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Resumen

La adolescencia constituye un periodo de transicion en el que se presenta cambios
fisicos, psicologicos y sociales e influyen en la identidad y en el proyecto de vida que
construyen los jovenes. En este contexto, los programas de educacion para la salud
representan una herramienta fundamental para fortalecer el autocuidado, prevenir los riesgos,
y promover estilos de vida saludable. Objetivo: Conocer las experiencias de los adolescentes
participantes en programa educacion en salud implementado en una institucién educativa del
sector oficial de Valledupar 2025-1. Metodologia: estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico descriptivo. En una poblacion de 30 estudiantes del grado undécimo que
contribuyeron activamente en el programa. La muestra tedrica con punto de saturacion, la
recoleccion de la informacion se realizdo mediante entrevistas semiestructuradas y narrativas,
garantizando la confidencialidad, rigor cientifico y ¢ético de la investigacion. Resultados: Las
experiencias de los adolescentes evidenciaron que el curso generd aprendizajes significativos
en relacidon con el autocuidado, la salud sexual y reproductiva y el manejo de la salud mental,
a través de actividades ludicas e interactivas para la apropiacion de conocimiento. Los
participantes manifestaron que lograron identificar practicas de cuidado personal que antes
desconocian, sentirse mas seguros al hablar de temas relacionados con su sexualidad y
comprender la importancia de tomar decisiones responsables. Asimismo, destacaron que las
dindmicas grupales les permitieron fortalecer la autoestima, aprender a manejar la presion
social y despejar dudas que no habian podido resolver en otros contextos, lo cual les brind6
confianza y motivacion para aplicar lo aprendido en su vida diaria. Estas vivencias se reflejan
en expresiones como: “Me gusto que nos hablaran de como cuidarnos, porque uno a veces
no sabe y aqui lo explicaron claro” (IPAT01-3), “Ahora sé que puedo decir que no y
cuidarme, ya no me da pena hablar de eso” (IPAT02-5)y “Lo que mas me quedo fue que
también debemos cuidar la mente, no solo el cuerpo” (IPAT03-4).Conclusion: el estudio

demostré que la educacion en salud influye positivamente en la construccion de habitos



responsables, fortalecimiento de su autoestima, y preparacion de la toma de decisiones
consensuadas, la educacién en salud genera cambios significativos en la vida de los
adolescentes al conectar el conocimiento con experiencias practicas y vivenciales. Un aspecto
importante que deja esta experiencia es que los buenos resultados se alcanzaron gracias al
empleo de estrategias participativas, dindmicas y adaptadas al lenguaje juvenil, lo que
permitié mayor motivacion, confianza y apropiacion de los contenidos por parte de los
estudiantes.

Palabras clave: adolescente, programas sociales, educacion en salud. DeCS



Abstract

Adolescence is a transitional period marked by physical, psychological, and social
changes that influence young people's identity and life plans. In this context, health education
programs represent a fundamental tool for strengthening self-care, preventing risks, and
promoting healthy lifestyles. Objective: To understand the experiences of adolescents
participating in the 2025-I health education program implemented at a public school in
Valledupar. Methodology: A qualitative study with a descriptive phenomenological approach
was conducted in a population of 30 eleventh-grade students who actively participated in the
program. The theoretical sample with a saturation point was used. Data collection was
conducted through semi-structured and narrative interviews, ensuring the confidentiality and
scientific and ethical rigor of the research. Results: The adolescents' experiences showed that
the course generated significant learning related to self-care, sexual and reproductive health,
and mental health management through fun and interactive activities that fostered knowledge
acquisition. Participants reported identifying self-care practices they were previously
unfamiliar with, feeling more confident discussing topics related to their sexuality, and
understanding the importance of making responsible decisions. They also highlighted that the
group dynamics allowed them to strengthen their self-esteem, learn to manage social
pressure, and clarify doubts they had been unable to resolve in other contexts, which gave
them the confidence and motivation to apply what they learned in their daily lives. This
perception is reflected in expressions such as: “I liked that they talked to us about how to take
care of ourselves, because sometimes we don't know and here they explained it clearly”
(IPATO1-3), “Now I know that I can say no and take care of myself, I'm no longer ashamed to
talk about it” (IPAT02-5) and “What I learned most was that we must also take care of our
minds, not just our bodies” (IPAT03-4). Conclusion: The study showed that health education
has a positive influence on the construction of responsible habits, strengthening of

self-esteem, and preparation for making consensual decisions. Health education generates



significant changes in the lives of adolescents by connecting knowledge with practical and
experiential experiences. An important aspect of this experience is that the good results were
achieved thanks to the use of participatory, dynamic strategies adapted to young people's
language, which allowed for greater motivation, confidence, and appropriation of the content
by the students.

Keywords: adolescent, social programs, health education. DeCS



Introduccion

La juventud es un ciclo vital de transicion, caracterizado por una serie de cambios
fisicos, psicologicos y sociales. Ademas, en esta etapa los adolescentes buscan hallar su
propia identidad, experimentando nuevas vvivencias, creando su propio sistema de valores.
En este sentido, es especialmente importante contribuir al desarrollo de habitos de estilo de
vida saludables que beneficien al individuo en general y analizar los programas de

concientizacion de la salud, introducidos en las instituciones educativas del sector oficial.

En la actualidad la educacion en salud en adolescentes presenta factores basicos que
determinan aspectos positivos o negativos en la calidad de vida, presentan diferentes desafios
y oportunidades tales como, la busqueda de informacion en fuentes no autorizadas (por
informacion en redes sociales, y sitios web no confiables), la juvenil incapacidad de riesgos
de comprension opuesta en alrededor comportamientos prospectivos: el consumo de drogas,

relaciones sexuales sin preservativos, la conducta de los trastornos alimentarios.

El presente estudio de disefio fenomenologico descriptivo y enfoque cualitativo, se
llevé a cabo en una institucion educativa oficial, ubicada en la ciudad de Valledupar, donde
participaron estudiantes del grado undécimo en el primer semestre del afio 2025. Los
programas de educacion en salud implementados por parte del equipo de investigadores
respondieron a ejes tematicos vinculados al desarrollo del autocuidado, la salud mental, y la
salud sexual y reproductiva. El objetivo fue conocer y describir las experiencias de los
jovenes frente al programa de educacion, dado el impacto del mismo en sus actitudes y

conductas vinculadas con la salud.

Los cronogramas a realizar en el proceso de desarrollo del proyecto fueron elaborados
para cada sesion, adaptados al calendario académico y a la disponibilidad de la institucion,

con el objetivo de que el proceso de planificacion fuese adecuado y mantuviese a la vez un



importante nivel de representatividad en la muestra. Los criterios de inclusion consideraron:
nifias, nifios y adolescentes escolarizados, matriculados en el grado undécimo en la

institucion educativa de educacion basica y media del sector oficial y que hayan asistido a la
mayoria de las sesiones del Programa de Salud para el Adolescente (al menos un 80% de las

sesiones programadas).

Investigaciones recientes han puesto en manifiesto la necesidad de abordar de manera
integral la salud mental y el resto de las dimensiones del bienestar del adolescente teniendo
en cuenta cada contexto (Villarejo, 2019). No obstante, todavia existen algunas ineficacias en
la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de los programas. La educacion para la salud
constituye un recurso fundamental para formar estudiantes que sean capaces de construir
conocimiento y habilidades que les lleven a tomar decisiones informadas, a prevenir
enfermedades y a construir habitos saludables. Justamente, su eficacia radica en cémo lo

considera y vive el propio adolescente.

Este trabajo se estructura de la siguiente manera: el Capitulo I aborda el
planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion, propdsito y linea de investigacion.
El Capitulo 11, los marcos tedricos y conceptuales que sustentan la investigacion. El Capitulo
II1I, describe la metodologia aplicada para conocer y describir la experiencia de los
adolescentes sobre el programa de educacion en salud. El Capitulo IV expone los resultados,
su analisis y la discusion correspondiente, para luego llegar a las conclusiones y
recomendaciones que buscan fortalecer las intervenciones educativas en salud dirigidas a

adolescentes en el contexto local.
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Capitulo I

Planteamiento del problema

Descripcion del Problema

La adolescencia, dicha etapa del ciclo vital del ser humano, es una etapa clave que
conlleva importantes transformaciones a nivel fisico, emocional y social que permitiran la
construccion de la autonomia y la identidad del individuo. Esta etapa, que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) limita entre los 10 a 19 afos y que puede incluso extenderse
hasta los 25 afios si consideramos la juventud, es un periodo que sirve de puente entre la
infancia y la adultez, en el que se incorpora capacidades, valores y aprendizajes que incidiran
en la vida adulta. De igual modo, la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la
Adolescencia la delimita entre los 10 y 21 afios, como dividida en tres periodos: uno

temprano, uno medio y uno tardio (Higaldo & Cenal, 2014).

Este ciclo vital, el joven estd dvido de informacién y conocimientos sobre aspectos
pertinentes para el desarrollo integral, sobre todo en relacion con la salud fisica, la salud
mental y la salud sexual, y las elecciones y comportamientos determinados en este momento
pueden reverberar en el momento actual, en el propio bienestar, y también en su futuro. No
obstante, muchos adolescentes no cuentan con la orientacion adecuada, llegando a recurrir a
fuentes de informacion poco confiables, lo que podria tener como consecuencia que adopten

comportamientos de riesgo (Gaete, 2015)

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reconoce que la adolescencia
y la juventud son etapas de alta vulnerabilidad en salud sexual y reproductiva, con riesgos
como embarazos no planeados, ITS/VIH, violencia basada en género y limitaciones en el

acceso a informacion confiable (Ministerio de Salud, 2024). Si bien se han implementado
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programas orientados a la salud mental, nutricidon, prevencion de ITS y embarazos tempranos,
persisten desafios relacionados con la falta de recursos, la escasa participacion juvenil y la

baja apropiacién de los contenidos por parte de los beneficiarios (Borja & Del Pozo, 2021).

En el Cesar, en su compromiso con la salud publica, la secretaria Departamental de
salud y educacion a través de las intervenciones colectivas (PIC) para la promocién y
mantenimiento de la salud, las familias y comunidades, comprenden atenciones educativas,
de asesoria por profesionales capacitados y especializados en salud sexual y reproductiva ,
prevencion de embarazos adolescentes, consumo de sustancias psicoactivas, y prevencion de
violencias. Ademas, durante el periodo del 2024 - 2027 implementaran actividades e
iniciativas destinadas a garantizar oportunidades equitativas para los nifias, nifias y
adolescentes a través de programas integrales y politicas inclusivas, buscando asegurar que
cada uno tenga acceso a la educacion de calidad y salud integral de tal forma que se cree un
entorno seguro y favorable alcance su maximo potencial y contribuya positivamente al futuro

de la sociedad. (Gobernacion del Cesar, 2024)

La problematica principal que aborda este estudio radica en que los programas de
educacion en salud implementados en instituciones educativas oficiales no siempre estan
adaptados a las realidades, intereses de los adolescentes que los reciben. Esto puede limitar su
efectividad, dado que el éxito de estas intervenciones depende en gran medida de como los
jovenes las experimentan, comprenden y aplican en su vida cotidiana (Brown, Clark, & Nigg,

2018).

Comprender la experiencia de los adolescentes frente a estos programas permitira
identificar fortalezas y debilidades, y con ello mejorar las estrategias educativas, haciéndolas
mas cercanas, significativas y efectivas para la poblacion objetivo. Esta informacion sera
clave para disefiar intervenciones que realmente promuevan comportamientos saludables y

contribuyan a reducir las problematicas mas frecuentes en esta etapa del ciclo vital.
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Delimitacion del problema

La investigacion se realizo en el interior de una institucion educativa ptblica de la
ciudad de Valledupar, durante la primera mitad del semestre académico (2025-2026), y tuvo
como principales actores a los estudiantes de grado undécimo. Fue en este contexto donde se
propone una educacion en salud que trabajara en contenidos de interés para el bienestar
adolescente como pueden ser: la promocion del autocuidado, la salud mental, la salud sexual

y reproductiva;

El objetivo principal fue el de conocer las experiencias de los adolescentes a
participar en la propuesta de educacion en salud, prestando atencion a como estas
experiencias habian impactado en sus actitudes y comportamientos de salud. Buscé ofrecer
no solo un acercamiento a los contenidos trabajados, sino también a como los adolescentes

sabian interpretar, valorizar y poner en practica lo aprendido en sus contextos.

Con el fin de implementarlo se disefiaron cronogramas de actividades que se
adecuaban a los tiempos académicos y a la disponibilidad institucional, por tanto se logrd
asegurar la adecuada cobertura y la ejecucion total del programa. A los criterios de inclusion
se incorporo a los adolescentes que tuvieron matriculados en grado undécimo de la
institucion educativa oficial seleccionada y que participaron en el 80% de las actividades del

programa.

Este tipo de delimitacion permitiria obtener unos resultados que reflejaran
adecuadamente la realidad local y las fortalezas que estaban evidenciando, como los aspectos
para mejorar en programas de educacion en salud para adolescentes. Adicionalmente, el
analisis de las experiencias de los participantes constituy6 una fuente importante de

informacion para la construccion de nuevas estrategias educativas mas pertinentes, cercanas y
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eficaces que posibilitaran fomentar la adopcion de habitos saludables y la toma de decisiones

responsables de esta edad.

Formulacion del Problema

(Cuadles son las experiencias de los adolescentes participantes del programa

educativo para la salud implementado en una instituciéon educativa?
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Conclusion

La experiencia de los adolescentes en el programa de educacion para la salud revelo
que estos no solo transmiten conocimientos, sino que también influyen en la construccion de
su identidad, autocuidado, y proyecto de vida. Las experiencias recopiladas ponen en
evidencia que, cuando las intervenciones educativas se desarrollan de manera metodologica,
dinamica, interactivas y adaptadas al contexto, el aprendizaje es mas significativo para el
adolescente, traduciendo a decisiones consensuadas, practicas seguras y mayor bienestar

social y emocional.

En relacién con la caracterizacion de la poblacion, se establecid 30 estudiantes de
grado undécimo, con edades que oscilan entre los 15 y 18 afios de edad, ubicados en la
adolescencia tardia segun la Organizacion Mundial de la Salud. El 48,8% pertenece a estrato
2, el 38,7% estrato 1 y el 12,9% estrato 3, reflejando condiciones socioeconémicas medias y
bajas. En cuanto a la diversidad religiosa, se encontrd un grupo conformado por catdlicos,

cristianos evangélicos, adventistas, lo que indica enfoques inclusivos y respetuosos.

En relacion con la descripeion de las experiencias, los resultados mostraron que los
estudiantes identificaron las teméaticas como Ttiles y aplicables a su vida cotidiana,
destacando la educacion sexual, la prevencion de infecciones de transmision sexual y la salud
mental como los temas mas relevantes. Ademas, reconocieron que las metodologias

dinamicas favorecen un aprendizaje mas significativo en los jovenes.

En cuanto a la propuesta de estrategia de mejora, se observo que los participantes
valoraron como insuficiente la frecuencia del programa, por lo que propusieron realizar
encuentros semestrales o continuos, lo cual facilitaria reforzar el aprendizaje y consolidar la
informacion. Asimismo, sefialaron la necesidad de articular la teoria con la practica en

situaciones reales que conecten con las vivencias de los adolescentes. Estas intervenciones
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orientan hacia el redisefio de un modelo sostenible, dinamico y participativo que genere un

mayor impacto.

El estudio concluye que la educacion en salud tiene un efecto positivo en la formacion
integral de los adolescentes, siempre y cuando se adapten a la realidad de sus vivencias. La
inclusion activa de la voz juvenil en la planeacion y evaluacion de estas intervenciones

constituye un favor fundamental para su efectividad.
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Recomendaciones

Se recomienda que la educacion para la salud esté enraizada en los centros oficiales,
de modo que forme parte de los planes institucionales de forma estructural, es decir, no
solamente que permanezca sino que se ajusten y renueven periddicamente sus contenidos en
funcién de las circunstancias reales del alumnado adolescente y de las caracteristicas de su
contexto cultural, social y familiar. Asimismo, es importante que los colegios oficiales
destinen un mayor tiempo en la jornada escolar para dar continuidad a esas actividades y
contenidos, fortaleciendo asi su cobertura en el propio centro, evitando también que se
conviertan en acciones puntuales. Se aconseja igualmente mantener y reforzar los enfoques
metodologicos ludicos, participativos e interactivos que han demostrado ser eficaces en la
apropiacion de saberes y en la produccion de interés (con el consiguiente efecto positivo en la
construccion de aprendizajes significativos aplicables a la vida cotidiana). De la misma
forma, se plantea que se incorporen nuevas tematicas con alto grado de incidencia en la salud
adolescente, como son la nutricion, prevenir el consumo de drogas, para contribuir a una

formacion integral que dé respuesta a la problematica.

En este sentido, tiene un papel clave la participacion activa y continua de los
docentes, los cuales tienen que integrar permanentemente estos contenidos a sus respectivas
materias, de modo que se llegue a producir un acompafiamiento pedagdgico coherente y
mantenido; ademas de introducir a las familias como un agente central en los procesos, lo que
permitiria consolidar habitos saludables también en el hogar y reforzar la comunicacion
intergeneracional. También se recomienda que el programa Materno-Infantil siga apoyando
estas iniciativas y se impulse su ampliacion a centros con menos indice de acceso,
garantizando asi mayor equidad y justicia social; a nivel universitario se daria el paso de

promover la investigacion vinculada a la educacion para la salud propiciando la participacion
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del alumnado de enfermeria y ciencias sociales en los escenarios escolares, lo que estimularia
la produccion de evidencias cientificas asi como la creacion de estrategias innovadoras. Por
ultimo, y con respecto al resto de instituciones, se propondria como linea de trabajo la
institucionalizacién de mecanismos de evaluacion y seguimiento con indicadores claros,
medibles y adaptados a la realidad de cada uno de los centros, que permitan valorar el
impacto real de los programas sobre el comportamiento, la toma de decisiones y los planes de
vida de los adolescentes, promoviendo con ello que se produzcan ajustes pertinentes y el

camino hacia la sostenibilidad en el tiempo.
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Anexos
FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Experiencias del Adolescente En un Programa de Enfermeria Para La
Educacion En Salud, Valledupar 2025-1.
OBJETIVO:

Analizar las experiencias de los adolescentes participantes en el programa de educacion en

salud implementado en instituciones educativas del sector oficial de Valledupar.

INSTRUCCIONES
- Para el desarrollo de esta encuesta se requiere disponibilidad de tiempo.
- Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste seglin su criterio y de forma sincera.
- Sirequiere claridad en alguna pregunta no dude en solicitar ayuda del entrevistador.

- Marque con una X la respuesta seleccionada sin tachones, ni enmendaduras.

1. Edad:
14 — 15 afios ( ) 16 — 18 afios ( )
2. Nivel de estudio:
Décimo ( ) Undécimo ()
3. Factor socioeconémico
EstratoI ()
Estrato II ()
Estrato IIT ()
4. Factor Social
Pertenece alguna religion:
Si ()
No ()
Cual

Nacionalidad.

Tipo de familia:

Nuclear:

Extensa:




