estudio.

Pulido (citado por et al, 2013) afirma:

Que la religiosidad es una variable que en algunos casos funciona como una barrera de
proteccién sin embargo no siempre es asi, debido a que en algunas ocasiones las creencias
religiosas con llevan al uso inadecuado de los métodos de proteccion y planificacion
exponiendo a los individuos al contagio de una ITS. (p.42)

Otros resultados reportaron que El 47% de los encuestados piensa que siempre la problematica
de infecciones de transmision sexual en la comunidad universitaria en el estamento estudiantil,
prevalece principalmente por la irresponsabilidad de los estudiantes al momento de iniciar su
vida sexual sin proteccion alguna, de esta forma vemos como el valor de la responsabilidad es
necesario como principio que nos va a llegar a regular el comportamiento lo cual nos confirma
nuevamente que en el cronograma de intervencidon necesita el componente de valores. Los
resultados registrados en la investigacion de Ravelo (citado por Olivera, Bestard, Guerra,
Brizuela & Bujardon, 2014) “coinciden con el presente estudio que reporta que la poblacion
estudio afirma iniciar su vida sexual sin proteccidon, exponiéndose al contagio de una ITS”

(p.641).

65



Maestria en Gestion y Gerencia Educativa E\\ @
Universidad de La Guajira

Asi mismo en una investigacion similar, conducida en la Universidad Veracruzana por
Hernandez & Cruz (2008) “se aplicd un cuestionario de conductas adictivas y comportamiento
sexual de riesgo a los mas de 5 000 estudiantes. Los resultados, reportaron que un gran
porcentaje de la poblacidn inicia su actividad sexual y no utiliza el preservativo, y generalmente

esta conducta sexual riesgosa se ve influenciada por el consumo de sustancias psicoactivas”

(p.25).

Sin embargo, los adolescentes no incurren en este tipo de conductas riesgosas al momento de
iniciar su actividad sexual, sino que esta conducta permanece a lo largo de su vida sexual activa
y mas del 50% no ha utilizado métodos de barrera al momento de su relacién sexual. Forcada et
al. (2013) afirma:

Cerca de la mitad de los estudiantes que ha tenido actividad sexual reporta haber
cometido errores al usar métodos anticonceptivos o haber usado métodos ‘“naturales”
como estrategia anticonceptiva. Cerca de 65% de los estudiantes sexualmente activos
reporta haber tenido actividades sexuales intoxicadas por alcohol o drogas. No resulta
sorprendente, pues, que mas de 14% reporte al menos un embarazo no deseado y que mas
de 12% reporte un aborto. Mas de 8% reporta haber tenido una ETS, sin embargo, el dato
puede estar subestimado, ya que algunas ITS se manifiestan después de afios de haber
ocurrido el contagio, por ejemplo, sida o virus de papiloma humano. (p.41).

Por lo anterior se puede decir que las falsas creencias en los jévenes al momento de tener el acto
sexual conllevan a encadenar maultiples consecuencias que de manera directa van afectado no

solamente la integridad fisica sino también su proyecto de vida.

Finalmente es importante destacar que los resultados obtenidos en el presente estudio, son una
linea base que busca caracterizar los diferentes factores y conductas sexuales en las que incurren
la poblacion estudiantil de la Universidad De La Guajira, los datos obtenidos permitierén tomar
de decisiones para la promocion y prevencion de ITS, asi como la ejecucion de planes de
intervencion en posteriores estudios, teniendo en cuenta que los resultados arrojados indicaron
claramente el alto nivel de vulnerabilidad que presentan los estudiantes universitarios a los
efectos negativos de la conducta sexual de riesgo y, por lo cual se cre6 la necesidad de
identificar de forma clara y precisa los diferentes aspectos que tienen influencia sobre el
comportamiento sexual riesgoso en el que incurren los individuos al inicio y durante su vida

sexual, aun cuando en algunas ocasiones reconocen los riesgos y las consecuencias de mantener
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relaciones sexuales sin proteccion, esta informacion nos permitié tener una idea mas aterrizada
al contexto sobre las herramientas y estrategias que se deben implementar para realizar un
diagnostico exacto de acuerdo a las necesidades y requerimientos especificos de esta poblacion,
con el fin de lograr una intervencion efectiva que nos permitio acoplar los conocimientos
previos y la implementacion de los obtenidos a partir de la presente investigacion, como los
factores relacionados con actividad sexual sin métodos de barrera (generalmente el conddn);
actividad sexual realizada bajo los efectos del alcohol o estupefacientes y actividad sexual con un
gran nimero de parejas, teniendo en cuenta los diferentes aspectos que pueden influenciar la
toma de decisiones en la incursion de conductas sexuales riesgosas como por ejemplo en el caso
de hombres y mujeres donde las perspectivas difieren notablemente por lo cual se requiere darle

un enfoque preventivo que sea efectivo y que sea de acuerdo a las necesidades de cada género.

De esta manera, los estudiantes encuestados de la universidad de la Guajira también expresaron
que regularmente la escasa accesibilidad y uso restringido de los servicios de planificacion
familiar debido a tables sociales, las barreras econdmicas o geogréaficas fueron causas para
contraer una infeccion de transmision sexual, la parte cultural del departamento de la Guajira

marca de manera considerable el comportamiento de los estudiantes.

Por otro lado la informacidn con respecto al tema debe salir del nacleo familiar, pero en este
caso la confianza muchas veces no se da entre padres e hijos y lo que ellos logran es una
desinformacién por el mismo contexto y esto es un factor fundamental al momento en que el
adolescente desee tomar una decision para no llegar a embarazos prematuros y en el peor de los
casos contagios en ETS terminales como el SIDA u otras patologias que tienen curas pero que
son un peligro en potencia para el bien estar de la comunidad universitaria. Por esto citamos a
Forcada et al. (2013) afirma:

Una comunicacion frecuente y conducente a acuerdos sobre los temas tratados también
parece inversamente relacionada con la conducta sexual de riesgo, en particular, cuando la
comunicacién se da con el padre. Ademas, mientras mayor es la cantidad de pleitos con
los padres, incrementa la frecuencia de la conducta sexual riesgosa. (p.39)

El anterior estudio  tiene similitud con los resultados identificados en la investigacion
desarrollada en la universidad, ya que esta define como papel importante la comunicacion en

todas sus esferas y, entre ellas la sexual a la cual nos estamos refiriendo, que debe comenzar en
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el seno familiar con el nacimiento, hasta extenderse al medio social en el que el individuo se
desenvuelve, la falta de comunicacion es de esta forma un factor que afecta directamente a los
jovenes en el tema de la sexualidad y las decisiones que ellos puedan tomar como lo mostro en la

encuesta realizada. Acevedo (2012)

Otro elemento fundamental es que la escuela, y la universidad, no deje de brindar las
ventajas del uso del lenguaje escrito con lo relacionado con la apropiacién del cédigo
elaborado, como propio de las tradiciones académicas, pero lo que se puede posibilitar es
gue se permita a los jévenes acceder a ellas con sus diferentes estrategias de aprendizaje,
vinculando intereses personales que les permita comprender que todos somos fruto de la
cultura y que se pueda formar al joven con elementos que le permitan construir una
perspectiva critica y ética sobre la informacién que le llega y las decisiones que
toma.(p.227)

Lo anterior nos sirve como soporte para la asimilacion de la informacion que los jovenes
universitarios puedan tomar y colocar en préctica, ya que la cultura no es una barrera para el
conocimiento debe ser una fortaleza para mejorar la conducta y los pensamientos con respecto a

sus decisiones.

Por otro lado una gran parte de los encuestados piensa que siempre se requiere una propuesta de
gestion integral en la Universidad de la Guajira para mejorar los programas en relacién con la
prevencion de enfermedades de trasmision sexual ya que las actividades sin objetivos claros y sin
evaluacion para una mejora continua, resulta ser otro problema latente en el proceso de gestion
de Bienestar Social Universitario, porque se convierten en acciones sin sentido, ya que no

tienen ningun tipo de impacto positivo en la poblacién universitaria.

El anterior resultado muestra como la siguiente investigacion concuerda con lo que expresa
Rodriguez et al (2013) donde expone que el: “disefio de la estrategia educativa conduce a
fomentar un pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes. Su
implantacion ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los adolescentes y jovenes y
ademas” (p.161). Por esto es importante la implementacion de estrategias de intervencion con
respecto al tema de salud sexual y reproductiva al interior de la institucion, para que se pueda

llegar a generar conciencia en los jévenes sobre el respeto a su cuerpo.
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De esta misma forma los adolescentes de la universidad de La Guajira en cuanto a su formacion
en valores dentro y fuera del espacio educativo se encuentran fisurados en el comportamiento
ya que esta siendo afectado no solo por la cultura también por la debilidad en los valores que van
marcando las experiencias. Con respecto a lo anterior en otra investigacion desarrollada por
Caricote (2010) expresa que: “se hace necesario que al educar en valores durante la infancia y
adolescencia es fundamental apuntalar la necesidad del conocimiento personal; es decir, el
autoconocimiento como base para el desarrollo de la autoestima y los valores” (p.85). Por esto
hay que recalcar en los estudiantes que estos son los que generan madurez mental para tener una
postura definida en cuanto el autocuidado y el fomento del autorespeto y la autoestima como
aspecto importante dentro de la formacion del estudiante ya que la contextualizacion de estos

valores no solo se da en el espacio educativo, también en el profesional, familiar etc,

De esta misma forma la mayoria de los encuestados piensan que las enfermedades e infecciones
de transmision sexual en estudiantes de la Universidad de La Guajira estan prevaleciendo por
falta de un proceso adecuado de estrategias acertadas para su solucion o mitigacion, esto quiere
decir que el disefio de estrategias promueve el pensamiento de autocuidado y responsabilidad, el
anterior resultado coincide con una de las conclusiones de la investigacion realizada por
Rodriguez et al (2013) que enuncia que : “El disefio de la estrategia educativa conduce a
fomentar el pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes. Su
implantacion ha sido factible y ha brindado buenos resultados que contribuyen a favorecer el

autocontrol de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes y jovenes.” (p.168).

8.2. Proceso de formacion en salud sexual y reproductiva a los estudiantes de La

Universidad de La Guajira

ACCION No 2: DIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Objetivo:  Sensibilizacion a una parte de la  poblacién  estudiantil en infecciones de
transmision sexual y al mismo tiempo dar a conocer el alcance del proyecto de intervencion
Gestion Integral del Programa de Formacién en Salud Sexual y Reproductiva a la comunidad

universitaria.

69



Maestria en Gestion y Gerencia Educativa E\\ @ st
Universidad de La Guajira e

Descripcion y justificacion de actividades realizadas:

Se implemento la estrategia de atencion a los diferentes estamentos de la Universidad de La
Guajira por medio de charla didactica, utilizando herramientas pedagogicas que permitieron
llegar de forma directa a dicha comunidad, el espacio fue abierto, se recibio apoyo de la
institucion CONFAGUAJIRA con los metodos de barrera (preservativo). Laboratorio La
FRANCOL con anticonceptivos inyectables, pildoras, cuadernos, ,manillas, plegables, la
actividad fue apoyada por la doctora Marcela Sanchez, este convenio ha nutrido el programa de
planificacion familiar, fortaleciendo las acciones para la disminucion de los embarazos
prematuros en la poblacion universitaria. Apartir de esta articulacion se ha generado un espacio
de confianza donde los estudiantes tienen diversas opciones para poder cuidarse.

Tabla 9. Estrategia de intervencion dia de salud sexual y reproductiva

PROGRAMA ACADEMICO ESTAMENTO | SEXO

E |A D M | F

Ingenieria civil 250 0
Adminstracion maritima  y | 13

portuaria

Ingenieria ambiental 7

Ingenieria mecanica 5

Ingenieria de sistema 3 |1
Trabajo social 37

Edufisica 33
Psicologia 16 111 | 56
Negocio internacional

Derecho

Egresados

Contaduria

Administracion publica

Admon de empresa

PN O W= O o1

Biologia

Fuente: Bienestar Social Universitario, Area de salud (2017)

E=Estudiante
A=Administrativo
D=Docentes
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En la actividad se identificaron segln las evidencias que la mayor asistencia se dié por el
programa de trabajo social en el cual la mayoria de la poblacién es del género femenino y
confrontando con el programa que tiene el centro de salud de jovenes gestante esta es una de los
programas que mayor poblacion tiene en jovenes prematuras en estado de embarazo en lo que va
corrido del afio 2017, segun el informe de caracterizacion de jovenes embarazadas del programa
en mi proyecto de vida yo soy lo més importante, le sigue educacion fisica en donde la mayoria

de la poblacién que estudia es del género masculino.

En los indicadores se identificaron que la mayor asistencia fue del género masculino con un 66%
y de esta forma también se sefiala que la solicitud de los preservativos fue mayor en dicha
poblacién de esta forma se identifica que mucho de los pacientes con infecciones de transmision
sexual como blenorrea son del programa de licenciatura en educacion fisica, recreacion y

deporte.

La implementacion de las estrategias educativas de sensibilizacion en escenarios abiertos
permitié conducir a la reflexion garante sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes. La
formacion ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los adolescentes y jovenes y
ademas de la institucién ya que se ha ampliado espacios de confianza entre estudiantes y los
profesionales que brindan asesorias en los temas relacionados con las infecciones de transmision
sexual, embarazos prematuros y planificacion familiar. Esto se ha reflejado en la disminucion de
los embarazos prematuros en las jovenes universitarias como lo puede demostrar en las dltimas
estadisticas arrojadas en el informe de Bienestar Social Universitario. Resaltando de la misma
forma que en el ultimo afio se identificaron en la caracterizacion que los embarazos mas del 50%

fueron planificados por las jévenes universitarias.
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Tabla 10. Indicadores de embarazos prematuros de jovenes universitarias por afio

PROGRAMAS INDICADORES X SEMESTRE
IPER 2017 IIPER 2017 IPER 2018 II PER 2018

PEDAGOGIA 24 8 3 2
NEGOCIOS INTERNACIONALES 3 1 0 0
ECONOMIA 0 1 0 0
ADMINISTRATIVOS 5 3 1 3
CONTADURIA PUBLICA 6 6 1 2
TRABAJO SOCIAL 9 14 2 4
EDUCACION FISICA 6 0 0 1
PREUNIVERSITARIO 0 1 0 0
ETNOEDUCACION 2 1 0 3
INGENERIA CIVIL 2 2 1 %
INGENERIA INDUSTRIAL 0 1 0 1
INGENERIA MECANICA 0 1 0 0
INGENERIA AMBIENTAL 4 1 0 0
PSICOLOGIA 0 1 3 3
BIOLOGIA 1 1 2 2
ADMINISTRACION PUBLICA 0 1 0 0
ADMINISTRACION TURISTICA 4 1 1 0
DERECHO 5 0 1 1
ADMINISTRACION DE EMPRESAS 3 0 1 4
TOTAL 71 44 16 33

Fuente: Bienestar Social Universitario, Area de salud (2018)

1 PER 2017
m il PER 2017
W 1PER 2018

11 PER 2018

Grafica 1. Indicadores de embarazos de jovenes universitarias por afio

Es importante resaltar que los cambios de conductas que se dan por la sensibilizacion e
informacion de planificacion familiar, proyecto de vida entre otros temas, permiten tomar
mejores decisiones con respecto a su salud sexual y reproductiva, lo anterior se refleja en los
resultados estadisticos registrados en la grafica anterior donde se evidencia una disminucion
significativa teniendo en cuenta cada periodo semestral en donde se refleja que el | periodo 2017
el porcentaje de las jovenes universitaria fue el mayor con un 43%, le sigue con un 27% el II

periodo, con un 20% el Il periodo del 2018 y por ultimo con un 10% el | periodo, mostrando una
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disminucion significativa por semestre y resaltando que en el priemr semestre del 2018 fue
donde mas se caracterizaron menos mujeres embarazdas y aumento en comparacion con ese
semestre en el Il periodo del 2018, anotando de esta forma que por medio del instruemnto
aplicado las jovenes embarazadas del Il periodo del 2018 mas del 50% expresaron que

planificaron su embarazo.

Esto significa que la, promocion de salud cumple sus objetivos mediante una variedad
de actividades encaminadas a fomentar comportamientos y estilos de vida saludables. Se
centra en las elecciones y responsabilidades personales y en el cambio social del medio.
Utiliza una variedad de estrategias complementarias como la comunicacion y educacion
para la salud, la participacién comunitaria y el empoderamiento social. (Rodriguez et al,
2013, p.163)
Dicha intervencion permitio llegar con un sistema de acciones pedagogicas y comunicativas que
permitié en los estudiantes aprender y desaprender  conocimientos y comportamientos que

afectaban y se reflejaban en su bienestar fisico y psicologico.

8.3. Conformacion del programa en mi proyecto de vida yo soy lo mas importante.

Desde el Il periodo del afio 2016, se viene trabajando un programa dirigido para las jévenes en
estado de embarazos prematuros de La Universidad de La Guajira, el anterior programa se
socializé con el director de turno Miguel Panciera Di Zoppola del proceso de gestion de apoyo
de Bienestar Social Universitario como una propuesta innovadora por parte de la Maestria
gestion y gerencia educativa, en el afio 2017 se da el cambio del director de dicha dependencia
que lleva por nombre Anielson Peralta Moscote y se logra adicionar en la modificacion del
acuerdo 021 que reglamenta los servicios asistenciales del area de salud, logrando por medios del
director de turno tener un presupuesto para las intervenciones que se han venido desarrollando de
parte de la institucion a dicha poblacion, esto con el objetivo de lograr la disminucién de la
desercion estudiantil y brindar un apoyo constante a dichas jovenes. Estudios han demostrado
que los embarazos prematuros en las jovenes universitarias han sido causas de desercion
estudiantil por esto en muchas instituciones educativas se han implementado estrategias para

enfrentar esta problematica de salud publica por esto citamos Alvarado (2013)
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El embarazo adolescente se constituye como problema social por las repercusiones que
tiene en la vida de las jovenes, ya que son ellas quienes asumen las consecuencias, tales
como abandonar sus estudios, enfrentar el rechazo familiar, mientras los muchachos rara
vez asumen la responsabilidad de la paternidad. Los embarazos a temprana edad se dan en
el marco del inicio de las relaciones sexuales a edades cada vez menores. (p.26)

De esta forma el sistema educativo con el trascurrir de los afios ha incorporado acciones que han
permitido la sensibilizacion en las jovenes para que de esta forma también disminuya
significativamente los casos de embarazos prematuros, de la misma forma el apoyo a esas
madres que en muchos casos asumen la responsabilidad de la crianza de sus hijos sin ningun
apoyo del padre, por esto la universidad de La Guajira por medio de programas de prevencion le
apunta no solo a acciones también a intervenciones integrales para el fomento y apoyo constante

a dicha poblacién antes, durante y después del estado de embarazo.

8.3.1. Caracterizacion a jovenes gestantes de La Universidad de La Guajira.

En esta intervencion se realizo la caracterizacion de mujeres embarazadas coordinada por la
funcionaria Delsy Fragozo, en el cual podemos identificar algunos factores, que se presentan en
cada embarazada del estamento estudiantil. Esta actividad  se viene realizando en el &rea de
salud de la Universidad de la Guajira, en los periodos comprendidos del | Periodo del 2016 y en
el 1l Periodo del 2016, teniendo continuidad en el mismo proceso en el 1 y Il periodo del 2017

con altos indices de embarazos prematuros en dicha poblacion.

Analizando las estadisticas realizadas en los dos periodos del 2016, identificamos que la mayor
poblacién encontradas de las mujeres embarazadas de la Universidad de la Guajira con un 35%
estan en el programa de Pedagogia Infantil, Trabajo Social 15%, los anteriores analisis pueden
arrojar la hipétesis de que por ser una de los programas en donde existe un alto porcentaje de
jévenes del género femenino se puede decir que la incidencia es méas notable, cabe anotar que
en este afio el programa de educacién Fisica también se report6 uno de los indices mas alto con
un 8% donde cabe resaltar que este programa mas del 80% es del género masculino, Derecho
8%, Etnoeducacion 6%, Ingenieria Civil 6%, Administracion Turistica 6%, Contaduria 5%,
Ingenieria Industrial 3%, Administracion Publica 1%, Ingenieria Mecanica 0%, ingenieria

ambiental 0 %, Administrativos 7%. Por lo anterior se buscd una estrategia de intervencion por
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medio del programa anteriormente nombrado que ofrece el centro de salud para disminuir
embarazos en estudiantes de la Universidad de la Guajira. En el | periodo del 2017 se desarrolla
nuevamente la caracterizacion a las jovenes embarazadas identificando nuevamente un alto
indice de poblacion en estados prematuros de embarazos, Tradicionalmente, la formacion en
sexualidad se ha considerado como parte de la tarea educativa de la familia arraigado muchas
veces con los valores que deben ser el cimiento de la crianza de dicha poblacion ya que estos son

los que asumen las consecuencias de interrumpir su proyecto de vida.

Alvarado (2013) expresa: “En el proceso de distanciamiento entre el joven y sus padres adquiere
importancia el grupo de pares, este le confiere identidad, sentido de pertenencia, en cierto sentido
apoyo emocional ante la sensacion de soledad en que se encuentra, (...) hasta cierto punto el
distanciamiento dentro el nucleo familiar es identificado como una de las causas en la conducta
irregular de los jovenes” (p.27). En la caracterizacion realizada a las jovenes embarazadas se
pudo identificar que muchos de ellos no tienen una buena relacion con los padres, No hay
confianza para resolver las situaciones que se producen en torno a la falta de confianza entre los
padres e hijos al margen de los deseos y voluntades. Por esto si las familias no estan en
condiciones de proporcionar la debida sensibilizacion en sexualidad a los jovenes, se espera que
las instituciones educativas gestionen una forma de conocimiento que los lleve a disminuir los
errores mas frecuentes en su sexualidad por conocimientos errados. A lo anterior se le puede
adicionar los reparos que los jovenes pueden tener al momento de interactuar con los

profesionales en espacios especificos con este tema.

Ademas, en la caracterizacion realizada en los periodos anteriormente dichos a esta poblacion,
arrojaron otros hallazgos como la temprana edad en la cual iniciaron su vida sexual mas de la
mitad de los estudiantes, dicha investigacion tiene relacion con la realizada por Alvarado (2013)
que expresa que: “se observa que las estudiantes sefialan que la iniciacion sexual se produce a
menor edad” (p.36). Por esto es importante que la primera escuela de los estudiantes sea su hogar

anclado de la confianza entre padres e hijos.

De esta misma forma en la caracterizacion se identifico que mas de la mitad de las estudiantes en
estado de embarazos expresa, conocer los métodos anticonceptivos en sus diferentes

presentaciones, solo un minimo porcentaje dice no conocer ningin método de planificacion, el

75



Maestria en Gestion y Gerencia Educativa E\\ @
Universidad de La Guajira

interrogante seria el por qué dichas estudiantes quedaron en estado de embarazé siendo consiente
que existen métodos de planificacion a su alcance, como también métodos de barreras como el
preservativo gue no solo evita los embarazos también la adquisicion de infecciones de trasmision
sexual por esto apuntamos al hecho de la irresponsabilidad que de una u otra forma se ve
reflejado en las conductas riesgosas de los estudiantes de los diferentes programas, la poca
costumbre de utilizar los métodos de anticonceptivos nos puede llevar a pensar que en repetida
ocasiones los estudiantes creen que no van a quedar en estado de embarazo o que no van a tener
riesgo de contagio de algunas enfermedades esto coincide con otro estudio realizado por Garcia

& Figueroa (1992) expresa:

Las razones por las que no usaron algun método fueron que no creyeron embarazar o
embarazarse, 27.1 por ciento, no planearon tener relaciones sexuales, 25.3 por ciento y el
24 por ciento si deseaban embarazar o embarazarse (cuadro V). El 31.8 por ciento de los
hombres no creia embarazar a su pareja, mientras que el 35.0 por ciento de las mujeres
deseaba embarazarse. (p.416)

De esta forma la sensibilizacion en la poblacion estudiantil nos ha llevado a orientar para que
estos mejoren sus patrones de conductas y utilicen los métodos de planificacion, pero con una
adecuada asesoria teniendo en cuenta los beneficios y efectos secundarios negativos para la

salud.

Por otra parte, un aspecto que no se puede pasar por alto es una de las consecuencias de los
embarazos prematuros que es el aborto en las jovenes universitarias de nuestra institucion donde
8 de las encuestadas afirmaron haber tenido un aborto provocado, poniendo en riesgo la
integridad fisica y emocional de ellas misma, esto no se puede obviar ya que de la misma forma
maés de la mitad de las estudiantes no planificaron su estado de embarazo y no reciben el apoyo
de su pareja, agudizando mas la situacién de pobreza y vulnerabilidad no solo de la madre
también la de la criatura que viene en camino la anterior afirmacion tiene similitud con la

realizada por Martin & reyes (2003) expresa:

Estudios realizados con adolescentes abortistas evidencian superficialidad en el
conocimiento de métodos anticonceptivos, el establecimiento de relaciones de pareja
simultaneas y fortuitas -obligadas a acudir al aborto ante una relacién de pareja inestable-,
reincidencia en esta practica; la mayoria no tienen hijos -no usan este método ante el deseo
de reducir el tamafio de la familia o de espaciar el nacimiento entre los hijos- y acuden al
aborto para no enfrentar la responsabilidad de tenerlos.
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Se acentua la necesidad de una perspectiva de promocién de salud en las jovenes antes, durante y
después del estado de embarazo que proponga acciones teniendo en cuenta, de manera integral,
la responsabilidad compartida entre las organizaciones sociales, el sistema de salud, el sistema
educacional, las familias y los individuos, para favorecer un comportamiento sexual que

contribuya a disminuir el embarazo y el aborto en las adolescentes.

8.3.2. Proceso de atencidén a mujeres gestantes de la universidad de La Guajira (en mi

proyecto de vida yo soy lo mas importantes).

Después de realizar los analisis con los resultados encontrados en las instalaciones del centro de
salud, de La Universidad de La Guajira se proyecto acciones donde se le brindo atencion integral
para todas las jovenes embarazadas de los diferentes estamentos. La cual tiene como objetivo
generar espacios no solo de atencion también de sensibilizacion en las jovenes en estado de
embarazo y evitar que se presenten complicaciones y deserciones en las estudiantes. Alfaro et al
(2015) afirma que “Hay una insuficiencia de servicios sanitarios de caracter confidencial
pensados para jovenes. Esta carencia puede limitar su acceso a una atencién y un asesoramiento
adecuados” (p.218). Por esto en la gestion del programa de formacién se consolido la atencion

por parte de los profesionales del centro de salud a dicha poblacion en servicios como:

Medicina general: Con el apoyo de los doctores encargados de velar por una buena salud en las
jovenes embarazadas encontramos a los Doctores Manuel Bustos, José Gutiérrez, Henry Gomez
ellos en el momento de la atencion se dan cuenta de las patologias que pueden presentar cada una
de ellas estos resultados han sido favorables. Pero de esta misma forma se identificé en dicha
poblacién problemas emociones las cuales fueron remitidas a la psicologa del area de salud de la
misma forma se programoé el servicios de Odontologia: Este servicio que se brind6 a las
embarazadas ya que ellas expresan que tiene que ver la etapa de gestacion con la salud oral es
muy importante ya que una limpieza a fondo de los dientes puede reducir el riesgo de partos
prematuros, este servicio lo prestan los odont6logos Aura Bautista, Ana Escudero, Alex
Legitime, Javier Sanchez, Everlides Zabaleta. Investigacion realizada por Napoles et al (2012)

expone que:
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Tanto las anemias como la hipertension arterial son modificadores locales de la boca,
que producen deficientes aporte nutricional y oxigenacion histica, debido a las cifras bajas
de hemoglobina y la vasoconstriccion; esta Gltima también se relaciona con el estrés
producido por el proceso de adaptacion a la formacién del nuevo ser. (p.338).

Por esto el grado de importancia que las jovenes gestantes de la institucion sean atendidas por los
diferentes odontdélogos haciendo un seguimiento en sus patologias orales ya que el cuidado vocal

es importante para la prevencion de la gingivitis.

Por otro lado, tenemos la parte emocional de las jovenes embarazadas que también se ven
impactadas negativamente por la nueva etapa que hoy estan viviendo, aspecto psicolégico y
emocional del embarazo no suele estar tan controlado como los aspectos fisicos y los cambios en
el organismo de la futura mama. Sin embargo, la buena salud psicolégica de la embarazada es
muy importante para su bienestar emocional, lo que redunda en un embarazo mas saludable y
mas feliz. Este servicio lo presta la Psicéloga Remedios Palacio. Por lo anterior citamos a

Estupifian & Rodriguez (2009) expresa:

Durante el primer trimestre de embarazo, se generan crisis y ajustes en la estructura
familiar y afectiva que culminan en la aceptacion de la maternidad como proyecto de vida
reproduciendo el estereotipo de madresolterismo. El acompafiamiento de la pareja se da
durante los primeros meses, seguido por abandono. Aunque prejuiciado, el apoyo de la
comunidad universitaria incide en el interés por el desarrollo personal, académico y del
bebé.

Los anteriores aspectos se ven reflejados en las estudiantes de la institucién generando no solo
conflictos internos también el retiro del programa académico por lo tanto la atencion permitid
que la parte emocional de algunas estudiantes se modificaran estabilizando de esta manera
fortaleciendo la comunicacion familiar sin olvidar la necesidad que se tiene de espacios
especificos para atender a esas madres para que puedan compartir sus experiencias y

necesidades ante esta nueva etapa de su vida.
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8.4. Proceso de formacion y atencion en prevencion contra cancer de mama en la poblacion

estudiantil. (Programa de chequea tus senos porque prevenir esta en tus manos).

La OMS promueve el control del cancer de mama en el marco de los programas nacionales de
lucha contra el céncer, integrandolo en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, por esto en las instituciones educativas a nivel superior como es La universidad
de La Guajira implementando planes de intervencion para la promocién y prevencion de dicha

patologia.

Por lo anterior en las instalaciones del centro de salud, en los periodos comprendidos entre el afio
2016 y 2017 se desarroll6 un proceso de sensibilizacion  sobre el cancer de mama, en la
poblacién de la universidad de la Guajira. La cual tiene como objetivo generar conciencia sobre
la importancia de tomarse un tiempo para realizarse un chequeo de mama al menos una vez al
afio. A continuacién desarrollamos indicadores de atencion con respecto a las estrategias para la

disminucion de patologias en las glandulas mamarias.

Gréfica 2. Indicadores de atencion en prevencion de cancer de mama.

)
0% ® Estudiantes atendidos

Estudiantes atendidos

estudiantes atendidos
2018

En la grafica se muestra como las estrategias implementadas muestra un indicador alto de
atencion en los dos ultimos afios logrado sensibilizar a la poblacidén sobre la importancia que

tiene practicarse el examen de mama para la identificacion de patologias que afecten la calidad
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de vida. De esta manera también se identificaron patologias més frecuentes como se sefialara a

continuacion.

Tabla 11. Patologias mas frecuentes identificadas en las campafias de prevencion de cancer de mama.

Patologias N de patologia
por pacientes

Fibromas, 67
Displasia 12
Mastalgia, 5
Quistes 17
Total 101

Fuente: Bienestar Social Universitario, Area de salud (2017)

M Fibromas,
m Displasia
m Mastalgia,

Quistes

Grafica 3. Frecuencia de patologias en las glandulas mamarias

En la gréfica namero 2 vemos como los fibromas es la patologia mas identificada en el
estamento estudiantil con un 66% le siguen los quistes con un 17%, con un 12% la displasia y
por ultimo con un 5% la mastalgia, con los resultados anteriores se le sefialo a las pacientes
atendidas sobre la importancia de la préctica del autoexamen y sobre el conducto para la

atencion cuando se identifica una afeccion en las glandulas mamarias.

En muchas ocasiones la poblacion universitaria no sabe la importancia que tiene la practica a
tiempo del autoexamen de mama para evitar patologias en las glandulas mamarias por esto

estudios realizados por Rodriguez et al (2012) expresa que:
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El conocimiento para realizar el autoexamen de mama es inadecuado y acuden al
control médico de sus mamas solo cuando existen sintomas. El desconocimiento sobre la
enfermedad es resultado del origen de la informacion que posee, ya que no proviene por
parte de un profesional de la salud, quien es el que deberia tener un papel primordial.
(p.681)

Los médicos Manuel Busto, José Gutiérrez, y Henry Gomez realizaron 132 exdmenes de mama
en la universidad de La Guajira donde la mayor demanda de pacientes fueron los estudiantes de
Pedagogia infantil. Con un nimero de atenciones de 37, Trabajo social 18, Ingenieria Industrial
2, contaduria 5, Negocios Internacionales 8, Biologia 5, Educacion Fisica 6, Administracion de
empresa 6, Ingenieria Ambiental 5, ~ Administracion publica 2, Hoteleria y turismo 2,
Etnoeducacion 4, Derecho 2, Administrativo 12. Los estamentos de menor demanda fueron,
Ingenieria de sistema, Ingenieria Civil, Ingenieria mecénica, Salud ocupacional, Economia,
Administracion Maritima, Maestria, con un total de 7. La brigada arrojo como resultado 28
pacientes con patologias como; fibromas, displasia, mastalgia, quistes. Donde la mayor
poblacion fue pedagogia infantil 7, Administracion de empresa e ingenieria civil 4 cada uno,
biologia 3, Servicios generales, Etnoeducacion, Negocios internacionales, Derecho 2 cada uno,

Trabajo social y Economia 1 cada uno.

Para detectar a tiempo el cancer de seno, se puede hacer una mamografia, o sea, una exploracion
diagnostica de imagen por rayos X de la glandula mamaria, la cual permite identificar lesiones de
minima dimensién facilitando la deteccion de tumores antes de que puedan ser palpables, por
esto la universidad de La Guajira en convenio con Digital Dent esta realizando examenes a
menor precio del mercado, con esto queremos que nuestros pacientes puedan reducir el riesgo
de padecer cancer de seno manteniendo un peso saludable, reduciendo la ingesta de alcohol,

manteniéndose fisicamente activas y amamantando a sus hijos.

8.5. Evaluacién del programa de gestion

En esta etapa del proyecto se evalu6 la implementacion del programa de formacién en salud
sexual para disminuir los factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira,
donde su cumplio el tercer objetivo por medio de una encuesta generada a los actores que fueron
beneficiado por medio de la propuesta de intervencion, a continuacion, se hace una descripcion

de los resultados.
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La propuesta de intervencion tuvo como objetivo Gestionar un programa de formacion en salud
sexual sobre los factores de riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira el cual genero
impactos en los estudiantes y mejoro los procesos de gestion de Bienestar Social Universitario en
los servicios del area de salud. Dicha propuesta también coadyuvo a identificar la importancia
que tiene la institucionalizacion de los programas de atencion en salud que resultaron de la
propuesta como es el programa de en mi proyecto de vida yo soy lo més importante, chequea tus
Senos porgue prevenir esta en tus manos y el fortalecimiento de los programas existentes, lo
anterior es significativo ya que permitird tener una continuidad en los procesos de atencion a los

estamentos universitarios.

Por lo anterior el proceso de gestion de la propuesta implemento un instrumento de evaluacion
con preguntas abiertas de enfoque cualitativa, con una muestra aleatoria de 100 integrantes de los
diferentes estamentos como son estudiantes que hicieron parte de este proceso y administrativos
del area de salud que atendieron a dicha poblacion como son médicos, quiropréctico,

fisioterapeuta, psicologa, y el lider del proceso de Bienestar Social Universitario.

Luego de esto podemos expresar que, de acuerdo con los resultados obtenidos de la evaluacion
implementada a los estamentos universitarios, en el cual los estudiantes describieron que la
implementacién de la propuesta de Gestion de la formacion en salud sexual sobre factores de
riesgo de los jovenes de La Universidad de La Guajira, ha generado cambios en las conductas de
riesgo, en los jovenes universitarios  sobre las consecuencias de tener més de una pareja
(promiscuidad), de esta forma también se disminuyd no solo las infecciones de transmision
sexual, aumentando el uso de las medidas preventivas como son el uso del preservativo, métodos
de planificacion inyectables, pildoras, de la misma forma expresan que es apropiada ya que por
medio de estas estrategias han encontrado asesorias en grupo e individuales de cémo afrontar una
infeccion de trasmision sexual, un embarazo prematuro, situacion de conflicto en el ndcleo
familiar por situaciones anteriormente nombrada, ya que esta ha generado un mejoramiento
continuo no solo en el servicio, también en la adquisicién del conocimiento sobre la sexualidad,
generando conciencia en el valor de la responsabilidad y autocuidado de su cuerpo, dicha
pregunta también se aplicd a los profesionales del area de salud y lideres de gestion del proceso
de Bienestar como son los coordinadores de programas de los prevencion y estos al igual que los

estudiantes piensan que es parte de la solucion de problemas, generado en la dimension de
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sexualidad en los jovenes universitarios, ya que con estrategias que se implementaron y que se
proyectan el impacto ha sido més directo, de esta manera ellos han analizado que dicha
poblacién ha dejado el temor, la pena indagar sobre los aspectos que no tienen claro al momento
de iniciar su vida sexual, la forma de autoproteccion es uno de los motivos de consulta segun
los médicos del area de salud, de esta forma la conciencia en los estudiantes frente a la
responsabilidad en su vida sexual y reproductiva también se ha identificado como un punto
fortalecido en el trascurso de la implementacién de la estrategia, estos profesionales del area de
la salud coinciden con los estudiantes encuestados donde expresan que todas estas acciones
coadyuvan al cumplimiento del proyecto de vida evitando conductas de riesgo, lo anterior son
los aspectos més relevantes segun lo estudiantes encuestados, teniendo como base lo anterior se

citaa Von, Quijano, Paredes & Obando (2016) que expresa que:

Se sabe que la educacién y consejeria son las principales estrategias para prevencion y
control de las enfermedades de transmisidn sexual, esto se logra a través del desarrollo de
programas educativos estructurados que deben incluir la generacion de conocimiento
adecuado, con el fin de cambiar actitudes y practicas de riesgo, encaminadas a retrasar el
inicio de la actividad sexual, disminuir el nimero de parejas y promover el uso consistente
de métodos de barrera, asi como la reduccion de otras conductas de riesgo y realizacion de
tamizaje para deteccion y tratamiento tempranos (p.198).

Lo anterior soporta que la importancia que ha tenido la implementacion de la ruta de
intervencion que se ha venido trabajando hasta ahora y que se proyecta tenga continuidad no solo
en los procesos de atencion también en la reduccion de las conductas de riesgo en los jovenes
universitarios que afectan directamente a su integridad fisica y psicologica y por ende su

proyecto de vida.

Por otra parte, tenemos los indices de embarazos en las jévenes de La Universidad de La Guajira,
el cual conllevo a crear estrategias en la ruta e intervencién que permitieran bajar el indice de los
embarazos prematuros, el cual ha puesto en riesgo la integridad de las jovenes universitarias y €l
bebe que viene en camino, por lo anterior se procedio a indagar entre los diferentes actores si la
ruta de intervencion implementada ha impactado positivamente en las conductas de las jovenes
y en los altos indices de embarazos prematuros? Los estudiantes afirman que si ha generado
conciencia y cambios en las conductas de riesgo ya que la atencion en los servicio en salud

brindado por los profesionales es de calidad, sin olvidar las orientaciones de los profesionales
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como la psicélogas, la coordinadora del programa ya que con este no se sienten excluidas por la
universidad ya que las opciones que se ofrecen para que puedan planificar como lo métodos de
barrera (preservativo), las pildoras e inyectables es una forma de prevenir que otras jovenes
queden en estado de embarazo, otro aspecto que resaltan las estudiantes es una de las aristas para
desarrollar otras estrategias de prevencion en embarazos prematuros de otras jovenes
universitarias es garantizando el conocimiento en cuanto a riesgo, a condiciones que los
favorecen y causas como se viene haciendo por medio de las estrategias de intervencién que se
han venido implementando, de esta manera los profesionales en salud y directivos que han
participado en estas acciones que se implementaron al igual que los estudiantes piensan que una
de las fortalezas es la orientacion brindada por medio de los conocimientos y ese aprendizaje
significativo que ha permitido que los jovenes universitarios lleguen a solicitar informacién para
aclarar esos conocimientos errados de esta forma citamos a la OMS (citado por Ortiz, 2012)

piensa que:

Anualmente alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz,
representando aproximadamente el 11 % de todos los nacimientos en el mundo. Para
reducir el nimero de embarazos precoces recomienda contar con leyes y actividades
comunitarias que apoyen la edad minima para contraer matrimonio, asi como un mejor y
mayor acceso a la anticoncepcion. (p.2394)

Esto muestra el grado de relevancia que tienen las acciones para disminuir los embarazos
prematuros en jévenes universitarias para el apoyo a erradicar la falta de informacion y el acceso

a los anticonceptivos.

De esta misma forma los profesionales del area de salud expresan atender a muchos jévenes que
solicitan métodos de planificacion que hacen parte del laboratorio Abbott, por otra parte, algunos
piensan que, si han disminuido un poco, pero hay que ser mas fuerte con la campafia para poder
tener mejores resultados a futuro. Esto ha permitido enfocar dicha ruta de intervencion no solo
en la parte de la sensibilizacion también en la parte de la gestion con entidades cofinanciadoras
que apoyen en el suministro de meétodos de planificacion para que los jovenes universitarios
tengan diversas opciones para su autocuidado. Por esto la gestion de generar no solo que los

jévenes tengan la facilidad de métodos de barrera también la posibilidad de encontrar asesorias
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sobre ello en el momento que lo requieran, el siguiente estudio muestra como Ortiz (2015)

expresa:

La actividad sexual sin el uso de métodos anticonceptivos, o sin emplear de manera
correcta alglin método anticonceptivo, contribuye de forma importante a incrementar las
tasas de embarazo en adolescentes. Algunas adolescentes, aunque no desean embarazarse
y rechazan siquiera la posibilidad, sostienen ideas erroneas que potencian su probabilidad
de quedar embarazadas, por ejemplo, creer que el embarazo es resultado solo de la
actividad sexual frecuente, o incluso que en la primera relacion sexual no puede haber
embarazo, o que cuando estan menstruando el embarazo es imposible. (p.2402)
La anterior teoria soporta la importancia que tiene la dimension del uso de los métodos de
planificacién en los jovenes universitarios para la disminucion de los embarazos prematuros,
tanto en el género masculino como en el femenino, esta ha sido una herramienta fundamental
para que se vea reflejado la disminucién de dichos casos dentro el contexto educativo

universitario.

Con relacion a las estrategias pedagogicas utilizadas para la intervencion por medio de la
propuesta para sensibilizar a los jovenes universitarios con respecto al tema de salud sexual y
reproductiva, la mayoria concuerdan con que son las adecuadas, porque han ayudado a facilitar
la entrega de informacion sobre medidas de proteccion, por otro lado ellos sugieren en hacer
énfasis un poco mas en insertar un esquema educativo estandar a culminar el proceso
educativo, fortaleciendo los elementos asociados al proyecto de vida de los jovenes teniendo de
base la necesidad de aumentar la cobertura en la atencion en las diferentes jornadas, y la
institucionalizacion de politicas de intervencion que obliguen a la universidad a tener
continuidad en las estrategias establecida por la ruta de intervencién y que de esta forma se siga

innovando para hacer mas Ilamativa los servicios del area de salud a los jovenes universitarios.

Asimismo. Por dicha razon Lopez (2014) sefiala que: “Esto se debe seguir desarrollando, ya que,
por medio de las estrategias de tipo informacional, de educacion o comunicacién, se contribuye
al aumento de los conocimientos actitudes y préacticas de los adolescentes sobre la prevencion de
embarazos en su adolescencia” (p.17). Las estrategias implementadas son adecuadas, también
seria interesante, testimonios escuchados de los pacientes que se han enfrentado a patologias
como gonorrea, VIH, virus de papiloma humano y otros temas relacionados con el tema de salud

sexual y reproductiva en espacios no solo del centro de salud también en los abiertos, ya que
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muchas veces se habla de situaciones problemas, pero no en las voces de los propios actores. Los
profesionales del area de salud y directivos piensan lo mismo de las estrategias de intervencion
que han sido un camino a seguir para solucionar la problematica que se ha venido atacando por
parte de dicha propuesta, estos han visto las estrategias como una fortaleza y apoyo para mejorar
el bien estar de los jovenes universitarios ofreciendo informacién, asesoramiento y asistencia
sobre cualquier aspecto relacionado con la sexualidad y la reproduccion, estos dicen seguir
aportando para que los anteriores aspectos se den y fomenten la parte integral de dicha
poblacién, por esto citamos a De La Cruz (2003) que expresa que “La implicacion de las y los
profesionales para facilitar la informacion y la educacién sexual a las familias en sus ambitos de
trabajo como forma de promover una sexualidad saludable. (p.9). Por esto la importancia de los
profesionales en salud en la ruta de intervencién ya que estos no fueron simples actores, ya que
por medio de su quehacer generaron sensibilizacion y asesorias aportando con ello parte de su

conocimiento a los jovenes universitarios.

Igualmente, los estudiantes y directivos expresaron que las charlas deben ser acompafiadas de
profesionales como el sexdlogo y conferencistas externos expresan los estudiantes, después de
recibir la sensibilizacion por parte del proyecto para que esto pueda tener mayor impacto en el
cambio de conducta al momento de decir sobre su sexualidad. Esto obliga a la oficina de
bienestar social universitario a la gestion de convenios de cooperacion con profesionales de esta
rama para ampliar las estrategias en formacion de promocion y prevencion en el tema de salud
sexual y reproductiva para que el estamento estudiantil de La Universidad de La Guajira como
videos conferencias, dramatizados, ya que las charlas rutinarias no Ilaman la atencién y muchas
veces suelen ser aburridoras y poco atractivas para la poblacion estudiantil. Igualmente, las
estrategias de intervencion contribuyeron a crear valores y cambios de comportamientos en
Salud Sexual y Reproductiva. Por esto citamos a Pick (1991) que sefiala que: “Los programas de
salud sexual mas eficaces son los que incluyen informacion que no se limita a la salud de la
reproduccion. Esos programas también pueden ayudar a los jovenes a mejorar sus técnicas de
comunicaciéon y negociacion, aclarar sus valores y cambiar los comportamientos de riesgo”
(p.190). Del mismo modo se identifico que dichas intervenciones no solamente sirvieron segun
los actores para fortalecer el conocimiento también para complementar valores que ayudan a la

toma de decisiones en los joévenes universitarios. De esta forma Acevedo (2015) aporta con su
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investigacion “Es de anotar que ya las instituciones de educacién superior han empezado a
incorporar la modalidad virtual como apoyo a la presencial, han dado algunos pasos rompiendo
las barreras y algunos prejuicios sobre los entornos virtuales para los procesos educativos
formales”. (p.43). Estrategia que complementaria la forma de desarrollas las acciones para
impactar de manera innovadora los temas de sexualidad en los jovenes universitarios, que la
interaccion con la informacion estaria disponible en cualquier horario en el que ellos la

requieran.

De igual forma otro punto que se trabajo en la evaluacion fue las proyecciones que se deben
tener en cuenta en la ruta de intervencion y la gestion por parte del proceso de la oficina de
apoyo de Bienestar Social Universitario, y la pertinencia que tiene que dicha dependencia la siga
trabajando dentro de su plan de accion no como actividades desarticuladas de la realidad de los
jovenes universitarios, ya que los estudiantes y profesionales del area de salud, plantean que la
universidad como instituciones educativa en su quehacer y su Proyecto educativo institucional
debe tener inmerso procedimientos con respecto al tema de sexualidad, por lo tanto es
responsabilidad de la institucion educativa, nos solo la gestion del conocimiento mismo también
la articular con entidades territoriales para trabajar en conjunto accionen que conlleven al

mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes.

Otro resultado de la evaluacién son los factores de riesgo que se trabajaron como son las
relaciones sexuales sin preservativo, relaciones sexuales bajo el efecto de bebidas alcohdlicas,
drogas y promiscuidad, tanto los estudiantes como los profesionales y lideres de proceso
opinaron que se deben seguir trabajando con mayor fuerza de los que se viene haciendo sin
olvidar otros factores de riesgo, a causa de esto Hernandez & Cruz (2007) “La salud sexual de
adolescentes y jovenes se basa en la estima y respeto propios y de otras personas de ambos
sexos, adoptar la idea de que hombres y mujeres son en esencia iguales, aunque no
necesariamente lo mismo” (p.123). La anterior investigacion soporta la observacion realizada por
los profesionales y estudiantes donde sefialan que también se deben trabajar como un factor de
riego la falta de valores como respecto, autoestima, equidad de genero, ya que es importante y
esencial que el estudiante reafirmar estos, para poder tomar decisiones que ayuden al

autocuidado en su sexualidad.
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Debido a lo anterior es importante enunciar y aclarar lo que expresan los estudiantes y directivos
donde sefialaron que los factores de riesgo en la sexualidad de los jévenes universitarios siempre
van a existir por esto las estrategias deben ser implementada constantemente sin tener en cuenta
que puedan bajar los indices de infecciones de transmision sexual, los embarazos prematuros o la
desercion estudiantil lo anterior es soportado por la siguiente investigacion realizada por Henao
(2014) que expresa que:

Los factores de riesgo siempre van a existir dentro de la poblacién adolescente
universitaria, la diferencia radica en las acciones que los contrarresten a través de la
corresponsabilidad de los actores sociales quienes deben darles cumplimiento a las
politicas publicas de intervencion para esta poblacion objeto, es aqui donde se debe
valorar el desemperfio del personal de la salud como promotor e inductor de una sexualidad
saludable. (p.9).

Por esto segln los estudiantes y profesionales de los servicios de salud de Bienestar institucional
se evidenciaron otros factores de riesgo que se deben trabajar como son la cultura y el ambiente
en el que se rodea el estudiante universitario, fuera y dentro del contexto universitario cada uno
con un patron de conducta diferente. EI mismo modo sefialé que también se deben trabajar como
factor riesgo las malas relaciones entre padre e hijos, la falta de comunicacién, informacion
errada sobre sexualidad esto con el fin de dar a entender a los otros estudiantes que la falta de

conocimiento también lleva hacia conductas de riesgo.

Por altimo, los resultados obtenidos por medio de la evaluacion con respecto a la pregunta sobre
los patrones culturales y como inciden estos en el género al momento de las decisiones sobre la
sexualidad con aspectos como el autocuidado, la prevencion del embarazo e infecciones de
transmision sexual, los estudiantes y profesionales coincidieron con que afecta muchas veces de
manera negativa al momento de tomar una decision, ya que la estudiante del género femenino no
decide por si misma si debe o no utilizar el método de barrera como proteccion siendo esta
influenciada por su pareja, de la misma forma opinaron que lastimosamente estas creencias
arraigadas a la cultura aun generan gran influencia a la hora de asumir las responsabilidad frente
a la proteccién o casos de embarazos, lo cual es preocupante y refleja la necesidad de trabajar en
este tema ya que esto genera una barrera que tiene resultados negativos en la sexualidad de los
jovenes universitarios. Ramos (2006) expresa que: “En estos lugares los hombres son muy

reacios a que sus parejas usen métodos anticonceptivos modernos, no porque deseen tener mas
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hijos, sino porque, ademés de la desinformacion sobre las consecuencias negativas en la salud de
las mujeres” (p.204). Esto es uno de los factores que inciden en conductas de riesgo en los

jévenes universitarios.

Por otra parte, el Ramos (2006) expresa que el: “uso de métodos de planificacion familiar donde
ya no se necesita de la voluntad del hombre, provoca las inseguridades masculinas y los hace
sentirse vulnerables ante una posible infidelidad de sus  esposas.  (p.204). La  anterior
investigacion permite soportar los que los estudiantes describieron en la evaluacion sobre la
desigualdad que se presenta al momento de tener una conducta determinante en su vida sexual y

que va a tener repercusiones en su proyecto de vida.

Otro punto que se utilizaria como fortaleza es la articulacion entre la tecnologia y la educacion
dentro del contexto universitario y que genera de una u otra forma la transformacién cognitiva
por medio de las herramientas tecnoldgicos en el caso del tema de sexualidad por esto citamos
a Acevedo (2018) que expresa “La relacion entre educacion y tecnologia presenta la necesidad
de reconocer el sentido de la educacion en la accion simbolica y como practica comunicativa que
es afectada por las transformaciones culturales” (p.105). Lo anterior permite ver una fortaleza
para la modificacion del pensamiento de los jovenes universitarios no importando la cultura de la

cual ellos hacen parte.

Tabla 12. Indicadores de metas proyectadas y poblacion objeto beneficiaria.

Meta Poblacion beneficiada
# poblacion objeto por intervencion

ACCIONES

Encuesta sobre el conocimiento, las estrategias y la
conveniencia sobre el proyecto de intervencion
gestion integral de la formacion en salud sexual 130 estudiantes encuestados 130 estudiantes encuestado
para disminuir factores de riesgo de los jévenes de
la universidad de La Guajira

Actividad entrevista en grupo focal. 1 grupo focal conformado por 8 personas | 1 grupo focal
(Preguntas abiertas)

Proceso de formacion en salud sexual vy 510 jovenes sensibilizados
reproductiva a los estudiantes de La Universidad | 1500 jévenes sensibilizados
de La Guajira

Conformacién del programa en mi proyecto de | 20 profesionales integrando el proyecto 20 profesionales
vida yo soy lo méas importante.

Proceso de formacién y atencién en Prevencion | 1037 jovenes sensibilizado 600 jovenes universitarios
contra cancer de mama en la poblacién estudiantil.
(chequea tus sefios porque prevenir esta en tus
manos)
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Proceso de atencién a mujeres gestantes de la
universidad de La Guajira ( en mi proyecto de vida
yo soy lo méas importantes)

200 jovenes en estado de gestacion
caracterizadas y atendidas

164 jovenes gestantes

Formacion en métodos de planificacion (métodos | 731 jovenes 403 jovenes universitarios
de Dbarreras, anticonceptivas inyectables y

pildoras)

Formacion  valor de responsabilidad en la | 431 jovenes universitarios 154 jévenes universitario

paternidad a temprana edad

Disefio de un Plan de intervencion en los jévenes
universitarios para disminuir los embarazos
prematuros.

18 profesionales integrando el grupo para
el disefio del plan de intervencion

18 profesionales

Evaluacion para las acciones disefladas para
disminuir las infecciones de trasmision sexual en
los jovenes universitarios.

100 personas encuestadas entre
profesionales del area de salud, docentes y
estudiantes universitarios.

100 personas evaluadas

Gestionar la Institucionalizacién de programas de
promocién y prevencion en salud sexual y
reproductiva en la modificacion del acuerdo 021
que regula los servicios de B.S.U

Para beneficiar a mas de 3000 jovenes
universitarios.

Ampliar los convenios de cooperacion para
articular acciones que permitan generar acciones
para fortalecer los programas de formacién en
SSR.

4 convenios nuevos para la ampliacion de
cobertura en los servicios de salud sexual y
reproductiva

4 convenios firmados con
instituciones externas

Sensibilizacion en influencia del sexo y el género en
las conductas de riesgo en los jovenes
universitarios.

316 jovenes universitarios sensibilizados

104 jévenes universitarios

Sensibilizacion en factores de riesgo como falta de
consejeria y acompanamiento familiar.

3000 jovenes beneficiados

432 jévenes universitarios

Capacitacion sobre los factores de riego de
promiscuidad, relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol y las drogas.

1000 jovenes sensibilizados

327 jovenes universitarios

Conversatorios sobre las estrategias a implementar
por los diferentes EPS para la disminucion de los
embarazos  prematuros en los  jovenes
universitarios.

300 personas sensibilizadas

110 jévenes universitarios

Fuente: Bienestar Social Universitario, Area de salud (2017)

La de Indicadores de metas proyectadas y poblacion objeto beneficiaria muestra el avance que ha

tenido la implementacion de las estrategias proyectadas a corto, mediano y largo plazo, de la

misma forma se colocaron unas metas que con la continuidad de dicho proceso permita seguir

impactando de manera positiva a la poblacion universitaria.

Tabla 13. POBLACION IMPACTADA

PROGRAMAS

2014

2015 2016 | 2017

2018 TOTAL

CHEQUEA TUS SENOS POR QUE PREVENIR ESTA EN
TUS MANOS

241

61 357

862 1521
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EDUGATIVA

SENSIBILIZACION EN SALUD SEXUAL Y 238 0 67 949 1254
REPRODUCTIVA

PLANIFICACION FAMILIAR 526 113 21 0 20 680
CITOLOGIA 411 125 0 0 51 587
EN MI PROYECTO DE VIDA YO SOY LO MAS 29 46 35 132 95 337
IMPORTANTE

B CHEQUEA TUS SENOS POR QUE
PREVENIR ESTA EN TUS MANOS

N SENSIBILIZACION EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

= PLANIFICACION FAMILIAR

CITOLOGIA

H EN MI PROYECTO DE VIDA YO SOY
LO MAS IMPORTANTE

Grafica 4. Poblacién Impactada

La poblacion impactada que muestra la gréfica da como resultado una atencion integral al
estamento estudiantil, teniendo en cuenta la demanda que los servicios de salud para la
disminucion de los factores de riesgo en salud sexual y reproductiva, con esto se vio una
sensibilizacion con un porcentaje del 35% con el programa de chequea tus senos porque
prevenir esta en tus manos, le sigue con un 29% sensibilizacién en salud sexual y reproductiva,
con un 15% planificacion familiar, con un 13% citologia y por ultimo con un 8% en mi proyecto
de vida yo soy lo méas importante, los anteriores programas hacen parte del el componente de
salud sexual y reproductiva , dichas intervenciones han permitido evidenciar la diminucién e
identificacion de las infecciones de transmision sexual, los embarazos prematuros, las
afecciones de glandulas mamarias donde se evidencio el cambio de conducta mejorando la
calidad de vida de los estudiantes.
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9. IMPACTO ESPERADO Y PROYECCION DE RESULTADOS DEL
PROCESO DE GESTION.

El proyecto de investigacion genero  cambio de conducta por medio de un programa de
formacion en salud sexual y reproductiva dirigido a los estamentos para el mejoramiento de los

procesos de formacion integral en los estudiantes universitarios.

Por otra parte, detecto necesidades reales de formacion e informacion a la hora de crear y sacar
adelante procesos de sensibilizacién y atencion en salud en el tema de salud sexual y

reproductiva para la disminucion de factores de riesgo en la poblacion estudiantil.

Al mismo tiempo se cre6 un entorno favorable y de confianza para la atencién a los estudiantes
en el tema de salud sexual y reproductiva, generando espacios con continuidad en la formacion

integral a la comunidad estudiantil.

Con el programa de formacion también se espera que se dé una disminucion en los embarazos
prematuros en la poblacidn universitaria y de esta forma también se puedan reducir los abortos

provocados en los estudiantes.

En la caracterizacion del | y 11 periodo del 2018 se identificd, que mas del 50% de los embarazos
en jovenes fueron planeados, de igual manera genera un riesgo para que los jévenes

universitarios puedan retirase de la universidad por factores derivados a su estado de gestacion.

La gestion por parte de los integrantes y lideres de proceso de bienestar social universitario se
ven reflejado en la politica de atencién interna, institucionalizando en la normatividad los
programas que se derivan del programa de salud sexual y reproductiva, esto con el fin de que

tengan una continuidad en las atenciones en los jévenes universitarios.

Con los resultados presentados en el informe se pretende seguir contribuyendo con la formacion
integral de los estuantes de la institucion, redireccionando las estrategias y creando unas nuevas

para disminuir las conductas de riesgo y el autocuidado en la poblacién universitaria.
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Dicho informe arroja como fortaleza e impacto positivo el aprendizaje significativo por su
amplitud y riqueza conceptos e inquietudes generados en la poblacion universitaria y que se van
dando respuesta a medida que estos van participando en las intervenciones y cuando dicha

poblacién va haciendo uso de los servicios de salud de Bienestar Social Universitario.

Asimismo, se espera que el soporte tedrico y los resultados de dicho informe se reflejen en el
proyecto de vida de los estudiantes y las nuevas estrategias de aprendizaje para mejorar los
cambios de conductas con respecto a la sexualidad y que este sea utilizado como estrategia de

aprendizaje no solo en el contexto educativo también en su vida personal.

Es importante que a mediano plazo se incluya en las estrategias para la disminucion de los
factores de riesgo a los docentes de la universidad, ya que son estos los tiene contacto directo con
el estamento estudiantil y pueden asesorar u orientar a esta poblacién con respecto a su

comportamiento y su forma de ver la vida en sus diferentes espacios.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DERIVADOS DEL PROCESO
DE GESTION

Después de sefialar las conclusiones anteriores, se presentan a continuacion las siguientes

recomendaciones:

R/
A X4

>

R/
*

En la investigacion se pudo identificar el alto indice de embarazos prematuros en la
poblacion, también los altos indices de relaciones sexuales que se presentan en los jovenes a
temprana edad por esto la comunicacion entre los estudiantes y el ndcleo familiar representa
un papel determinante en la conducta del joven al momento de tomar una decision en su vida

sexual.

Se recomienda que el proceso de apoyo de gestién de Bienestar Social Universitario de
continuidad en la ruta de intervencion establecida en la propuesta de formacion integral para

disminuir factores de riesgo de los jovenes de la universidad de La Guajira.

Realizar intervenciones con los factores de riesgo citados por los estudiantes en la evaluacion
como son la falta de valores, equidad de género y fortalecer de prevencion primaria y
estrategias que lleguen a todos los estudiantes de la institucién para disminucion de las

infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados.

Ampliar la cobertura de atencién y posibilitar consultas diferenciadas por medio de
herramientas tecnologicas para que los estamentos universitarios puedan acceder a la
informacion de prevencion en infecciones de transmision sexual en el momento que ellos lo

requieran.
Gestionar un procedimiento dentro del proceso de Gestion de Bienestar Social Universitarios

para la formacion integral y disminucion de factores de riesgo de los adolescentes de la

universidad de la Guajira dandole continuidad a las estrategias de intervencion.
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Gestion de convenios de cooperacion con entidades cofinanciadoras y gubernamentales para
brindar atencion integral a la comunidad universitaria, con profesionales para el desarrollo

de las tematicas sobre la salud sexual y reproductiva.

Luego de las estrategias implementadas se logré la disminucion de los indices de embarazo
prematuros en la poblacion universitaria llegando a impactar en el cambio de conducta de

riesgo en la poblacion universitaria.

Luego de la sensibilizacion en los jovenes en los temas de sexualidad como son manejo de
embarazos prematuros, planificacion familiar, factores de riesgo propicio en los estudiantes
espacios y recursos que permitieron un aprendizaje significativo y que deberan tener

continuidad en las intervenciones proyectadas en la ruta del informe presentado.

El cambio de conducta de su sexualidad se refleja en la modificacién del comportamiento y
adquisicion de buenos hébitos al momento de afrontarse a factores de riegos como la
promiscuidad, las relaciones sexuales sin proteccion, disminuyendo de esta forma los

factores de riesgo a los que los joévenes universitarios se encuentran expuestos dia a dia.

Dicho informe sirve como soporte teorico, representando una base para la ejecucion de
nuevos proyectos de intervencion dentro del contexto universitario para la mitigacion de
patologias que se derivan de las conductas de riesgo en los jévenes de La Universidad de La
Guajira.
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ENCUESTA
DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE LOS DIFERENTES SEMESTRES DE LOS
PROGRAMAS ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA

Encuesta realizada a los estudiantes de los diferentes semestres de los programas académicos en
la Universidad de la Guajira (la informacion serd estrictamente confidencial, razén por la que
pedimos el favor de contestar con la mayor objetividad y exactitud las preguntas que a
continuacion se detallan).

1. ¢Los estudiantes de los diferentes semestres en la universidad de la Guajira tienen
conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual?

a) Siempre __ b) Casi siempre __ c) Regularmente ___ d) Casi nunca___e) Nunca ___

2. ¢Los estudiantes de la universidad de la Guajira enfrentan riesgos muy serios, para su salud
por desconocer o tener conceptos errado en temas relacionados con las infecciones de
transmision sexual?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __c¢) Regularmente __ d) Casi nunca___e) Nunca ___

3. ¢La escasa accesibilidad y uso restringido de los servicios de planificacion familiar debido a
tabues sociales, a barreras econdémicas o geogréaficas son causas para contraer una infeccion de
transmision sexual?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __c¢) Regularmente _ d) Casinunca___e) Nunca
4. ;Qué temas en salud sexual y reproductiva le gustaria que le capacitaran?

5. ¢Conoce usted los factores de riesgo en el tema de sexualidad a los que esta sujeto por no
cuidarse?

a)Si___no___citealgunos:

6. ¢Se requiere una propuesta de gestion integral en la Universidad de la Guajira para mejorar
los programas en relacién con la prevencion de enfermedades de trasmisién sexual?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __c¢) Regularmente __ d) Casinunca___e) Nunca ___

7. ¢ Qué temas de educacion en valores le gustaria que le desarrollaran para mejorar su actitud
en la toma de decisiones al momento de tener el acto sexual?

8. ¢Las enfermedades e infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Universidad de La
Guajira estan prevaleciendo quizas por falta de un proceso adecuado de estrategias acertadas
para su solucién o mitigacion?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __ c¢) Regularmente ___ d) Casi nunca___e) Nunca

9¢Las herramientas que permita dar seguimiento a los procesos del programa de prevencion de
enfermedades e infecciones de transmision sexual verificara sus logros y avances?
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a) Siempre ___ b) Casi siempre __ c¢) Regularmente __ d) Casinunca___e) Nunca

10. ¢La poca accesibilidad a los servicios de salud por barreras socioculturales, economicas y
comunicacion inadecuada entre padres e hijos, contribuyen al inicio temprano de las relaciones
sexuales?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __c¢) Regularmente __ d) Casi nunca___e) Nunca ___

11. ;La problemética de infecciones de transmision sexual en la comunidad universitaria,
especialmente en el estamento estudiantil, prevalece principalmente por la irresponsabilidad de
los estudiantes al momento de iniciar su vida sexual sin proteccion alguna?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __ c) Regularmente __d) Casi nunca___e) Nunca ___

12. ;Se deben desarrollar procedimientos de prevencion en la consulta médica general en forma
de asesoria personalizada, y actividades de prevencion para adelantar programas concretos en
temas de promocion de la salud?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __ c¢) Regularmente __d) Casi nunca___e) Nunca

13. ¢Es conveniente gestion de un programa de prevencion de enfermedades e infecciones de
transmision sexual con estudiantes de la Universidad de La Guajira?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __c¢) Regularmente __ d) Casinunca___e) Nunca

14. ;De no prestarle la debida atencion a las enfermedades de transmision sexual o no
implementarse una buena gestion al programa de prevencion, esta problematica puede tomar
dimensiones mayores en la poblacién del estamento estudiantil?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __ c¢) Regularmente __ d) Casi nunca___e) Nunca

15. ¢El uso de condones, es la manera mas confiable de disminuir el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual durante la actividad sexual?

a) Siempre ___ b) Casi siempre __ c¢) Regularmente _ d) Casinunca___e) Nunca

16. ¢(Qué estrategias de formacién en salud sexual y reproductiva le gustaria que se
implementara?

17. Esta de acuerdo con las estrategias de formacién a utilizar como es la capacitacion en salud
sexual y factores de riesgo y cuales estrategias de formacion nuevas le gustaria que se
implementara?
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DE ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE LOS DIFERENTES
SEMESTRES DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD DE LA
GUAJIRA

1. ¢Los estudiantes de los diferentes semestres en la universidad de la Guajira tienen
conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual?

Tabla. 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | Porcentaje
Siempre 46 35%
Casi Siempre 36 28%
Regularmente 42 32%
Casi Nunca 4 3%
Nunca 2 2%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

Un 35% de los estudiantes encuestados opinaron que siempre el estamento estudiantil de la
universidad de La Guajira tienen conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual, el

32% regularmente, el 28% casi siempre, el 3% casi nunca y el 2% nunca.

2. ¢Los estudiantes de la universidad de la Guajira enfrentan riesgos muy serios, para su
salud por desconocer o tener conceptos errado en temas relacionados con las infecciones de

transmisién sexual?

Tabla. 6

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 31 24%

Casi Siempre 44 34%
Regularmente 43 33%

Casi Nunca 10 8%
Nunca 2 1%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

El 34% de los estudiantes encuestados piensan que siempre, dicho estamento de la Universidad

de La Guajira enfrentan riesgos muy serios, para su salud por desconocer o tener conceptos
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errado en temas relacionados con las infecciones de transmision sexual, el 33% regularmente, el

24% que siempre, el 8% casi nunca, 1% nunca.

3. ¢La escasa accesibilidad y uso restringido de los servicios de planificacion familiar

debido a tabues sociales, a barreras economicas o geograficas son causas para contraer una

infeccion de transmision sexual?

Tabla. 7

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 33 25%
Casi Siempre 38 29%
Regularmente 48 37%
Casi Nunca 5 4%
Nunca 6 5%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

El 37% de los encuestados piensa que regularmente la escasa accesibilidad y uso restringido de
los servicios de planificacion familiar debido a tables sociales, a barreras econémicas o
geogréficas son causas para contraer una infeccion de transmision sexual, el 29% casi siempre, el

25% siempre, 5% nunca y el 4% casi nunca.

4. ¢ Qué temas en salud sexual y reproductiva le gustaria que le capacitaran?

TABLA. 8

TEMAS FRECUENCIA | Porcentaje
Enfermedades de transmision sexual y factores de 61 40%
riesgo

Uso de anticonceptivos 46 30%
La sexualidad y sus complicaciones 6 4%
Embarazos en adolescente 18 12%
Aborto 1 1%
Valor de responsabilidad en la paternidad a temprana 1 1%
edad

Tabues sobre las relaciones sexuales y mitos y sexo 3 2%
oral

No responde 15 10%

Fuente: Resultado de encuesta
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El 40% expresa la necesidad de recibir capacitacion en enfermedades de transmision, el 30%
uso de anticonceptivos, el 12% embarazos en adolescentes, el 10% no responde, el 4% la
sexualidad y sus complicaciones, el 2% tabues sobre las relaciones sexuales y mitos y sexo oral,
el 1% valor de responsabilidad en la paternida.

5. ¢Conoce usted los factores de riesgo en el tema de sexualidad a los que esta sujeto por no

cuidarse?

a)Si___no___citealgunos:

TABLA. 9
Si, con citas con Si ,con citas Si, sin citade | No conoce los
conocimientos herradas de factores de factores de
claros de factores de factores de riesgo riesgo
riesgo riesgo
6 67 42 15
5% 52% 32% 11% Porcentaje

De los 130 estudiantes encuestados un 52 % respondio a la pregunta si, con citas herradas de
factores de riesgo, un 32% si, sin cita de factores de riesgo, un 11% no conoces los factores de

riesgo y un 5% si, con citas con conocimientos claros de factores de riesgo.

De esta manera se puede decir que la mayoria de los encuestados dicen conocer los factores de
riesgo al que estan expuestos por no protegerse pero cuando se les dice sefialarla el 52% citaron
nombres de ETS.

6. ¢Se requiere una propuesta de gestion integral en la Universidad de la Guajira para

mejorar los programas en relacion con la prevencion de enfermedades de trasmision

sexual?

Tabla. 10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 78 60%
Casi Siempre 36 28%
Regularmente 8 6%
Casi Nunca 6 5%
Nunca 2 1%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta
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El 60% de los encuestados piensa que siempre se requiere una propuesta de gestion integral en la
Universidad de la Guajira para mejorar los programas en relacién con la prevencion de
enfermedades de trasmision sexual, el 28% casi siempre, el 6% regularmente, el 5% casi nunca y

el 1% nunca.

7. ¢Qué temas de educacion en valores le gustaria que le desarrollaran para mejorar su

actitud en la toma de decisiones al momento de tener el acto sexual?

TABLA.11

TEMAS FRECENCIA | PORCENTAJE
Responsabilidad 41 32%

Respeto 33 25%
Autoestima 23 18%
Compromiso 10 8%

Como cuidar nuestro cuerpo 5 4%

Tolerancia 3 2%

No responde 15 11%

TOTAL 130

Fuente: Resultado de encuesta

El 32% respondio6 responsabilidad, el 25% respeto, el 18% autoestima, el 11% no responde, el

8% compromiso, 4% como cuidar nuestro cuerpo, el 2% tolerancia.

8. ¢Las enfermedades e infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Universidad
de La Guajira estan prevaleciendo quizés por falta de un proceso adecuado de estrategias

acertadas para su solucién o mitigacion?

Tabla. 12

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 34 26%
Casi Siempre 59 46%
Regularmente g6 25%
Casi Nunca 3 2%
Nunca 1 1%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta
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El 46% de los encuestados piensa que casi siempre Las enfermedades e infecciones de
transmision sexual en estudiantes de la Universidad de La Guajira estan prevaleciendo quizés por
falta de un proceso adecuado de estrategias acertadas para su solucion o mitigacion, 26%

siempre, el 25% regularmente, 2% casi nunca y el 1% nunca.

9 ¢Las herramientas que permita dar seguimiento a los procesos del programa de

prevencion de enfermedades e infecciones de transmision sexual verificara sus logros y

avances?

Tabla. 13

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 40 31%
Casi Siempre 57 44%
Regularmente 30 23%
Casi Nunca 3 2%
Nunca 0 0%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

El 44% de los encuestados piensa que casi siempre Las herramientas que permita dar
seguimiento a los procesos del programa de prevencion de enfermedades e infecciones de
transmision sexual verificaran sus logros y avances, el 31% siempre, el 23% regularmente, el 2%

casi nunca, el 0% nunca.

10. ¢La poca accesibilidad a los servicios de salud por barreras socioculturales, econémicas
y comunicacion inadecuada entre padres e hijos, contribuyen al inicio temprano de las

relaciones sexuales?

Tabla 14

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 54 42%
Casi Siempre 47 36%
Regularmente 22 17%
Casi Nunca 3 2%
Nunca 4 3%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta
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El 42% de los encuestados piensa que siempre la poca accesibilidad a los servicios de salud por
barreras socioculturales, econdémicas y comunicacion inadecuada entre padres e hijos,
contribuyen al inicio temprano de las relaciones sexuales, 36% casi siempre, el 17%

regularmente, 3% nunca y el 2% casi nunca.

11. ¢La problematica de infecciones de transmision sexual en la comunidad universitaria,
especialmente en el estamento estudiantil, prevalece principalmente por la

irresponsabilidad de los estudiantes al momento de iniciar su vida sexual sin proteccion

alguna?.

Tabla. 15

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 61 47%
Casi Siempre 53 41%
Regularmente 12 9%
Casi Nunca 2 1%
Nunca 2 2%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

El 47% de los encuestados piensa que siempre la problematica de infecciones de transmision
sexual en la comunidad universitaria, especialmente en el estamento estudiantil, prevalece
principalmente por la irresponsabilidad de los estudiantes al momento de iniciar su vida sexual

sin proteccién alguna, el 41% casi siempre, 9% regularmente, 2% nunca y el 1% casi nunca.

12. ¢Se deben desarrollar procedimientos de prevencion en la consulta médica general en
forma de asesoria personalizada, y actividades de prevencion para adelantar programas

concretos en temas de promocion de la salud?

Tabla. 16

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 85 65%
Casi Siempre 32 25%
Regularmente 9 7%
Casi Nunca 4 3%
Nunca 0 0%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta
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El 65% de los encuestados expresa que siempre Se deben desarrollar procedimientos de
prevencion en la consulta médica general en forma de asesoria personalizada, y actividades de
prevencion para adelantar programas concretos en temas de promocion de la salud, e |1 25 % casi

siempre, el 7% regularmente, el 3% casi nunca y el 0% nunca.

13. ¢ Es conveniente gestion de un programa de prevencion de enfermedades e infecciones
de transmision sexual con estudiantes de la Universidad de La Guajira?
Tabla. 17

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje
Siempre 105 81%
Casi Siempre 13 10%
Regularmente 9 7%
Casi Nunca 3 2%
Nunca 0 0%
TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

El 81% de los encuestados piensa que siempre es conveniente la gestion de un programa de
prevencion de enfermedades e infecciones de transmision sexual con estudiantes de la
Universidad de La Guajira, el 10% casi siempre, 7% regularmente, el 2% casi nunca y el 0% que

nunca.

14. ¢;De no prestarle la debida atencién a las enfermedades de transmision sexual o no

implementarse una buena gestion al programa de prevencion, esta problematica puede

tomar dimensiones mayores en la poblacion del estamento estudiantil?

Tabla. 18

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje

Siempre 72 55%
Casi Siempre 35 27%
Regularmente 21 16%
Casi Nunca 2 2%

Nunca 0 0%

TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta
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El 55% de los encuestados piensan que siempre no prestarle la debida atencion a las
enfermedades de transmision sexual o no implementarse una buena gestion al programa de
prevencion, esta problematica puede tomar dimensiones mayores en la poblacion del estamento

estudiantil, el 27% casi siempre, el 16% regularmente, 2% casi nunca y el 0% nunca

15. ¢El uso de condones, es la manera mas confiable de disminuir el riesgo de contraer

infecciones de transmisidn sexual durante la actividad sexual?

Tabla.19

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Porcentaje

Siempre 58 45%
Casi Siempre 46 35%
Regularmente 17 13%
Casi Nunca 5 4%

Nunca 4 3%

TOTAL 130

Fuente: Resultado de la encuesta

El 45% de los encuestados piensa que siempre el uso de condones, es la manera mas confiable de
disminuir el riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual durante la actividad sexual, el

35% casi siempre, el 13% regularmente, el 4% casi nunca, y el 3% nunca.

16. ¢ Qué estrategias de formacion en salud sexual y reproductiva le gustaria que se

implementara?

TABLA.20

ITEM | ESTRATEGIAS FRECUENCIA | Porcentaje

Foros

Seminarios de salud sexual

Camparia de dispositivos

Articulacion con entidades gubernamentales

Multiplicadores de tema de sexualidad

Charla con el ginecélogo

Video de sexualidad

Folletos

PN LN

Campafia de pruebas rapidas VIH

NN R PR PR R e

[N
=

Gestion para una asignatura al inicio del primer
semestre
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GRUPO FOCAL
1. Introduccion

Bienvenidos a este grupo focal espero contar con la participacion activa compartiendo las ideas
que cada uno posee sobre gestion integral de la formacion en salud sexual para disminuir
factores de riesgo de los jovenes de la universidad de La Guajira.

Presentacion del moderador y del observador: Mi nombre es Luz Edith Cérdoba Ramirez el
observador es Diana Tamine es auxiliar de enfermeria y también estudiante de la Universidad de
La Guajira y nos colaborara en esta actividad.

Objetivos del grupo focal

Hoy vamos a hablar de temas relacionados con tu salud reproductiva y tu sexualidad y la
importancia que tiene la gestion integral de la formacidn en salud sexual para disminuir factores
de riesgo de los jovenes de la universidad de La Guajira.

Proposito de esta discusion es que tu compartas tus ideas y experiencias conmigo para que
podamos disefiar programas para ayudar a la formacién integral de los jovenes.

Participacion

No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que les haré. Por favor no Temas
responder exactamente lo que piensas y lo que crean que es correcto ya que el pensamiento de
cada uno es de gran valor para el desarrollo de este proyecto.

Confidencialidad y respeto entre nosotros

Todo lo que digas aqui se mantendra en privado y sera confidencial. Jaméas mencionaremos

tu nombre fuera de esta sala. Si prefieres no contestar alguna pregunta particular, esta bien. Si
desean retirase de este espacio lo pueden hacer en cualquier momento ya que son autbnomos en
esta decision.

PREGUNTAS PARA EL GRUPO FOCAL

1. ¢De qué manera afecta las decisiones que tomen los jovenes en sus practicas sexuales en
el proyecto de vida?

2. ¢Considera usted que las estrategias adoptadas para la promocion y la prevencion en ETS
dirigida a los jovenes por parte de la universidad son adecuados?

3. ¢Cuales son los factores de riesgo y cite algunos a los que ha estado expuesto por no tener
el debido cuidado?

4. ¢De qué manera influyen los padres al momento de tomar la decisién en la sexualidad de
los jovenes?
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5. ¢Considera importante la puesta en marcha de la implementacion gestion integral de la
formacion en salud sexual para disminuir factores de riesgo de los jovenes de la
universidad de La Guajira?
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DISCUSION DEL GRUPO FOCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS ACADEMICOS DE
LA UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA
PRIMEROS 3 PARTICIPACION

PARTICIPANTES
PREGUNTAS

PARTICIPANTE No 1

PARTICIPANTE No 2

PARTICIPANTE No 3

¢De qué manera afecta
las decisiones que tomen
los jovenes en sus
practicas sexuales en el
proyecto de vida?

Sabiendo que el proyecto de vida es
una construccion que va realizando del
inicio de su labor escolar y los
estudiantes o las personas lo van
construyendo poco a poco, plasmando
asi un buen futuro tanto laboral,
educativo, social las practicas sexuales
a temprana edad pueden acarrear
muchas consecuencias como
enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados y eso puede
ser un obstaculo para su proyecto de
vida. De pronto podria ser eso.

Pienso que también puede
afectar en caso de
nosotros los estudiantes de la
universidad eh como sale la

nifia embarazada no se
protege ni ella ni él ni su
pareja puede eso traer

consecuencias en retirarse de
su carrera profesional eso
seria un obstaculo también
como tal para no seguir su
proyecto de vida.

Estoy de acuerdo contigo Elka
por que no solo aqui en la
universidad también en los
colegios, da mucha tristeza que
de pronto nifias de 12 y 13
afios salgan embarazadas o con

alguna enfermedad de
transmision sexual y eso le
puede acarrear mas

consecuencias en el futuro.

¢ Considera usted que las
estrategias adoptadas
para la promocién y la
prevencion en ETS
dirigida a los jovenes por
parte de la universidad
es adecuada?

Se ha hablado de sobre el tema de yo
les voy a contar una anécdota que me
paso aqui, varios factores se ven
influenciado, como dice mi compafiero
Jests la pena de venir al centro de
salud o ir a la farmacia a comprar un
conddn, que diran las personas que yo
estoy teniendo relaciones sexuales y
eso es algo normal ya que un nifio una
nifia de 12 a 13 afios ya esta teniendo
relaciones sexuales y estan

Yo estoy totalmente de
acuerdo con lo que dice el
compafiero Arley hay que
darle  confianza a los
estudiantes a través de la
informacién y las actividades
que se dan atreves del centro
de salud por medo de
bienestar social universitario,
ampliar mucho mas la
cobertura de la mafiana y de

Pero también debemos tener en
cuenta que existe todavia
muchos tabus porque a veces
llegan al centro de salud y un
compafiero manda a otro, hay
que decirle a los estudiantes

Que se quite ese tabu de pedir
un preservativo, una pastilla
una inyeccion para poderse
cuidar tanto de embarazo como
de enfermedades de
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presentando riesgo de quedar en
embarazo 0 contagiarse de una
enfermedad de transmision sexual, en
la  universidad he encontrado
estudiantes 0 compafieros que quiere
hablar sobre lo que le estd pasando de
algun tipo de enfermedad o de pronto
que estoy embarazada y tuve la
oportunidad de ir al centro de salud
pero por pena 0 miedo no asisti , yo
quisieran que reforzaran la confianza
de los estudiante y docente para que
ellos se sientan a gusto y puedan pedir
ayuda.

la tarde, la jornada nocturna
también se ven los casos de
nifias que se retiran por
causas de los embarazos hasta
por la mismas enfermedades
de transmision sexual.

transmision sexual.

Cuéles son los factores
de riesgo y cite algunos a
los que ha estado
expuesto por no tener el
debido cuidado?

Como estamos en un ambiente de
juventud a flor de piel los nifios por
cualquier herida por cualquier perdida
de una relacion entonces lo coge por
despecho como lo he escuchado
muchas veces acostarse con uno y con
otro entonces por la impulsividad
terminan teniendo relaciones sin
proteccion como dice la compafiera
por los tragos y el dolor que sienten
terminan acostandose con la persona y
muchas veces quedando embarazada o
con algun tipo de enfermedad de
transmision sexual.

Si yo pienso que lo que dice
Arley es cierto yo pienso que

factores de riesgo  hay
diversidad directos e
indirectos por poner un
ejemplo el alcohol el
consumo de este seria
también un factor de riesgo
ya que se ha venido
aumentando el consumo de

alcohol en la universidad de
la Guajira y se presentan los
casos nocturnos yo hablo
porque soy de la nocturna y
los estudiantes se presentan

Otro factor de riesgo seria no
conocer bien a la pareja o tener
relaciones sexuales con una
persona el mismo dia sin saber
de donde viene, aunque
también tenemos la pareja y no
sabemos de donde viene y con
quien estuvo.
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tragueados a la clase y eso
influyen ya que hay
compafieros que gustan de
otra y terminan haciendo la
relacion sexual en el mismo
plantel o fuera de él y eso lo
lleva a tener una enfermedad
de transmision sexual ese
también seria un factor de
riesgo que no se esta teniendo
en cuenta en la actualidad.

¢De qué manera influyen
los padres al momento
de tomar la decision en
la sexualidad de los
jovenes?

No tanto la comunicacion también el
ejemplo que le dan los padres a los
hijos porgue se pueden dar caso que la
mama o el papa le digan si hacen esto
0 no, porque hacen con decirle al hijo
no hagan esto y si lo hacen pueden
ocasionar algun problema y ve que el
papa le estd haciendo infiel a la mama
que esta siendo promiscuo y que la
mama le estd siendo infiel al papa
mientras que €l no estd aqui esta con
uno y con otro y ellos van viendo todo
eso es como una doble moral como
dicen los comparfieros todo se basa en
la confianza y saber actuar delante a
los hijos.

Bueno yo pienso que el error
principal o la falla se
encuentra en la comunicacion
que hay entre padres o hijo o
que no hay entre padres e
hijos de ahi radican los
problemas entre esos el
contagio de la infecciones.

Lo primero que debe resaltar es
la confianza, porque la
confianza es lo mas bonito que
hay entre padres e hijos
también darle libertad mas no
libertinaje porque a veces
confunden esas dos palabras y
hay que hablar mucho porque
si siempre tenemos esos tabus,
porque si uno le dices td no
puedes hacer eso entonces
quieren hacerlo mas por eso
hay que hablarle con la verdad
con ayudas didacticas o con
personas de pronto con
psicologo porgue ellos no son
solamente para personas que
tienen problemas ya que la
psicologa es para orientar.
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DISCUSION DEL GRUPO FOCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS ACADEMICOS DE

LA UNIVERSIDAD DE LA GUAIJIRA
3ULTIMOS PARTICIPANTES

PARTICIPANTES
PREGUNTAS

PARTICIPANTE No
4

PARTICIPANTE No 5

PARTICIPANTE No 6

¢De qué manera
afecta las decisiones
que tomen los
jévenes en sus
practicas sexuales en
el proyecto de vida?

Es que una mala
decision en cuanto a la
vida sexual nos puede
truncar el futuro o
simplemente dejar de
hacer o de cumplir
metas que ya tenemos
plasmadas y no
podemos cumplirlas
porque ya tomamos una
decision incorrecta

Pero es que yo pienso que es que depende, lo que dice estamos
hablando de lo que es un presente en un proyecto de vida y nos
referimos a lo que a lo que es el presente inicialmente y la
continuidad de nuestro futuro de como nos vemos mas adelante
(cierto? Entonces eso no solo depende de las instituciones
educativas que se encargan de que el estudiante o el nifio que se
estd preparando, saber qué tipo de relaciones va a tener con sus
comparieros del principio hasta el final, ¢ cierto? Eso va inculcado
desde su casa. Que es lo que le estan ensefiando, que es lo que
debe hacer y qué es lo que no debe hacer y eso le va a permitir la
posibilidad de entenderse como persona, entenderse como ser
humano en que entorno esta el, que es lo que debe hacer y qué
no.

2 intervenciones en la pregunta... particularmente le doy como
mucha ¢como le diria yo? Hay que darle gracias a las entidades
publicas por que se estan esmerado para que este tipo de
situaciones se entiendan y que los estudiantes sepan que es una
responsabilidad a futuro el hecho de tipo de relacién que tengan
0 tipo de comportamiento por g no es Unicamente hablar de
penetracion sino también una caricia como hablar un hombre con
una mujer depende de como lo estan haciendo y como digo no
solo es Unicamente en la universidad o en las escuelas dentro del
departamento que tengan que estar encargadas de que esta
situacion sede, que papa y mama Se encarguen también de
tomarse el tiempo y explicarle.

Estoy de acuerdo contigo arley todo
depende de también de lo bien
infundido desde la casa al tomar
decisiones de tener relaciones
sexuales durante su proyecto de vida,
se puede afectar siempre y cuando
por que en el proyecto de vida puede
que ellos tengan sus relaciones pero
todo con su respectivo cuidado con
responsabilidad ante todo, pero si no
tienen responsabilidad el proyecto de
vida se va a ver afectado por que no
estaban dentro de sus planes.

¢Considera usted

Yo opino que la

Si me parece que es adecuado, pero es muy poco continuo o

Estoy de acuerdo contigo arley si hay
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que las estrategias
adoptadas para la
promocion y la
prevencion en ETS
dirigida a los
jévenes por parte de
la universidad es
adecuada?

universidad si hay
falencias, o casos que
falta como dice arley,
pero si se estd
trabajando  bien vy
especificamente en el
centro de salud se estan
llevando a cabo jornada

de entrega de
preservativos,
capacitaciones y

ademas de esto le estan
entregando a las nifias
los métodos para que
ellos se cuiden eso me
parece muy importante
porgue eso es lo que los
motiva a ellos y nos
motiva a nosotros a
llevar una vida sexual
mas saludable.

proyectado ¢Por qué lo digo? Por qué de pronto si se esta dando
la oportunidad de que una de las dependencias en este caso
bienestar social universitario se preocupe por el comportamiento
en el campus universitario pero también se da cuenta de que
muchas aptitudes en las diferentes aulas o diferentes facultades
de como ellos estdn demostrando ese tipo de comportamiento, no
digo que sea el area de cada quien pero pienso que deberia tener
una area por lo menos que tuviera que ver con educacion sexual,
porque se habla de educacién sexual En los colegios cuando los
nifios no deben supuestamente saber de eso se deberia hablar
mucho mas con los estudiantes de la universidad de La Guajira
para q las ideas no se pierdan y no se dé la desercion.

Si es importante a lo que me refiero es que el espacio sea méas
amplio que no sean las nifias las Unicas que se cuiden es una
responsabilidad de nifios como de nifias por que quien tiene la
relacion sexual no es solo una persona son las dos y ellos son los
que tienen que tener en cuenta que la responsabilidad es de los
dos, que si una enfermedad se da es por culpa de los dos como o
como dicen embarazos no deseados esto también es para los dos
y que la universidad habra el espacio no solo en un momento
serian méas que dos veces a la semana 0 semana completa.

El miedo del que habla el compafiero se da por la falta de
conocimiento por las posibles burlas que pueden generar
alrededor de los mismos comparieros a este que dice que bruto
este no esta actualizado entonces el mismo que le dice es el mas
timido de todos entonces es como por miedo y la burla.

A mi me parece muy apropiada tu apunte todo lo que han dicho
tiene validez en sentido ya que si se dan mas conocimientos el
rechazo a ciertos comparieros que tienen una enfermedad o un
embarazo que no pensaron de pronto el compafiero o la

muchos programas en la universidad
seria mucho mejor no solo con darle
salud sexual 'y  reproductiva
simplemente no es ITS también son
las metodologias que deben usar, no
solamente la mujer, es un tema que
abarca mucho en ambos como tu lo
dices en relacion sexual habla de
muchos temas, habla de proyecto de
vida en lo que uno menos piensa
entra los que es salud sexual y
reproductiva.

Algo también que veo es la
inseguridad en acercarse y pedir
asesoria le da inseguridad le da pena.
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compariera podria seguir sus clases peros el rechazo hacen que
los comparieros terminen dejando su clase.

Cuales son los
factores de riesgo y
cite algunos a los

que ha  estado
expuesto  por no
tener el debido
cuidado?

Yo pienso que los
factores de riesgos en la
salud sexual y
reproductiva vienen
siendo el no cuido que
uno tiene como persona
primero con lo que yo

hago, como con los
preservativos, la
mayoria de los hombres
sin decir que las
mujeres no, nos
acostamos con
muchachas que nos

gusto, hay que tener en
cuenta que si ta tienes
una pareja estables
tienen que pensar en tu
pareja y en ti porque no
solamente eres tu, corre
€s0S riesgos que van a
encontrar  en esa
persona que acabas de
conocer por que por X o
y motivo quienes tienen
esa relacion sexual con
esa persona son las
primeras que se
contagian porque uno
ve esa persona hoy y
gueda admirado por ese

En caso del hombre el mismo machismos decir yo me acuesto
con una con otra lo hacen pero eso es promiscuidad, es lo que te
hace adquirir una enfermedad en el caso de las mujeres es ese
tabl que hay para ciertas cosas en el caso de las amigas que
dicen puedes hacer esto y no puedes hacer aquello como no hacer
sexo oral o algo por el estilo eso yo no lo hago pero resulta que
con la persona que no pensaban hacerlo es la persona que esta
con una persona que esta con una enfermedad, el factor de riesgo
es no conocerte a ti mismo que puede hacer y que no puede
hacer.

También se puede dar el caso de que por el circulo social que
siempre he dicho que el circulo social influye mucho porque se
puede dar el caso de que el hombre no quiere ser machista
Gnicamente por que quiere quedar bien con el amigo y son cosas
que ni quiere hacer entonces por querer quedar bien con otra
persona lo hace.

Pues los factores de riesgo son
algunas de las formas por la cual
podrian contagiarse las personas al
no tener el debido cuidado una de las
formas podria ser utilizar una
inyeccion entre dos personas.
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fisico tan impresionante
y dice jvamos pa esaj

¢De qué manera
influyen los padres
al momento de
tomar la decision en
la sexualidad de los
jévenes?

Primero que todo la

educacién para que
ellos  sepan  cémo
cuidarse como

reaccionar frente a una
situacion de esta porque
la mayoria de los hijos
no le van a decir al
padre que van a tener
relacion sexual halla
educar para cuando
llegue ese momento
sepan que hacer y una
nifia menos va a decirle
a su papa puedo tenerle
mucha confianza
porgue nadie va a pedir
permiso  para tener
relaciones.

Yo particularmente no soy padre aun, pero he tenido experiencia
con mis hermanos y hermanas menores y he visto la crianza y el
modo de actuar de ellos, no radica en que no se le da libertad hay
ciertos extremos no puede darle una libertad que haga todo lo
que quiera o darle una represion para que el haga todo lo que el
padre quiera eso es de compartir el hijo tiene que saber qué es lo
que le conviene y que no que le preparen para la vida, saber que
esta bien y que esta mal. Ahora que hay tanta informaciéon en
internet si el padre le da pena puede utilizar el computador y
colocarle un video de ITS o lo relacionado con salud sexual ya
que en la mayoria de los hogares tienen una computadora.

Todo depende en la forma como los
padres se pueden dirigir a los hijos y
ensefiarle sobre el tema, ellos deben
dirigirse de buena forma respetuoso
y con seguridad ante todo deben
estar seguro de lo que van a decir a
sus hijos, mostrarles seguridad.

Si los padres no tienen un
conocimiento deben buscar un tipo
de ayuda un documento o por medio
de algun tipo de persona capacitado
para que se pueda dirigir a su hijo y
explicarle cuales son los casos
debidas e indebidas porque, asi como
los padres ayudan positivamente
también pueden negativamente como
también pueda que los padres no le
interesen lo que sus hijos digan y
hacen y se preocupan por ellos.

¢Considera
importante la puesta
en marcha de la
implementacion
gestion integral de la
formacion en salud

sexual para
disminuir  factores
de riesgo de los

jovenes de la
universidad de La

Si es necesario hay que
profundizar y ampliar
los espacios de
capacitacién y entrega
de preservativos para
que le den la
importancia del tema.

Si considero que es importante porque es necesario escuchar a
los estudiantes en sus necesidades hacer preguntas como que le
gustaria, apoyarse en los docentes competentes para este tema
para que ellos puedan reforzar lo que vieron en el colegio o en
los hogares que este sea otro espacio de interaccién con su
sexualidad.

Esto que se estd haciendo ahora
mismo también se podria hacer con
toda la comunidad estudiantil y hacer
conciencia, hacer preguntas para ver
qué tipo de conocimiento hay que
ver donde estan las falencias que mas
se presentan y ayudarlo porque
nosotros debiéramos ser un apoyo de
los estudiantes el apoyo que no
tienen los estudiantes en su hogar ni
coOn SUS amigos, nosotros no
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GESTION INTEGRAL DE LA FORMACION EN SALUD SEXUAL PARA DISMINUIR
FACTORES DE RIESGO DE LOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA

ACTA N°:

Proceso:

FECHA | DIA

MES

AN
0

Dependencia, Area U Organismo:
HORA DE INICIO:

Lugar:

Hora De Finalizacion:

Externo:

Asunto:

ON Orden Del Dia

N | Temas Tratados

o

N | Conclusiones / Decisiones

o

Compromisos Adquiridos

Compromisos

Fecha limite de cumplimiento

Dia

Mes

Afo

Responsable

Observaciones:

LUZ EDITH CORDOBA RAMIREZ
MAESTRATE
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EVALUACION DE LA GESTION INTEGRAL DE LA FORMACION EN SALUD
SEXUAL PARA DISMINUIR FACTORES DE RIESGO DE LOS JOVENES DE LA
UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA

Fechal Dia | Mes ‘ Ao ‘

Coordinador.
Actividad.

Este formato ha sido disefiado con el objeto de conocer sus opiniones acerca de la actividad
gestion integral de la formacion en salud sexual para disminuir factores de riesgo de los jovenes
de la Universidad de La Guajira para detectar oportunidades de mejoramiento. A continuacion,
encontrard una serie de aspectos cuya calificacion se debe ordenar en una escala de valores,
marque con una X la valoracion de la estrategia.

1 = Muy deficiente, 2 = Deficiente, 3 = Aceptable, 4 = Bueno, 5 = Excelente.

ASPECTOS 112|3|4]|5
Es adecuada la estrategia para crear en los jovenes conciencia sobre la
formacion integral en salud sexual y reproductiva e?
La actividad permitiéo conocer el programa de gestion integral de la
formacion en salud sexual para disminuir factores de riesgo de los
jévenes de la universidad de La Guajira.
Quedaron claro los factores de riesgo para contraer ETS
La actividad aporta aspectos de interés en el proyecto de vida de los
jévenes.
Como fue el manejo del tema?

ACTIVIDAD

Las ayudas audiovisuales y el espacio fue la adecuada para la
comprension del tema tratado?

Observaciones:
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TABULACION DE LA EVALUACION DE LA CAPACITACION EN SALUD

SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. ¢Es adecuada la estrategia para crear en los jovenes conciencia sobre la formacién
integral en salud sexual y reproductiva?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1.Muy deficiente 0 0%
2. Deficiente 3 10%
3.Aceptable 1 3%
4.Bueno 8 27%
5. Excelente 18 60%

El 60% de los estudiantes evaluado de la capacitacion
que la estrategia es excelente, el 27% bueno, el 10% deficiente y el 3% aceptable.

en salud sexual y reproductiva opinan

2. ¢Laactividad permitio conocer el programa de gestion integral de la formacion en salud
sexual para disminuir factores de riesgo de los jovenes de la Universidad de La Guajira?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | Porcentaje
1.Muy deficiente 0 0%
2. Deficiente 0 0%
3.Aceptable 0 0%
4.Bueno 19 63%
5. Excelente 11 37%

El 63% de los estudiantes evaluado de la capacitacion

en salud sexual y reproductiva opinan

que la actividad fue buena y permiti6é conocer el programa de gestion integral de la formacion en

salud sexual para disminuir factores de riesgo de los jovenes de la Universidad de La Guajira, el

37% excelente.

3. ¢Quedaron claro los factores de riesgo para contraer ETS?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | Porcentaje
1.Muy deficiente 0 0%
2. Deficiente 0 0%
3.Aceptable 2 6%
4.Bueno 8 27%
5. Excelente 20 67%
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El 67% de los estudiantes evaluado de la capacitacion en salud sexual y reproductiva opinan
que la actividad fue excelente y permitio tener claro los factores de riesgo para contraer ETS, el

27% bueno, el 6% aceptable.

4. ¢Laactividad aporta aspectos de interés en el proyecto de vida de los jévenes?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1.Muy deficiente 0 0%
2. Deficiente 0 0%
3.Aceptable 2 7%
4.Bueno 13 43%
5. Excelente 15 50%

El 50% de los estudiantes evaluado de la capacitacion
que la actividad fue excelente y la actividad aporta aspectos de interés en el proyecto de vida de

los jovenes, el 43% bueno, el 7% aceptable.

5. ¢Como fue el manejo del tema?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1.Muy deficiente 0 0%
2. Deficiente 0 0%
3.Aceptable 5 17%
4.Bueno 6 20%
5. Excelente 19 63%

El 63% de los estudiantes evaluado de la capacitacion
que la actividad fue excelente en el manejo del tema, el 20% bueno, el 17% es aceptable.

6. ¢Las ayudas audiovisuales y el espacio fue la adecuada para la comprension del tema

tratado?
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1.Muy deficiente 0 0
2. Deficiente 0 0
3.Aceptable 3 10%
4.Bueno 13 43%
5. Excelente 14 47%

en salud sexual y reproductiva opinan

en salud sexual y reproductiva opinan

El 47% de los estudiantes evaluado de la capacitacion  en salud sexual y reproductiva opinan

que la actividad fue excelente en las ayudas audiovisuales, el 43% bueno, el 10% es aceptable.
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UNIVERSITARIAS EN EMBARAZO

ENCUESTA
Nombre y Apellidos: No de cédula:
Edad: Estado Civil:
Programa: Semestre:
Direccion: Teléfono:
E-MAIL:
Con Quien Vive:
Salud/ régimen subsidiado Salud/ Régimen Contributivo

1. Como es la relacion con su ndcleo familiar?

Buena B. Regular C. Conflictiva
2. Desde que edad es sexualmente activa?
3. Que tipos de anticonceptivos conoce?
4. Embarazos a término?

A.Si B. No Cuantos ?
5. Ha tenido abortos?
A.Si B. No Cuantos ?

6. El actual embarazo es:

A. Planificado  B. No planificado C. Otros
7. Cuantos meses de gestacion tiene?
8. Cuenta con el apoyo de su pareja?
A.Si  B.No
Porque?
9. Asiste a curso psicoprofilactico?
A. Si No
Porque?
10. Se Encuentra Dentro De Un Control Médico Prenatal?

A. Si B. No

Porque?

11. Fuma?

A. Si B. No

12. Consume alcohol?

A. Si B. No

13. Ha presentado alteraciones en el suefio?

A.Si B. No C. Algunas veces
14. Ha presentado episodios depresivos durante el embarazo?

A.Si B. No C. Algunas veces
15. Le gustaria que le dictaran charlas de orientacion para estudiantes en estado de embarazo?
A.Si B. No
16. Que temas le gustaria que se trataran en dichas charlas?

Firma Estudiante:
Coordinadora:
Fecha:
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1. ¢(COMO ES LA RELACION CON SU NUCLEO FAMILIAR?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | Porcentaje
BUENA 69 96%
REGULAR 3 4%
CONFLICTIVA |0 0%
TOTAL 72

Podemos observar en la grafica que la relacion con el nucleo familiar es buena con un 96%,
Regular 4%, Conflictiva 0%. Esto quiere decir que posiblemente el apoyo familiar es muy bueno

para sentirse apoyadas en todo lo necesario durante el embarazo.

2. (DESDE QUE EDAD ES SEXUALMENTE ACTIVA?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | Porcentaje
EDAD 15-19 60 83%
EDAD 20-23 12 17%
TOTAL 72

Analizando esta grafica el 83% entre las edades de 15-19 afios son sexualmente activas y un
17% entre las edades de 20-23 afios. Con esta estadistica es muy importante realizar charlas de p

y p para disminuir las relaciones sexuales a temprana edad.

3. QUE TIPOS DE ANTICOCEPTIVOS CONOCE?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | Porcentaje
INYECTABLES |14 19%
PASTILLAS 12 17%
PRESERVATIVO | 8 11%
TODO 35 49%
NINGUNO 3 4%
TOTAL 72

Se observa en esta grafica que el 49% conoce todos los anticonceptivos, el 19% los
inyectables, el 17% pastillas, 11% los preservativos, y el 4% ninguno.
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4. ;EMBARAZOS A TERMINO?

ALTERNATIVA FRECUENCIAS Porcentaje
Sl 28 271%

NO 44 43%
CUANTOS 31 30%
TOTAL 72

Al observar esta grafica el 43% tuvieron embarazos a término, el 30% no, y la cantidad de

cuantos fueron 31 y eso nos da un 30%.

Que toda mujer embarazada por medio de su control cuide su embarazo y su bebe nazca sano.

5. HATENIDO ABORTOS?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS Porcentaje
Si 8 10%

NO 64 78%
TOTAL 72

6. EL ACTUAL EMBARAZO ES:

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS Porcentaje
PLANIFICADO 27 37%

NO PLANIFICADO 40 56%
OTROS 5 7%
TOTAL 72

Al observar esta grafica el 56% de los embarazos no fueron planificados, el 37% si y otros el 7%.

Esto quiere decir que los embarazos no fueron planificados, esto sucederia porque quisieron o

por descuido en el momento de planificar.

7. ¢CUANTOS MESES DE GESTACION TIENE?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
1-6 MESES 27 37%

7-9 MESES 45 63%
TOTAL 72
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En la grafica observamos que hay un 37% en mujeres embarazadas con meses de gestacion

entre los 1-6 meses y con un 63% 7-9 meses.

8. CUENTA CON EL APOYO DE SU PAREJA?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Sl 68 94%

NO 4 6%
TOTAL 72

9. ASISTE A CURSO PSICOPROFILACTICO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Sl 20 2%

NO 52 72%
TOTAL 72

En la grafica observamos que el 72% desconocen los cursos psicoprofilactico y 28% si asisten.
Este resultado quiere decir que es necesario dictar el curso psicoprofilactico en las mujeres en

embarazo para estimularlas a ellas y su bebe para que tengan un buen parto.

10. SE ENCUENTRA DENTRO DE UN CONTROL MEDICO PRENATAL?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Si 70 97%

NO 2 3%
TOTAL 72

Al observar esta grafica encontramos que el 97% de las mujeres embarazadas se encuentran
dentro de un control médico prenatal y el 3% no asiste al control. Por lo anterior podemos ver
que las mujeres embarazadas son conscientes de asistir al control prenatal, esto quiere decir que

desean lo mejor para su bebe.
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11. FUMA?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Sl 0 0%

NO 72 10%
ALGUNAS VECES 0 0%
TOTAL 72

Esta grafica arroja un indicador que ninguna mujer en estado de embarazo fuma.

12. CONSUME ALCOHOL?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Si 0 0%

NO 71 99%
ALGUNAS VECES |1 1%
TOTAL 72

La grafica nos arroja un 98% que las mujeres embarazadas no consumen alcohol, un 2%

algunas veces y 0% si.

13. HA PRESENTADO ALTERACIONES EN EL SUENO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Sl 22 30%

NO 30 42%
ALGUNAS VECES 20 28%
TOTAL 72

Analizando la gréfica nos indica que un 42% no tienen alteraciones en el suefio, el 30% si y 28%
algunas veces. Podemos decir que no todas las mujeres en embarazo presentan alteraciones en el

suefio, pero que es algo normal si alguna presenta esta alteracion.

14. HA PRESENTADO EPISODIOS DEPRESIVOS DURANTE EL EMBARAZO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | Porcentaje
Sl 18 25%

NO 42 58%
ALGUNAS VECES |12 17%
TOTAL 72
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Al observar la grafica nos indica que 58% no tienen episodios depresivos 25% si y el 17%
algunas veces. Los episodios depresivos se presentan en algunas mujeres en embarazo por los
cambios que se dan en su cuerpo no toda mujer sufre de depresion todo da por entre mes.

15. LE GUSTARIA QUE LE DICTARAN CHARLAS DE ORIENTACION PARA
ESTUDIANTES EN ESTADO DE EMBARAZQO?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | Porcentaje
Sl 69 96%

NO 3 4%
TOTAL 72

Analizando la grafica el 96% de las mujeres embarazadas si les gustaria las charlas y el 4%
no.Podemos ver que las mujeres embarazadas estan interesadas en charlas para estar preparadas

en el momento de cuidar a su bebe.

16. QUE TEMA LE GUSTARIA QUE TRATARAN EN DICHAS CHARLAS?

TABLA #2
CHARLAS

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS

w

Cuidados durante y despues del embarazo

Estimulacion madre gestante

Recomendaciones en el momento del parto

Peligros el embarazo

Comportamiento durante el embarazo

Beneficios y des ventajas del embarazo

Parto normal y la cesaria

Embarazo saludable

Posicion que toma el bebe

Temas sobre relacion padre e hijo

Enfermedades de trasmicion sexual

NINFEPINOCIWWINAINOIN

Prevenir embarazos en adolescentes

Podemos ver que los temas que escogieron las mujeres embarazadas son muy buenos porque les
sirve durante el embarazo y después para prepararse bien como debe cuidar a su bebe hasta

grandes.
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Esta grafica nos indica que las mujeres embarazadas desean que les dicten las siguientes charlas

con los siguientes porcentajes con un:

37% Cuidados durante y después del embarazo

14% Estimulacién madre gestante

11% Recomendaciones en el momento del parto

8%
6%
5%
5%
3%
3%
3%
3%
2%

Embarazo Saludable

Peligros En ElI Embarazo

Parto Normal y Cesaria

Beneficios Y Desventajas Del Embarazo
prevenir embarazos en adolescentes
Enfermedades De Trasmision Sexual
Comportamiento Durante EI Embarazo
Posiciones Que Toma El Bebe

Temas Sobre Relacion Padre E Hijo
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PROCESO DE FORMACION EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA
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CHEQUEA TUS SENOS POR QUE PREVENIR ESTA EN TUS MANOS

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES

O TANSSBLES ] sy T Pasos para realizarte el

autoexamen de mama

Rumba aerdbica musicalizada k @

“CHEQUEA TUS SENOS
PORQUE PREVENIR ESTA

ENTUS MANOS”

(Campana contra el cancer de mama)

2017 y
u
Recuerda ponerte t
pinta color rosa.
r Social Universitario
acion
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EN MI PROYECTO DE VIDA YO SOY LO MAS IMPORTANTE

Foro y manana ludica
“EN MI
PROYECTO DE VIDA,
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