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Resumen

La Ruta Integral de Atencion en Salud, RIAS, es un enfoque estratégico y
coordinado que busca garantizar una atencion de salud continua, completa y centrada en
las necesidades de una poblacion. En este sentido, el objetivo del presente trabajo de grado
consistio en describir los cambios generados por la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la poblacion Adolescente del barrio la Nevada, tomando como unidad de estudio, un
grupo de adolescentes de 9° grado de una Instituciéon Educativa Publica, que cumplia el
rango de edad de este grupo etareo estipulado en los criterios de inclusion del trabajo de
Grado, que se realiz6 en Valledupar, durante el segundo semestre de 2024.

Por consiguiente, el disefio metodologico empleado fue de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y corte transversal; contdé con una muestra seleccionada por
conveniencia de 20 estudiantes que cursaban el grado 9° en la Institucion Técnico-
Educativa La Esperanza del barrio La Nevada de la ciudad de Valledupar; como referente
teorico, se empled la teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados
transculturales de Madeleine Leininger.

A nivel de resultados, se pudo inferir mas no deducir, que un 75% de los
adolescentes no ha escuchado hablar del programa de Atencion al adolescente; el 80%
desconoce los servicios que ofrece y el 100% de la poblacion encuestada no esta inscrita
en la Ruta Integral de Atencion en Salud, en el programa de Atencion al Adolescente.

Estos datos reflejan una falencia y/o carencia de estrategias de difusion y demanda
inducida, lo que ha impedido que los adolescentes accedan y se adhieran a los beneficios
del programa. Asi mismo, la ausencia de informacion sobre la tematica ha generado una
percepcion negativa sobre los servicios de salud; los cuales no son vistos como una opcioén
para resolver sus inquietudes y necesidades; evidencidndose la falta de integracion del

programa en la comunidad escolar juvenil.

Palabras Claves: Atencion Integral en Salud, Jovenes, Adolescente, Bienestar.



Abstract

The Comprehensive Health Care Route (RIAS) is a strategic and coordinated
approach that seeks to guarantee continuous, comprehensive, and needs-centered health
care for a population. In this regard, the objective of this thesis was to describe the changes
generated by the Comprehensive Health Care Route for the adolescent population of the
La Nevada neighborhood, using as an example a group of ninth-grade adolescents from a
public school who met the age range stipulated in the inclusion criteria for the study
conducted in Valledupar, during the second semester of 2024.

Therefore, the methodological design employed was quantitative, descriptive, and
cross-sectional. It included a selected sample of 20 ninth-grade students at the La
Esperanza Technical-Educational Institution in the La Nevada neighborhood of
Valledupar. Madeleine Leininger's theory of diversity and universality of transcultural
care was used as a theoretical framework.

At the results level, it was possible to infer, but not deduce, that 75% of adolescents
have not heard of the Adolescent Care Program; 80% are unaware of the services it offers;
and 100% of the surveyed population is not enrolled in the Comprehensive Health Care
Route, part of the Adolescent Care Program.

This data reflects a shortcoming due to a lack of outreach strategies and induced
demand, which has prevented adolescents from accessing and adhering to the program's
benefits. Likewise, the lack of information on the topic has generated a negative
perception of health services; they are not seen as an option to address their concerns and

needs, highlighting the program's lack of integration into the youth school community.

Keywords: Comprehensive Health Care, Youth, Adolescent, Well-being.
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Introduccion

Este estudio es esencial para comprender las causas subyacentes de un problema
relevante en la gestion de enfermeria. El problema principal se relaciona con los efectos
de la implementacion de la ruta integral de atencidn en salud para adolescentes en el barrio
La Nevada, ubicado en Valledupar. Esta problematica surge principalmente de la limitada
accesibilidad a los servicios de salud disponibles para los adolescentes de la zona.
Ademas, la falta de colaboracion de las instituciones educativas cercanas en el barrio
contribuye a agravar la situacion. La combinacion de estos factores dificulta la adecuada
atencion y el seguimiento de las necesidades de salud de los jovenes, lo que resalta la
necesidad de revisar y mejorar las estrategias actuales para asegurar un acceso equitativo

y eficaz a los servicios de salud en la comunidad.

Para abordar este asunto de manera efectiva, el enfoque metodologico adoptado
en este estudio se caracteriza por ser cuantitativo y de naturaleza descriptiva, con un
disefio de corte transversal. Este enfoque permitird no solo identificar las causas
subyacentes del problema, sino también encauzar en el grupo de interés primordial, que
son los adolescentes. En este orden de ideas, a través de la implementacion de esta
metodologia, se busca no solo comprender a fondo la problematica en estudio, sino
también sentar las bases para la formulacion de soluciones que mejoren significativamente
la accesibilidad a la atencion en salud para la poblacion de adolescentes del barrio La

Nevada de Valledupar, dado que:

“El acceso universal a la salud y la cobertura de salud implican que todas las
personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades; asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y

asequibles”. (OMS, 2018)

Por las razones antes mencionadas el propoésito de esta investigacion subyace en
identificar los cambios generados con la implementacion de la ruta integral de atencion

en salud en la poblacion adolescente del barrio “La Nevada” de la Ciudad de Valledupar.
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Por consiguiente, para una mayor organizacion de la investigacion, esta se desarrolla en

4 capitulos distribuidos de la siguiente forma:

En el Capitulo I contempla el Planteamiento del Problema; Justificacion; Proposito;

Lineas de Investigacion y Objetivos.

En el Capitulo II se presenta Marco de Antecedentes Investigativos; Marco Conceptual;

Marco Teodrico, Marco Legal y Marco Contextual.

En el Capitulo III se desarrolla el Diseiio Metodologico que incluye: Enfoque de la
Investigacion; Tipos de Estudio; Poblacion y Muestra; Criterios de Inclusion y Exclusion;
Fuentes de Informacion; Técnica de recoleccion de la informacion, procesamiento de los

datos. Aspectos Administrativos; Aspectos Eticos de la Investigacion.

En el Capitulo IV se encuentra el Informe de Resultados que comprende el analisis,
interpretacion 'y discusion de los resultados; Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas y Anexos.
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Discusion de los Resultados

Analisis Inferencial de los Resultados

El acceso a servicios de salud adecuados y efectivos para adolescentes es un pilar
fundamental en la construccion de una sociedad mas equitativa y saludable. No obstante,
la implementacion de programas disefiados para esta poblacion enfrenta barreras
estructurales, operativas y de percepcion, que afectan su impacto y eficacia. En este
apartado, se realizaron diversas contrastaciones de autores, generando similitudes y
diferencias en distintos contextos, con la finalidad de comprender mejor los resultados e
identificar patrones comunes o divergencias las cuales seran proyectadas en las

conclusiones del estudio.

Por consiguiente, si contrastamos los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento con la investigacion de Fagua (2022) en Bogota, encontramos que una de las
principales barreras de acceso identificadas en su estudio también fue el desconocimiento
de los programas de salud dirigidos a jovenes. En su analisis, Fagua (2022) determin6 que
los adolescentes no utilizan los servicios de salud disponibles porque la informacion que
reciben sobre ellos es escasa, poco especifica o confusa. Este hallazgo se alinea con lo
evidenciado en la presente investigacion, donde la ausencia de campanas de promocion
en colegios y espacios comunitarios ha generado una desconexion total entre la poblacién

objetivo y los servicios disefiados para ellos.

Ademas, Fagua (2022) identificé que el sistema de salud presenta una falta de
flexibilidad en los horarios y procesos de inscripcion, lo que desmotiva a los jovenes a
acceder a los servicios. En Valledupar, no se ha documentado la existencia de estrategias
accesibles y amigables para incentivar la inscripcion en la ruta, lo que podria explicar la

falta total de participacion.

Aunado a lo anterior, el estudio de Rua & Duque (2023) en Medellin sobre la ruta
de atencion a nifios y adolescentes victimas de abuso sexual también encontrd una falta

de difusion adecuada, lo que provocaba que muchas victimas desconocieran la existencia
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del programa y no pudieran acceder a los servicios de ayuda. Esto sugiere que la deficiente
promocion no es un problema aislado, sino una tendencia recurrente en la gestion de
programas de salud en Colombia, lo que refuerza la necesidad de establecer estrategias

mas efectivas de comunicacion y divulgacion.

Por otro lado, investigaciones como la de Mifio et al. (2019) en Ecuador, han
demostrado que la educacion en salud es una estrategia clave para mejorar la percepcion
y el conocimiento de los programas de salud en adolescentes. Su estudio, que implementd
talleres educativos sobre la prevencion del tabaquismo en escolares, evidencioé que las
intervenciones activas y participativas generan un cambio positivo en la percepcion de los
jovenes respecto a su salud. Este modelo de educacion en salud podria servir como una
referencia clave para el programa en Valledupar, permitiendo que los adolescentes no solo
conozcan la Ruta Integral de Atencidn, sino que también comprendan su importancia y

los beneficios que ofrece.

De igual forma, en el estudio realizado por Alvarado & Chavez (2019) en Per, se
identificd que la cobertura del paquete de atencion integral de salud para adolescentes era
insuficiente debido a la falta de sensibilizacion y capacitacion del personal de salud. Este
hallazgo sugiere que, mas alld de la difusion del programa, es esencial que los
profesionales encargados de implementarlo sean capacitados adecuadamente para

fomentar la inscripcion y el uso de los servicios de salud por parte de los adolescentes.

A su vez, en el estudio de Abreu et al. (2022) en Brasil, se identificé que los
adolescentes transgénero enfrentaban grandes barreras para acceder a los servicios de
salud, debido a la falta de preparacion del personal sanitario y la ausencia de acciones de
promocion en las escuelas. Este hallazgo se relaciona estrechamente con lo encontrado en
Valledupar, donde la falta de acciones de promocion en el colegio y la comunidad escolar

en general ha sido un factor determinante en la baja participacion en la ruta de atencion.

Por otra parte, al contrastar los resultados de nuestra investigacion con los datos
de Aparicio et al. (2020) se identificé que las principales preocupaciones de los
adolescentes en términos de salud giran en torno a la salud sexual y reproductiva, los
estilos de vida saludables y la salud mental. No obstante, en Valledupar, los adolescentes

no cuentan con informacion clara sobre la Ruta de Atencién ni con espacios seguros donde
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puedan abordar estos temas con confianza. Esto podria generar una percepcion de
inutilidad o desconfianza hacia el programa, lo que disminuye ain mas su participacion.
Asimismo, la falta de una atencion empatica y especializada en los servicios de salud ha
sido documentada como una barrera en multiples estudios, tal como lo indica Reyes et al.
(2019) en Cucuta, encontraron que las adolescentes gestantes que accedian a la ruta de
atencion enfrentaban dificultades debido a la falta de un acompanamiento adecuado y de

personal capacitado para responder a sus necesidades emocionales y de salud.

En el caso de Valledupar, si los adolescentes perciben que los servicios de salud
no estan disefiados para ellos o no responden a sus inquietudes reales, es 16gico que no
sientan interés en participar en el programa. Esto refuerza la necesidad de implementar
acciones concretas para mejorar la confianza y la cercania entre los profesionales de salud

y los jovenes.
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Conclusiones

Con respecto al cumplimiento del Objetivo especifico 1, la caracterizacion del
grupo de estudiantes que cursa el grado 9° en la Instituciéon Técnica Educativa La
Esperanza, permitié evidenciar que, aunque en teoria existe una estructura de atencién
integral dirigida a los adolescentes, en la practica su implementacion es ineficiente y su
impacto es casi nulo. De manera preocupante, el 75% de los adolescentes no ha escuchado
hablar del programa, el 80% desconoce los servicios que ofrece y el 100% de la poblacion

encuestada no esta inscrita en la ruta de atencion.

Estos datos reflejan una ausencia total de estrategias de difusion y captacion, lo
que impide que los adolescentes accedan a los beneficios del programa. Ademas, no se
han implementado actividades de promocion en el entorno escolar ni se han desarrollado
mecanismos efectivos de articulacion con la comunidad, lo que genera una desconexion
entre el sistema de salud y la poblacion juvenil. Como resultado, el programa no solo
carece de visibilidad, sino que tampoco ha logrado consolidarse como una herramienta

util y accesible para la atencion en salud de los adolescentes.

Por otro lado, en cumplimiento al Objetivo Especifico 2, desde la perspectiva de
los adolescentes, la atencion en salud que brinda el programa es practicamente inexistente.
La ausencia de informacion y la falta de espacios de difusion han generado una percepcion
negativa sobre los servicios de salud, ya que los jovenes no los identifican como una
opcion viable para resolver sus inquietudes y necesidades. Ademas, la falta de integracion
del programa en la comunidad escolar ha impedido que los adolescentes se sientan parte
del proceso de atencion y prevencion, lo que refuerza el desinterés y la desconfianza hacia
los servicios disponibles. En consecuencia, los adolescentes no buscan atencion dentro de

la ruta porque no la consideran relevante ni accesible para ellos.

En este sentido, es fundamental que la Ruta de Atencion, desarrolle estrategias
para mejorar la comunicacién con los adolescentes, fomentando su participacion y
promoviendo la confianza en el sistema de salud. De lo contrario, la percepcion de
indiferencia y lejania por parte de las instituciones sanitarias seguird perpetuando bajos

niveles de inscripcion y un escaso impacto en la salud juvenil.
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Por consiguiente, en cuanto al cumplimiento del Objetivo Especifico 3,
relacionado con la Gestion de Enfermeria en el Desarrollo de 1a Ruta Integral de Atencion
en Salud al Adolescente en la Institucion Técnica educativa La Esperanza del barrio La
Nevada, los resultados evidencian una falta de liderazgo y de estrategias concretas para
promover la atencion integral del adolescente. La enfermeria, como disciplina clave en la
promocion de la salud, deberia desempeniar un papel fundamental en la captacion,
orientacion y seguimiento de los adolescentes dentro del programa. Sin embargo, no se
han implementado campafias informativas en colegios, no existen jornadas de atencion
especificas para adolescentes y no hay evidencia de actividades que fomenten la

participacion juvenil en la ruta de atencion.

Asimismo, se identificd una escasa capacitacién del personal en estrategias de
abordaje para la salud adolescente, lo que dificulta la generacion de confianza entre los
jovenes y los servicios de salud. La falta de una gestion proactiva por parte del equipo de
enfermeria ha contribuido a que el programa permanezca invisible para su poblacion
objetivo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la formacion del personal y de

establecer estrategias mas efectivas de promocion y atencion.

Tomando en cuenta el Objetivo Especifico 4, respecto a la Identificacion de las
Fortalezas, Debilidades y Carencias al Interior de la Ruta Integral de Atencion en Salud
para el Adolescente en el Barrio La Nevada, el analisis detallado revelo serias deficiencias
que obstaculizan su efectividad y alcance. Entre las principales debilidades se encuentran
una deficiente estrategia de difusion, que impide que los adolescentes conozcan el
programa y los servicios que ofrece. asi mismo, una nula inscripcion de usuarios, lo que
indica la falta de mecanismos efectivos para captar y retener a los adolescentes dentro de

la ruta de atencion.

De igual forma, es evidente la escasa integracion entre el sistema de salud y la
comunidad educativa, lo que impide la implementacion de actividades de promocién y
prevencion en el entorno escolar. Adicional a esto, la ausencia de actividades
participativas que incentiven la apropiacion del programa por parte de los adolescentes,
lo que reduce su impacto y sostenibilidad en el tiempo, lo cual induce a que, si estas

debilidades no se abordan de manera estructural, el programa seguira siendo una iniciativa
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sin impacto real, manteniendo los mismos niveles de desconocimiento y baja

participacion que se han identificado en la investigacion.

Con base en los hallazgos obtenidos, se propuso con el Objetivo Especifico 5, la
formulacién y el desarrollo de un Proyecto Educativo para la Salud Integral de los
Adolescentes del Barrio La Nevada Desarrollo Comunitario para Fortalecer el Programa
y Proyectar su Impacto en la Comunidad enfocado en las necesidades identificadas, el
cual no solo beneficiard a la comunidad objeto a reforzar y mejorar sus conocimientos,
brindando elementos enriquecedores para su vida diaria. Con esto, se genera una respuesta
a la formulacion del problema objeto de estudio estableciendo ;Cudles son los cambios
generados por la Ruta Integral de Atencion de Salud para Adolescentes, barrio la Nevada?

2024-2 (Ver Anexo 4)
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Recomendaciones

A la Universidad Popular del cesar

Se recomienda que la Universidad impulse la investigacion aplicada en salud
comunitaria logrando establecer mayores focos en diversas problematicas y sectores que
requieran el apoyo de la atencion integral en la adolescencia. Asi mismo, es crucial que
se promuevan proyectos de extension universitaria que involucren a estudiantes, docentes
y comunidades, lo que facilitard la generacién de propuestas innovadoras basadas en las

necesidades reales de la poblacion juvenil.

De igual forma, se sugiere aumentar los convenios de colaboracion con
instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales y otros actores sociales, de
manera que se fortalezcan los vinculos entre el ambito académico y el sector salud. Esto
permitira ademas que la universidad desarrolle talleres, seminarios y jornadas de
sensibilizacion que contribuyan a la formacion de profesionales comprometidos con la

promocion de la salud y la prevencion de riesgos en la adolescencia.
Para la Facultad de Ciencias de la Salud:

Es imperativo que la Facultad de Salud, esté en constante revision y actualizacion
de sus investigaciones y curriculo académico, incorporando mayor contenido en salud
adolescente. Ademas, se recomienda que se fortalezca el uso de metodologias activas y
participativas en clases, tales como el aprendizaje basado en problemas y los estudios de
caso, que permitan a los estudiantes comprender y analizar criticamente la realidad social
y cultural de los jovenes. Asimismo, la organizacion de talleres, cursos de actualizacion
y actividades formativas sobre la gestion integral en salud, fortalecerd las competencias
de futuros profesionales, quienes estaran mejor preparados para intervenir en contextos

comunitarios y educativos.
Para el Programa de Enfermeria:

El personal de Enfermeria debe recibir una capacitaciéon continua que abarque

tanto aspectos técnicos como habilidades en comunicacién, promocion y manejo de
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tecnologias digitales para la difusiéon de informacion. Se recomienda disefiar un plan
formativo que incluya talleres de actualizacion en estrategias de atencion integral, con

especial énfasis en el abordaje de las necesidades especificas de la poblacion adolescente.

Asimismo, se debe incentivar la creacion de grupos de trabajo y comités
interdisciplinarios que permitan identificar barreras y proponer soluciones innovadoras
para mejorar la captacion, el seguimiento y la fidelizacion de los adolescentes en el
programa. Es fundamental que los enfermeros asuman un rol protagonico en la
planificacion y ejecucion de actividades de promocion y prevencion, colaborando

estrechamente con otros profesionales del area de la salud.
Para la Institucion Prestadora de Salud:

Se recomienda que la institucion implemente campafias de promocion y
sensibilizacion dirigidas a la comunidad juvenil, utilizando diversos canales de
comunicacion, como redes sociales, medios digitales, y actividades presenciales en
espacios comunitarios y escolares. Es esencial que se establezcan horarios flexibles y se
agilicen los procesos de inscripcion, de modo que los adolescentes puedan acceder a los

servicios de manera rapida y sin complicaciones.

Es esencial que la ESE del barrio implemente jornadas de promocion dentro del
colegio para facilitar la inscripcion y el acceso a los servicios de la RIAS, de ser posible,
generar espacios donde los adolescentes puedan inscribirse de manera sencilla, asegurando que
todos los estudiantes conozcan su cobertura en salud; asi como también, involucrar a padres y
docentes en la sensibilizacion sobre la importancia de la RIAS, para que apoyen la vinculacion
de los jovenes al programa; y por ultimo, implementar mediciones periodicas para asegurar que
las estrategias tengan un impacto real y que la RIAS cumpla efectivamente su propdsito de

atencion integral.
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Ademas, la institucion debe fortalecer la coordinacion con las escuelas y otras
organizaciones comunitarias para desarrollar jornadas de salud, talleres y consultas
especializadas que aborden de manera integral las necesidades de los jovenes. La
implementacion de estrategias que incluyan el seguimiento personalizado y la evaluacién
continua de la satisfaccion de los usuarios contribuird a generar confianza y a mejorar la

calidad de la atencion brindada.
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Anexo 2. Instrumento sobre la Accesibilidad y Satisfaccion de los adolescentes en el
servicio de salud

s S Vi Cambios generados con la implementacion h
de Ruta Integral de Atencion en Salud ¢

para Adolescentes del barrio la Nevada.

# -‘,'i J Universidad
% &/ Valledupar -2024-2 Popular del Cesar

NN,
O
P
~0 FapuLAt~

€ _CESAR

Instrumento sobre la accesibilidad y satisfaccion de los adolescentes en el
servicio de salud.

Objetivo: comprender mejor el acceso, la utilizacion y la satisfaccion de los
adolescentes con los servicios de salud disponibles.

Nombre:

Institucion Educativa:

Seccion 1: Informacién General

Caracterizacion Sociodemografica

o Datos Demograficos

- Edad - Género - Nivel de Escolaridad
[ 110-12 afios [ 1Masculino [ ]Primaria

[ 113-15 afos [ ]Femenino [ ]Secundaria

[ 116-18 afios [ ]0tro [ 1Ninguno

Grado actual de Primaria [ ] - Grado actual de Secundaria [ ]
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Datos Sociales

Estrato Social - Seguridad Social - Tiempo de Residencia
] Uno [ ] Contributivo [ ]1Mas de 10 afios

] Dos [ ] Subsidiado [ 11a10 afos

] Tres [ 1Vinculado [ 1Menos de 1 afio

Conocimientos sobre La Ruta Integral de Atencion en Salud para el Adolescente

¢Has escuchado hablar de la Ruta Integral de Atencién en Salud para
Adolescentes? [ ]Si [ ]No

¢ Sabes qué servicios se ofrecen en la Ruta Integral de Atencion en Salud
para el Adolescente? [ ]Si [ ]No

¢ Estas inscrito en el programa de Atencion al Adolescente que ofrece la
Ruta?
[ 1Si [ INo

¢ Sabes si los Adolescentes de tu colegio estan inscritos en la Ruta?
[ 1Si [ ]No

¢, Sabes si el Centro de Salud del barrio ha ido a promocionar el programa de
Atencion al Adolescente que ofrece laRuta? [ ]Si [ ]No

¢, Conoces alguna actividad que se haya realizado en el colegio, relacionada
con la Ruta? [ 1Si [ ]No

Percepcion de los Adolescentes sobre laimplementacion Ruta integral de Atencion
en Salud en el barrio.

¢ Qué opinas de la Ruta?
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¢, Qué te gustaria saber mas sobre la Ruta Integral de Atencién en Salud?

¢, Crees que la Ruta ha sido util para los adolescentes del barrio? ;Por qué?

(En qué lugares se puede acceder a la Ruta en el barrio?
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- ¢Qué cambios has notado en el barrio desde que se implement6 la Ruta?

- ¢ Cuaéles son los principales temas que se abordan en la Ruta?

- (Qué beneficios crees que puede traer la Ruta para los adolescentes?

4. Actitudes y Practicas

(Ha cambiado su actitud hacia el uso de condones después de participar en la ruta?

(Se ha realizado alguna prueba de VIH o otras infecciones de transmision sexual después de
participar en la ruta?
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- ¢ Ha hablado con sus padres o cuidadores sobre temas relacionados con la sexualidad después
de participar en la ruta?

9]

. Acceso a Servicios

¢ Considera que el acceso a servicios de salud para adolescentes en el barrio ha
mejorado después de la implementacion de la ruta?

¢ Quétanfacil le resulta acceder ainformacién sobre salud sexualy reproductiva?

¢Harecomendado la ruta a otros adolescentes?

6. Cambios Percibidos en la Comunidad

¢Ha notado cambios en la forma en que se habla sobre temas de sexualidad en
su comunidad?
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¢Cree que la ruta ha contribuido a crear un ambiente mas seguro para los
adolescentes en el barrio?

¢ Ha observado cambios en el comportamiento de otros adolescentes después
de laimplementacion de la ruta?
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo identificado
con cédula No. expedida en autorizo

para que la informacion proporcionada por mi persona sea utilizada exclusivamente con
fines investigativos en el estudio que tiene como objetivo Describir los cambios generados
por la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion Adolescente del barrio la
Nevada, Valledupar. 2024-2. Desarrollado por las estudiantes del Programa de
Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, Maira Quiroz Bornachera y Daniela
Rodriguez. Esta investigacion no tiene ningun riesgo, y se garantiza la confidencialidad y
el anonimato de los encuestados, de no ser asi, usted podra contactarse con el Comité de
Investigacion de la universidad y reportar el manejo inadecuado, en cuanto a la
confidencialidad de los datos.

Usted puede recibir respuesta sobre los resultados, dudas de los procedimientos,
beneficios y cualquier asunto relacionado con la investigacion comunicandose
directamente al correo electronico Maquiroz@unicesar.edu.co 0
danielamarcelarodriguez@unicesar.edu.co, al teléfono 3002855965 - 3224238569.
Asimismo, usted puede retirar su consentimiento informado sobre este estudio en el
momento y por las razones que usted considere que atenta contra su integridad como
persona. Aunque es importante mencionar que la informacion suministrada sera utilizada
unica y exclusivamente para los siguientes fines: académicos, estadisticos e
investigativos, de manera especifica y personalizada.

Bajo ninguin motivo se permitird su divulgacion con fines diferentes a los del objetivo del
trabajo de grado. La Universidad Popular del Cesar como responsable del tratamiento de
los datos, solicita su autorizacion para recolectar, almacenar, circular y usar sus datos
personales, en cumplimiento con lo establecido por las normas vigentes: ley 1581 de 2012
y demds normas que reglamentan y contemplan.

Fecha Ciudad

Firma del participante

Firma de las responsables
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Anexo 4. Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI)

Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI).

Cambios generados con la implementacion de Ruta Integral de Atencion en Salud
para Adolescentes del barrio la Nevada. Valledupar -2024-2

Proyecto

Daniela Marcela Rodriguez Martinez
Mayra Alejandra Quiroz Bornachera

Autores

Fabio Cortés Escalante

Director

Universidad Popular Del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

2024-2
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Proyecto Educativo

Estrategia educativa con el fin del fortalecimiento del conocimiento sobre la

La Ruta Integral de Atencion al Adolescente.
Datos de Identificacion

-Escenario: Barrio La Nevada, en la ciudad de Valledupar.

o Caracter: Publico

. Grupo: Heterogéneo.

o Dirigido: Adolescentes entre los 12 y 17 aflos del barrio La Nevada en la
ciudad de Valledupar.

o Nimero de personas: Por definir.

o Fecha de inicio: Noviembre 19 del 2024.

. Fecha de Terminacion: Noviembre 23 del 2024

J Duracion: 5 dias.

Problematica encontrada:

o Falta de conocimiento sobre la atencion integral a los adolescentes.
. Falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

o Falta de comunicacion.

o Falta de apoyo por parte de la comunidad o familia.

Estudiantes Docentes:

- Daniela Rodriguez.

- Mayra Quiroz.

Docente supervisor

- Fabio Cortés Escalante.

Aspectos Generales
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Tras analizar a la poblacion y revisar la literatura, se identificaron varios
factores que afectan el cuidado integral de los adolescentes, entre ellos la falta de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la ausencia de una comunicacion efectiva,
el poco apoyo familiar y comunitario, y el desconocimiento general sobre temas de salud.
Estas situaciones complican la toma de decisiones informadas y pueden llevar a

comportamientos que ponen en riesgo su bienestar.

Por esta razon, desde el area de salud, y en particular desde enfermeria, este
proyecto busca ensefiar y promover cambios en las conductas que afectan su estado de
salud. Se trabajara con un enfoque orientado a la promocion de la salud y la prevencion
de problemas, abordando las necesidades desde distintas perspectivas propias del campo

de enfermeria.

Factores como las condiciones econdémicas, las relaciones familiares, el acceso
limitado a servicios de salud y la ausencia de habitos saludables influyen en estas
problematicas. Sin embargo, este proyecto no se centrara en modificar estos elementos
externos, sino en empoderar a los adolescentes mediante estrategias educativas basadas

en teorias de aprendizaje y automanejo.

A través de actividades claras, sencillas y respaldadas por evidencia cientifica, se
pretende ensefar a los adolescentes como cuidar su salud sexual y reproductiva, mejorar
su comunicacion y reconocer la importancia del apoyo familiar. El proyecto, con una
duracion aproximada de 10 horas, incluira talleres practicos, exposiciones participativas

y dindmicas ludicas donde los adolescentes seran los actores principales de su aprendizaje.
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Metodologia

Se utilizaran diversos métodos y técnicas para abordar de manera dinamica y
efectiva las tematicas del proyecto, con el objetivo de mantener la atencion del publico,
evitar la monotonia y garantizar que la informacion sea comprendida correctamente. Estas
estrategias buscan evitar la dispersion de los participantes y reducir posibles

malentendidos al transmitir los conceptos.
Técnicas
Exposicion participativa:

Es un enfoque que coloca al participante en el centro del proceso de ensefianza y
aprendizaje, promoviendo el aprendizaje activo a través de actividades practicas, grupos
pequefios, materiales interactivos, debates abiertos y ensefianza colaborativa entre pares.
Este método facilita la comprension y retencion de informacion, adaptandose a las

necesidades especificas del grupo (Morales & Gomez, 2021).
Mesa redonda:

Esta técnica consiste en una dindmica grupal donde se discuten temas de interés
comun. Los participantes exponen sus ideas en igualdad de condiciones, lo que fomenta
el intercambio de puntos de vista y el desarrollo de habilidades de analisis critico y

comunicacion efectiva (Rodriguez & Pérez, 2020).
Ayudas didacticas:

Son herramientas utilizadas para enriquecer el proceso de ensefianza-aprendizaje,
ofreciendo experiencias sensoriales que facilitan la comprensién y retencion de

informacion. Estas se clasifican en:

-Material permanente de trabajo: Incluye herramientas como tableros,

marcadores, borradores y cuadernos, esenciales para actividades cotidianas.

-Material informativo: Comprende elementos como mapas, diccionarios,
periddicos, libros, volantes y folletos, que proporcionan informacion complementaria al

tema.
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-Material ilustrativo visual y audiovisual: Incluye esquemas, cuadros
sindpticos, grabaciones y dibujos, que ayudan a transmitir conceptos de forma clara y

atractiva (Torres et al., 2023).
Recursos

Los recursos necesarios para implementar este proyecto educativo son diversos y
han sido seleccionados cuidadosamente para garantizar su eficacia en la poblacion
objetivo. Estos incluyen recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y econémicos, los
cuales seran ajustados segun las necesidades especificas del proyecto, asegurando que se

alcancen los beneficios propuestos. A continuacion, se detallan:
Recursos Humanos:

Son las personas encargadas de planificar, coordinar e impartir las actividades
educativas. Este equipo estard compuesto por profesionales capacitados que también
impulsaran la propuesta, promoviendo el cumplimiento de los objetivos planteados

(Gémez & Rodriguez, 2022).
Recursos Materiales:

Incluyen todos los elementos fisicos que se utilizaran durante el proceso
educativo, como materiales de escritura, folletos, herramientas visuales y cualquier otro
insumo necesario para facilitar la ensefianza y el analisis de resultados (Torres et al.,

2021).
Recursos Tecnolégicos:

Corresponden a los dispositivos y plataformas digitales que seran utilizados para
apoyar la difusion de la informacion, el seguimiento de las actividades y la interaccion
con los participantes. Entre ellos se encuentran celulares, computadoras, redes sociales y
sitios web, que permiten ampliar el alcance y la efectividad del proyecto (Lopez & Diaz,

2023).

Recursos Economicos:
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Son los fondos necesarios para cubrir los costos asociados al desarrollo del plan
educativo, como la remuneracion del personal, la adquisicion de materiales y el acceso a
recursos tecnologicos. Este presupuesto se gestionara de manera eficiente para maximizar

su impacto (Martinez & Pérez, 2020).
Objetivos
Objetivo General

Promover el conocimiento integral en adolescentes del barrio La Nevada,
Valledupar, mediante sesiones educativas y técnicas pedagogicas, con el proposito de
fortalecer su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual,

reproductiva y su bienestar general.
Objetivos Especificos

- Brindar informacion clara y practica sobre métodos anticonceptivos y su correcta

utilizacion, adaptada a las necesidades de los adolescentes.

- Sensibilizar a los adolescentes acerca de la importancia de la comunicacion

efectiva con sus familias y entorno, fomentando relaciones de apoyo mutuo.

- Generar un espacio participativo donde los adolescentes se conviertan en
protagonistas activos de su proceso educativo, fortaleciendo su autoestima y

empoderamiento.

- Implementar estrategias didacticas y evaluar su impacto en la comprension y

aplicacion de los conocimientos adquiridos por los adolescentes.
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Justificacion

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo humano, marcada por
transformaciones fisicas, emocionales y sociales que afectan profundamente las
decisiones y héabitos que los individuos adoptan para su bienestar. En el barrio La Nevada,
esta poblacion enfrenta multiples desafios relacionados con la falta de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva, comunicacion ineficaz en su entorno familiar y comunitario,
y escaso acceso a informacion confiable sobre prevencion de riesgos. Estos factores no
solo limitan su capacidad para tomar decisiones informadas, sino que los expone a

problemas que pueden comprometer su calidad de vida a corto y largo plazo.

En este contexto, la implementacion de un proyecto educativo disefiado
especificamente para adolescentes se convierte en una herramienta clave para abordar
estas problematicas. Este proyecto busca empoderar a los adolescentes mediante
estrategias pedagogicas dindmicas que les permitan adquirir conocimientos practicos y
aplicables sobre temas esenciales como los métodos anticonceptivos, la comunicacion
efectiva y el manejo de su salud en general. Al involucrar a los adolescentes como
participantes activos en su proceso de aprendizaje, el proyecto no solo busca incrementar
su comprension sobre estas temadticas, sino también fomentar su sentido de

responsabilidad hacia su propio bienestar.

El proyecto se centra en proporcionar un espacio educativo adaptado a las
necesidades y realidades de los adolescentes del barrio La Nevada, utilizando
metodologias participativas y recursos pedagogicos que faciliten el aprendizaje
significativo. La finalidad es no solo transmitir informacion, sino también promover
habilidades practicas que les permitan aplicar lo aprendido en su vida cotidiana, mejorar
la comunicacion con sus familias y reforzar su capacidad para tomar decisiones

autébnomas y responsables.

Ademas, este enfoque educativo tiene un impacto potencial en el fortalecimiento
de las redes de apoyo familiar y comunitarias, contribuyendo a la creacion de un entorno
que respalde el desarrollo integral de los adolescentes. Por lo tanto, este proyecto
educativo no solo responde a las necesidades identificadas en la poblacion, sino que

también sienta las bases para una mejora sostenible en la calidad de vida de los
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adolescentes del barrio La Nevada. Al enfocarse en la educacion como una herramienta
de cambio, se espera generar transformaciones positivas que permitan a esta poblacion

enfrentar los retos de su etapa con mayor seguridad y confianza.
Estructura Curricular
Temas a tratar

1.1 (Qué es la ruta de atencion integral al adolescente?
1.2 (Qué son los métodos anticonceptivos y por qué debo saber sobre ellos?
1.3 (Por qué es importante comunicarme de forma asertiva con mis familiares

y allegados?

Plan de Clases #1
Tema: ;Qué es la Ruta de Atencion Integral al Adolescente?
Fecha: 19/11/24
Hora: 8:00 am
Institucion: Institucion Educativa Tecnico La Esperanza
Numero de personas: 20
Duracién: 30-40 minutos

Logro: Los estudiantes reconocerdn la importancia de la Ruta de Atencion

Integral en Salud para adolescentes y como acceder a los servicios disponibles.
Indicadores de logro:
- Identifican los componentes clave de la Ruta de Atencion Integral.
- Comprenden como acceder a servicios de salud y programas preventivos.
- Reconocen los derechos de salud para adolescentes.

Estrategia metodologica:
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El desarrollo de la clase se realizard de manera activa y participativa. Los
estudiantes interactuaran mediante preguntas, ejemplos y una exposicion clara de los

temas. Se fomentara la discusion sobre la importancia de la atencion integral en salud.
Técnicas

- Exposicion participativa

- Dindmica de grupo para identificar los derechos y servicios disponibles
Ayudas didacticas:

- Carteles con informacion clave sobre la Ruta de Atencion Integral

- Infografias sobre los pasos para acceder a la atencion integral

- Material audiovisual (animaciones)
Frase motivacional:

"’

“Tu salud es tu derecho, japrovecha cada recurso disponible!” (Ministerio de

Salud, 2023).

Valorar preconceptos:
- (Qué sabes sobre la atencion integral para adolescentes?
- (Qué servicios de salud crees que deberiamos tener a nuestra disposicion?
- (Conoces tus derechos en cuanto a salud?

Destacar importancia:

Esta clase permitira a los adolescentes comprender como acceder a una atencion
integral y a los servicios de salud disponibles, promoviendo una mejor salud fisica, mental

y social.

Desarrollo de la clase:
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Introduccion a la Ruta Integral de Atencion en Salud para el Adolescente

La Ruta Integral de Atencion al Adolescente es un modelo disefiado para
garantizar que los adolescentes reciban atencion de salud completa, que incluya tanto
aspectos fisicos como psicoldgicos, y que se adapten a sus necesidades especificas. Esta
ruta estd basada en un enfoque integral que abarca desde la prevencion de enfermedades
hasta el tratamiento de condiciones cronicas y emergencias. En términos simples, es un
camino de acceso a todos los servicios de salud que los adolescentes pueden y deben

recibir para tener un desarrollo saludable.
Componentes de 1a Ruta Integral de Atencion

La atencion integral a los adolescentes incluye varios componentes esenciales, que

aseguran que todos los aspectos de su salud sean cubiertos:

- Promocion de la Salud: Las estrategias de promocion de la salud se enfocan en
educar a los adolescentes sobre habitos saludables, nutricion, higiene, ejercicio y bienestar
emocional. Esto se hace mediante actividades educativas en el aula, charlas comunitarias

y talleres interactivos.

- Prevencion: Aqui se incluye la prevencion de enfermedades comunes en la
adolescencia, como las enfermedades respiratorias, infecciones de transmision sexual
(ITS), enfermedades cardiovasculares tempranas, y trastornos alimenticios. También

incluye la vacunacion y la prevencion del abuso de sustancias.

- Atencion Primaria: Esta atencion se brinda a través de médicos generales y
enfermeras en centros de salud cercanos a la comunidad. Es donde los adolescentes
pueden recibir servicios médicos basicos, como examenes fisicos, consultas de salud

mental, y tratamientos preventivos.

- Salud Mental y Emocional: En esta etapa de la vida, los adolescentes enfrentan
cambios emocionales significativos. La ruta integral incluye apoyo psicoldgico y terapias
para tratar trastornos comunes como la depresion, la ansiedad, el estrés y las dificultades

en las relaciones sociales.
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- Salud Sexual y Reproductiva: A medida que los adolescentes comienzan a
desarrollarse sexualmente, es crucial ofrecerle acceso a informacion sobre salud sexual y
reproductiva. Esto incluye métodos anticonceptivos, prevencion de ITS, y apoyo

emocional relacionado con la sexualidad y las relaciones.

- Emergencias y Atencién Especializada: En caso de emergencias médicas o
condiciones que requieran atencion especializada, la ruta garantiza que los adolescentes

tengan acceso a hospitales y clinicas especializadas.
Derechos del Adolescente en la Ruta de Atencion Integral

Es importante que los adolescentes comprendan sus derechos en cuanto a salud.

La atencion debe ser:

- Confidencial: Los adolescentes tienen derecho a recibir atencion de salud sin
que se revele informacion personal sin su consentimiento, especialmente en temas

delicados como salud sexual y mental.

- Libre de Discriminacion: La atencion debe ser inclusiva, respetuosa y no
discriminatoria, independientemente del género, orientacion sexual, raza o condiciones

socioeconomicas.

- Accesible: La Ruta Integral debe ser accesible para todos los adolescentes,

especialmente para aquellos que viven en areas rurales o marginales.
Accesibilidad a los Servicios de Salud

Los adolescentes deben conocer como acceder a los diferentes servicios que la
Ruta Integral les ofrece. El primer paso es la atencion primaria en los centros de salud
cercanos. Estos servicios deben estar bien sefializados, con informacion clara sobre los
horarios de atencion y los servicios disponibles. En muchos casos, los adolescentes
también pueden tener acceso a consultas a través de plataformas digitales, lo que mejora

la accesibilidad y la continuidad del cuidado.
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El Rol de la Comunidad y los Padres

La comunidad juega un papel vital en la atencion integral. Los padres y cuidadores
deben ser involucrados en la educacion de los adolescentes sobre la salud y ser parte activa
en las decisiones relacionadas con su bienestar. La colaboracion entre los servicios de
salud, las escuelas y las organizaciones comunitarias es esencial para fortalecer la

implementacion de la Ruta Integral.
Estrategias de Seguimiento y Evaluacion

Para garantizar la efectividad de la Ruta Integral, se deben establecer mecanismos
de seguimiento. Estos incluyen visitas regulares a los centros de salud, retroalimentacion
de los adolescentes sobre la calidad de los servicios, y la medicioén de indicadores de salud

para evaluar el impacto de las intervenciones realizadas.
Evaluacion:

Se llevaran en un sobre preguntas aleatorias y los adolescentes escogeran un papel

con una de estas y responderan
1. ;Qué significa "Atencion Integral al Adolescente"?
2. Menciona un derecho importante que tienen los adolescentes en salud.

3. ;Qué servicios de salud estan incluidos en la Ruta Integral de Atencion al

Adolescente?

4. ;Por qué es importante que los adolescentes tengan acceso a servicios de salud

preventivos?
5. ({Qué es la promocion de la salud en los adolescentes?
6. (Cuales son algunos factores que afectan la salud de los adolescentes?
7. {Qué debe hacer un adolescente si siente que necesita ayuda de salud mental?
8. (Como puede un adolescente participar activamente en su salud?

9. Menciona una forma en que los adolescentes pueden cuidar su bienestar fisico.
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Plan de Clases # 2

Tema: ;Qué son los métodos anticonceptivos y por qué debo saber sobre ellos?
Fecha: 20/11/24

Hora: 8:00 am

Institucion: Institucion Educativa Tecnico La Esperanza

Numero de personas: 20

Duracién: 20-30 minutos

Logro: Los estudiantes reconoceran la importancia de los métodos

anticonceptivos y podran identificar diversos tipos de métodos, sus beneficios y usos
Indicadores de logros:
- Los estudiantes conocen y comprenden qué son los métodos anticonceptivos.
- Identifican al menos tres métodos anticonceptivos y sus caracteristicas.
Estrategia metodolégica:

La clase se desarrollara de manera interactiva, usando preguntas abiertas,

discusion en grupo y ejemplos visuales para facilitar la comprension del tema.
Técnicas:
- Exposicion participativa
- Dinadmicas grupales (discusion y andlisis)
- Juego de roles
Ayudas didacticas:
- Carteles informativos
- Infografias con iméagenes de los métodos anticonceptivos

Frase motivacional:
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"Conocer es poder, y el conocimiento sobre tu salud te da control sobre tu futuro"
Valorar preconceptos:

- (Qué entienden por métodos anticonceptivos?

- (Por qué creen que es importante saber sobre los anticonceptivos?

Destacar la importancia:

Este tema es fundamental para los adolescentes, ya que les permitird tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, y fomentar una vida sexual

responsable y segura.
Desarrollo de la clase:
Introduccion:

Comenzaremos con una pequeia charla introductoria sobre qué son los métodos
anticonceptivos y su relevancia para la salud sexual de los adolescentes. Preguntar a los

estudiantes qué métodos anticonceptivos conocen.
Explicacion y definicion
(Qué son los métodos anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos son practicas, dispositivos o medicamentos
utilizados para prevenir el embarazo. Su uso adecuado permite a los adolescentes tomar

control sobre su salud sexual y reproductiva.

- Métodos hormonales: Estos métodos, como la pildora anticonceptiva o el
implante, alteran el sistema hormonal para prevenir la ovulacion o modificar el entorno

del utero para que sea menos favorable para la fecundacion.

- Métodos de barrera: Como los condones (masculinos o femeninos), que

bloquean el paso de espermatozoides hacia el ttero.

- Métodos permanentes: Incluyen la vasectomia en los hombres y la ligadura de

trompas en las mujeres, que son opciones permanentes para prevenir el embarazo.
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- Métodos naturales: Basados en el monitoreo del ciclo menstrual para evitar las
relaciones sexuales durante los dias fértiles.
Beneficios de usar anticonceptivos:
- Prevencion de embarazos no deseados
- Reduccion del riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS)
- Planificacion familiar responsable
Importancia de la educacion sobre anticonceptivos:

Los adolescentes deben aprender sobre estos métodos para tomar decisiones

informadas sobre su salud sexual, mejorar su bienestar y prevenir complicaciones futuras.
Dinamica en grupo:

Los estudiantes se dividiran en grupos pequeios para discutir y enumerar qué
factores creen que deberian considerar al elegir un método anticonceptivo (eficacia, costo,
accesibilidad, efectos secundarios). Posteriormente, cada grupo compartira sus puntos con

el resto.
Analisis de video corto:

Se proyectara un breve video educativo que describa los diferentes métodos
anticonceptivos, seguido de una discusion grupal sobre las opciones que mas les interesan

o les generan dudas.

Los Métodos Anticonceptivos

Examen de reflexion

Para cerrar, los estudiantes escribirdn una breve reflexion sobre por qué es
importante que los adolescentes conozcan los métodos anticonceptivos y como pueden

tomar decisiones responsables en cuanto a su salud sexual.
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Plan de Clases # 3

Tema: ;Por qué es importante comunicarme de forma asertiva con mis familiares

y allegados?
Fecha: 21/11/24
Hora: 8:00 am
Institucion: Institucion Educativa Técnico La Esperanza
Numero de personas: 20
Duracién: 20-30 minutos

Logro: Los estudiantes reconoceran la importancia de la comunicacion asertiva
en su vida diaria, especialmente con sus familiares, y como esto impacta en su bienestar

emocional y en el acceso a servicios de salud.
Indicadores de logros:
- Los estudiantes identifican qué es la comunicacién asertiva y como aplicarla.

- Entienden como una buena comunicacion con sus padres o cuidadores mejora su

bienestar y acceso a la atencion médica.
- Practican situaciones de comunicacion asertiva a través de dinamicas.
Estrategia metodolégica:

La clase se desarrollard de manera participativa, integrando teoria con practica. Se

utilizaran ejemplos, juegos de rol y dinamicas para que los adolescentes comprendan la
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relevancia de la comunicacion asertiva y como mejora las relaciones familiares y el acceso

a servicios de salud.

Técnicas:

- Exposicion interactiva

- Dindmicas de rol

- Reflexion grupal

Ayudas didacticas:

- Carteles informativos

- Infografias con ejemplos de comunicacion asertiva
- Video corto explicativo sobre comunicacion y salud
Frase motivacional:

"La forma en que te comunicas refleja lo que eres, y el codmo te comunicas con los

demas puede cambiar tu vida."
Valorar preconceptos:
- (Qué entienden por comunicacion asertiva?

- (Por qué creen que la comunicacion con sus padres es importante en su salud y

bienestar?
Destacar la importancia:

Este tema es crucial para los adolescentes, ya que una comunicacion adecuada con
sus padres o cuidadores puede mejorar su acceso a servicios de salud, asegurar su
bienestar emocional y facilitar un ambiente de apoyo en situaciones dificiles. La
comunicacion asertiva permite expresar necesidades y preocupaciones de manera

respetuosa y efectiva.

Desarrollo de la clase:
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Introduccion:

Empezaremos con una breve introduccion sobre qué es la comunicacion
asertiva, destacando sus diferencias con la comunicacion pasiva y agresiva. Se hara

énfasis en como la asertividad permite una mejor comprension y resolucion de conflictos.
Qué es la comunicacion asertiva?

La comunicacién asertiva es un estilo de comunicacion en el cual una persona
expresa de manera clara, respetuosa y honesta sus pensamientos, sentimientos y
necesidades, sin ser ni agresivo ni pasivo. Este tipo de comunicacion permite a los
adolescentes defender sus derechos y establecer limites, lo que favorece una mejor

comprension y relacion con su entorno.
Importancia de la comunicacion asertiva en la adolescencia

Durante la adolescencia, los jovenes atraviesan un proceso de desarrollo

emocional y social significativo. Una comunicacion efectiva es esencial para:

- Expresion de emociones: Los adolescentes deben aprender a identificar y

expresar lo que sienten, lo que mejora su autoconocimiento y autoestima.

- Resolucioén de conflictos: La asertividad facilita la resolucion de desacuerdos de

manera pacifica, evitando confrontaciones y malentendidos.

- Construccion de relaciones saludables: El uso de la comunicacién asertiva
fortalece las relaciones familiares y amistosas, ya que permite una mejor comprension

mutua y promueve el respeto.
Comunicacion asertiva y acceso a la salud

La comunicacién asertiva no solo mejora las relaciones personales, sino también
el acceso a la atencion en salud. Los adolescentes que aprenden a comunicarse
efectivamente pueden expresar sus preocupaciones de salud, sintomas o necesidades de
forma clara, lo que facilita que los padres o cuidadores actiien de manera adecuada. Este

tipo de comunicacién también ayuda a los adolescentes a ser mas proactivos en la
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busqueda de atencion médica y a seguir tratamientos, lo que tiene un impacto directo en

su bienestar fisico y emocional.
Involucramiento de los padres y cuidadores

Una comunicacién asertiva con los padres o cuidadores permite que los
adolescentes se sientan escuchados y apoyados. Los padres, a su vez, pueden intervenir
de manera mas efectiva en la salud de sus hijos, facilitando la toma de decisiones sobre
atencion médica, nutricion, ejercicio y otros aspectos clave. La relacion entre padres e
hijos basada en la comunicacion abierta y respetuosa también contribuye a la prevencion
de problemas de salud mental y emocional, ya que crea un espacio seguro donde los

adolescentes pueden expresar sus preocupaciones sin temor a juicio.
Beneficios adicionales de la comunicacion asertiva

1. Bienestar emocional: La capacidad de expresar de manera efectiva lo que se

siente puede reducir el estrés, la ansiedad y la depresion.

2. Empoderamiento personal: Los adolescentes que son asertivos aprenden a
defender sus propios intereses de forma saludable, lo que fomenta un sentido de

autonomia y control sobre su vida.

3. Prevencion de riesgos: La comunicacion clara sobre temas como la sexualidad,
el consumo de sustancias o la violencia puede ser clave en la prevencion de riesgos en la
adolescencia. Al aprender a hablar abiertamente con los padres, los adolescentes pueden

recibir la orientacion adecuada para tomar decisiones responsables.
Practicas para mejorar la comunicacion asertiva

- Escuchar activamente: Prestar atencion plena a lo que la otra persona esta

diciendo, sin interrumpir. Esto demuestra respeto y facilita una conversacion productiva.

- Uso de mensajes en primera persona: Emplear frases como "Yo pienso..." 0 "Yo

siento..." para expresar pensamientos y emociones, evitando culpar o sefalar a los demaés.
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- Manejo de las emociones: Identificar las emociones antes de comunicar, para no
reaccionar impulsivamente. La reflexion previa puede evitar respuestas agresivas o

pasivas.

La comunicacion asertiva es una herramienta fundamental para los adolescentes,
ya que mejora sus relaciones, su salud emocional y su capacidad de acceder a servicios
médicos. Fomentar la comunicacion abierta y respetuosa con los familiares y allegados
no solo fortalece los lazos familiares, sino que también facilita la promocion de la salud

y el bienestar general del adolescente.
Dinamica de grupo (Juego de roles):

Los estudiantes realizaran un juego de roles, donde representaran situaciones
cotidianas en las que deben practicar la comunicacion asertiva con sus padres o

cuidadores. Ejemplos de situaciones:
- Explicar que necesitan ir al médico o hablar sobre un sintoma que les preocupa.
- Pedir permiso para asistir a una actividad importante.
- Expresar su necesidad de espacio personal.
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Actividades

Profundizacion II - 2022

Trabajo de grado - 2024

Feb |Mar

Abr

May

Jun

Jul

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Recoleccidn de estado del
arte

Construccion de objetivos,
problematica y justificacion,
propdsito y linea de
investigacion

Revision de bibliografia y
ajustes al primer capitulo

Construccion del marco
referencial

Elaboracién de la
metodologia

Entrega del anteproyecto

Entrega de respuestas del
anteproyecto

Ajustes y correcciones del
anteproyecto

Aplicacion del instrumento

Presentacion del primer
informe al comité

Presentacion de proyecto a
facultad

Sustentacion del proyecto

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.

Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

ROLES

Asesor

Fabio Hernan Cortés Escalante.

Proyectista 1

Daniela Marcela Rodriguez Martinez

Proyectista 2

Mayra Alejandra Quiroz Bornachera
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RECURSOS DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Internet 200 1.000 200.000
Resma de papel 2 18000 36.000
CD 1 5.000 5.000
Fotocopias 650 100 65.000
RECURSOS | 1mpresiones 120 300 36.000
MATERIALES
Empastado 1 10.000 10.000
Lapiz (caja) 1 8.000 8.000
Lapicero (caja) 1 10.000 10.000
Carpeta 1 1.000 1.000
Subtotal $371.000
RECURSOS | Refrigerios 8 5.500 99.000
VARIOS (paquete Galletas)
Imprevistos 100.000 100.000
Subtotal $199.000
TOTAL  [$570.000
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Anexo 6. Asentimiento Informado

CARTA ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto:

El objetivo de este estudio es Determinar la no adherencia de estudiantes de grados 9°, de
la Institucion Educativa Técnico La Esperanza a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para Adolescentes. Se realizara la aplicacion de una encuesta de consta de
35 preguntas. Nosotros, Mayra Alejandra Quiroz Bornachera y Daniela Marcela
Rodriguez Martinez, estudiantes de noveno semestre de Enfermeria de la
Universidad Popular del Cesar, actualmente estamos realizando un estudio para
conocer acerca de la no adherencia de los estudiantes a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para Adolescentes y para ello, queremos pedirte que seas parte
del estudio y nos apoyes en el proceso de recoleccion de informacion.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mamé hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a recolectar la informacion necesaria para este estudio

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), so6lo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pedimos que por favor pongas una ( ¢) en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribes tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¢), ni escribas tu nombre.
L1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:
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Anexo 7. Evidencias Fotogradficas

S

ST
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