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Resumen

El objetivo principal de estainvestigacion fue determinar las conductas de autocuidado
en la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes de noveno
grado de una institucion educativa publica de la ciudad de Valledupar durante el afio
2022. Este estudio, con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal, buscd
caracterizar las précticas de los estudiantes frente a estas infecciones, identificando
factoresderiesgo y estrategias preventivas mediante un instrumento validado aplicado

aunamuestra de 72 estudiantes.

Los resultados evidenciaron que, aungue la mayoria de los adolescentes manifestd
poseer conocimientos bésicos sobre las ITS, persisten mitos y desinformacion que
dificultan laadopcion de conductas preventivas efectivas. El 65 % de |os participantes
identifico e uso del preservativo como la principal medida de prevencion; sin
embargo, menos del 40 % reportd emplearlo de forma constante. Estasituacion reflgja
una brecha entre el conocimiento tedrico y las préacticas reales de autocuidado, lo que

incrementa la vulnerabilidad frente al contagio de ITS.

Asimismo, se identificaron factores de riesgo asociados, como la falta de educacion
sexua integral, la influencia de pares y la comunicacion limitada dentro del nacleo
familiar. No obstante, también se evidenciaron conductas protectoras, entre ellas la
busqueda de informacion'y la disposicidn aparticipar en programas educativos, o que

representa una oportunidad para fortalecer € autocuidado desde el contexto escolar.

En conclusion, lainvestigacion logro cumplir [os objetivos propuestos, a describir y
analizar las conductas de autocuidado y riesgo frente alas ITS en los estudiantes. Se
confirma que la educacion sexua integral constituye un componente esencial para el
fortalecimiento del autocuidado en la adolescencia. Los hallazgos sustentan la
necesidad de implementar estrategias pedagogicas continuas desde las instituciones
educativas, que fomenten la informacién veraz, el uso responsable del preservativo y
la toma de decisiones conscientes en e gercicio de la sexualidad. Estos resultados
aportan insumos relevantes para € disefio de programas de promocion y prevencion

en salud sexual dirigidos ala poblacion escolar de Valledupar.

Palabras Clave: autocuidado, ITS, prevencién, educacion sexual, adol escentes.
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Abstract

The main objective of this research was to determine self-care behaviors in the
prevention of sexually transmitted infections (STIs) among ninth-grade students at a
public educational institution in the city of Valledupar during 2022. This study, with
aquantitative approach and adescriptive cross-sectional design, sought to characterize
students’ practices regarding these infections, identifying risk factors and preventive

strategies through a validated instrument applied to a sample of 72 students.

The results showed that although most adolescents reported having basic knowledge
about STIs, myths and misinformation persist, limiting the adoption of effective
preventive behaviors. Sixty-five percent of participants identified condom use as the
main preventive measure; however, less than 40% reported using it consistently. This
situation reflects a gap between theoretical knowledge and actual self-care practices,

increasing vulnerability to STIs.

Risk factors such as the lack of comprehensive sexual education, peer influence, and
limited family communication were also identified. Neverthel ess, protective behaviors
were observed, including the search for information and willingness to participate in
educational programs, representing an opportunity to strengthen self-care within the
school context.

In conclusion, the research achieved its proposed objectives by describing and
analyzing self-care and risk behaviors regarding STIs among students. It was
confirmed that comprehensive sexua education is an essential component for
strengthening self-care during adolescence. The findings highlight the need to
implement continuous pedagogical strategies within educational institutions that
promote accurate information, responsible condom use, and conscious decision-
making in sexual activity. These results provide valuable input for the design of
promotion and prevention programs in sexua health aimed at the school population
of Valledupar.

Keywords: self-care, STIs, prevention, sexual education, adolescents.
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I ntroduccion

Historicamente, los adolescentes han estado expuestos a atos riesgos
derivados de conductas sexuales sin proteccion, ya gque esta etapa de la vida se
caracteriza por la exploracion, lablusqueda de identidad y una elevada vulnerabilidad.
La ausencia de barreras preventivas adecuadas aumenta la probabilidad de contraer
infecciones detransmision sexua (ITS), como € Virusde InmunodeficienciaHumana
(VIH), que generan efectos significativos sobre la salud fisica, emocional y socia de

quienes | as padecen.

Por g emplo, un estudio reciente realizado en escuelas publicas de Sdo Paulo,
Brasil, evidencié que la mayoria de los adolescentes posee conocimientos limitados
sobre ITSy Virus del Papiloma Humano (VPH), lo que demuestra la persistencia de
brechas informativas en contextos educativos vulnerables (JMS Junior et al., 2022).
Deigual forma, unarevision internacional sobre tendencias de ITS en adolescentesy
adultos jovenes revel 6 que, a pesar de los avances en diagnéstico y prevencion, las
infecciones siguen siendo frecuentes y, en muchos casos, asintométicas, 1o que

favorece su propagacion silenciosa (Zanotta et al., 2025).

Asimismo, investigaciones recientes sefidan que los adolescentes con
antecedentes de I TS presentan comportamientos variables respecto al uso de métodos
preventivos. algunos aumentan su uso, mientras gue otros reducen sus préacticas de
proteccion, dependiendo del entorno socia y € género (Tremblay et a., 2024). En
complemento, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 2024) ha advertido una
disminucion preocupante en €l uso del preservativo entre los jovenes, lo que

incrementa el riesgo de exposicion al TSy embarazos no deseados.

Con base en lo anterior, estainvestigacion tiene como proposito determinar las
conductas de autocuidado relacionadas con la prevencion de ITS, incluyendo €
VIH/SIDA, en estudiantes de noveno grado de unainstitucién publica de la ciudad de
Valedupar, durante € periodo académico 2022-1. Los resultados de este estudio
contribuiran alageneracion de informacion rel evante paralasinstituciones educativas
y de salud, orientadaa disefio de estrategias que fortalezcan la culturadel autocuidado
en los adolescentes, reduciendo la incidencia de infecciones de transmision sexual y

embarazos no planificados.
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La estructura de este estudio investigativo se compone de cuatro capitul os, los

cual es desarrollan de manera ordenada | as etapas que conforman esta investigacion.

El Cap. | comprende € Planteamiento del Problema con sus 3 componentes:
Descripcion, Deimitacion y Formulacion del problema. Sigue la Justificacion,

Propdsito, Linea de Investigacion y Objetivos. General y Especificos.

El Cap. Il comprende e Marco Referencial. Este incluye e Marco de
Antecedentes Investigativos, Marco Tedrico, Marco Conceptual y €l Marco Legal.

El Cap. Il comprende el Disefio metodoldgico. Este contiene: Enfoque de
investigacion, Tipo de estudio, Disefio, Poblacién, Muestray Muestreo, Criterios de
Inclusion, Exclusion. Técnicas de recol eccidn de Informacion: Fuentes para recol ectar
datos primarias y secundarias. Instrumentos, técnicas para €l procesamiento de la

informaci on.

Aspectos éticos y bioéticos de la Investigacion; Aspectos administrativos:

Cronogramay Presupuesto.

El Cap. IV contiene e Informe de Resultados. Este incluye Andlisis,
Interpretacion y discusion de los Resultados. Incluye también las Conclusiones
basadas en e logro de los Objetivos Especificos, también incluye las
Recomendaciones paramejorar situaciones o aspectos encontradosy gque van dirigidas
a Lalnstitucion de Salud, Empresa. Institucion Educativa, Comunidad, que facilitaron
su entorno parala gecucion del proceso investigativo. También van dirigidas a
persona de salud, docentes o habitantes del barrio, estudiantes, usuarios de los

servicios de salud.

En este mismo capitulo van las Referencias Bibliogréficas y los Anexos
(cuadro de variables, Instrumentos, Consentimientos y Asentimiento Informados.

Cartas de permisosy fotos de las acciones o intervenciones reali zadas como evidencia.
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Capitulol
Planteamiento del Problema
Descripcion del Problema

Las infecciones de transmision sexua (ITS), anteriormente conocidas como
enfermedades de transmision sexua (ETS), constituyen un conjunto de patol ogias que
se transmiten principalmente por contacto sexual y afectan tanto a hombres como a
mujeres. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), més de
un millén de personas contraen diariamente unal TS en e mundo. Entrelos principales
factores asociados se encuentran las relaciones sexuales sin proteccion, la eleccion
inadecuada de la pargjay |os cambios frecuentes de paregja, |os cuaes incrementan el
riesgo de adquirir estas infecciones.

La OMS ha manifestado gran preocupacion por e aumento constante de los
casos de ITS y ha publicado directrices orientadas a fortalecer las estrategias de
prevenciény control de estas enfermedades, debido a su estrecharelacion con el Virus
de InmunodeficienciaHumana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Estas infecciones se transmiten mediante relaciones sexuales sin proteccion
anales, vaginales u orales y representan un grave problema de salud publica mundial
que afecta atodos los grupos sociales (Vida Borraset al., 2019).

Segin laOMS (2021), las ITS se clasifican en curables e incurables. Entre las
primeras se encuentran la gonorrea, la sifilis, el chancro blando y la trichomoniasis;
mientras que dentro de las incurables se incluyen las verrugas genitales (condilomas
acuminados), la hepatitis B, € herpes genital y €l VIH/SIDA. Se estima que més de
340 millones de casos anuales de ITS curables se reportan en todo € mundo,
incluyendo aquellas infecciones bacterianas, parasitarias y fungicas que tienen
tratamiento efectivo.

Solo en Ameérica Latinay el Caribe, se calculan entre 35 y 40 millones de
casos, con unamedia diaria superior alas cien mil infecciones. La prevalenciaes mas
altaentrelos jovenes de 15 a 30 afios, siendo € grupo més vulnerable e comprendido
entrelos 15 y 17 afios, debido alafatade informacion, latimidez, laignoranciao la
inexperiencia, factores que limitan la busgueda de atencién oportuna 'y aumentan el
riesgo de contagio (Vallgo-Ortegaet al., 2022).
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En & contexto internacional, las investigaciones recientes confirman una
tendencia a incremento de las ITS entre adolescentes. En Espafia, por gjemplo, €
Ministerio de Sanidad (2024) y el Centro Europeo paralaPrevenciony el Control de
Enfermedades (ECDC, 2024) informan que la clamidia y la gonorrea son las
infecciones més notificadas, con mayor incidencia en € grupo de 15 a 24 afios.
Asimismo, la investigacion de Navarro Gémez y Ojeda Velazquez (2024), titulada
Aumento de infecciones de transmision sexua en adolescentes un desafio urgente,
destaca que | os adol escentes espariol es inician su vida sexua a edades mas tempranas
(promedio de 16,2 afios) y presentan una disminucion en e uso de métodos de
proteccion, lo que incrementa lavulnerabilidad frenteal VIH y otras ITS. Las autoras
subrayan que el acceso temprano a contenidos sexuales en redes sociales y lafaltade
educacién sexual integral influyen directamente en laadopcion de conductas de riesgo.

Ademas, estudios recientes, como Comportamientos sexuales de riesgo en
linea en adolescentes (Chou et a., 2024) y Impulsividad y conductas de riesgo en
adolescentes escolarizados en Nueva Delhi (Soni et a., 2023), evidencian que la
impulsividad y la dificultad para autorregular emociones estan estrechamente
vinculadas con comportamientos sexuales de riesgo. En la revision longitudinal
Predictores prometedores del comportamiento sexual adolescente (Forrester et a.,
2025), se resalta que la desregulacion emociona y la impulsividad son factores

determinantes en la conducta sexua de |os adol escentes.

Asimismo, € estudio Autorregulacion y comportamiento de riesgo en
adolescentes de 15 a 20 afios (Banirova & CeresniK, 2024) encontr6 que los jovenes
con menor capacidad de control interno presentan indices mas altos de conductas
sexuales inseguras. Estos hallazgos demuestran la importancia de incorporar en €
marco tedrico conceptos actuales sobre impulsividad y regulacion emocional como
factores explicativos de la vulnerabilidad adolescente frente alas ITS.

En Colombia, € Ministerio de Salud y Proteccion Socia ha implementado
diversas estrategias y politicas orientadas a promover un desarrollo sexua saludable
entre la poblacion joven y adolescente. Segin la Resolucion 3280 de 2018, las
personas tienen derecho arecibir atencién integral en salud sexual y reproductiva, que
incluya la prevencion de ITS, entre ellas e VIH/SIDA, asi como la prevencion de
embarazos no deseados. D&l mismo modo, |os Lineamientos Técnicos de los Servicios
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Amigables para Jovenes y Adolescentes (MSPS, 2023) promueven espacios
accesibles, confidencialesy libres de discriminacion que respondan a las necesidades
de esta poblacion. Estas politicas buscan adaptar 10s servicios de salud alos contextos
socioculturales juveniles, fomentando e autocuidado y reduciendo los riesgos

asociados ala salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, a pesar de las acciones implementadas, los boletines
epidemiol6gicos del Instituto Nacional de Salud (INS, 2022; 2024) revelan que una
proporcién considerable de los casos de VIH/SIDA en Colombia continda
concentrdndose en jovenes de 15 a 24 afios, grupo de altavulnerabilidad. Losinformes
indican que la mayoria de los casos corresponden a sexo masculino y se registran

principalmente en zonas urbanas, donde se concentrael 89,6 % de los diagndsticos.

En el ambito local, € Andlisis de Situacién de Salud (ASIS, Valledupar, 2024)
reporta 1.130 casos de VIH en la ciudad entre 2020 y noviembre de 2024, con una
incidenciade 37 casos por cada 100.000 habitantes durante 2023. Estas cifras reflgjan
que los adolescentes de 15 a 20 afios siguen siendo un grupo particularmente
vulnerable frente alas ITS, lo que demuestrala necesidad de fortalecer |as estrategias
educativas y de prevencién en esta poblacién.

Durante la adolescencia, etapa de transicién caracterizada por la busgueda de
identidad, la exploracién de la sexuaidad y la impulsividad, los jovenes presentan
comportamientos que pueden incrementar su exposicion a riesgos sexuales. La falta
de orientacion adecuada y la maduracion sexual temprana favorecen el inicio de
rel aciones sexual es sin informaci 6n suficiente sobre métodos preventivos. De acuerdo
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) y €l Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA, 2022), los adolescentes suelen carecer de
conocimientos confiables sobre salud sexual y reproductiva, 10 que los expone a
comportamientos riesgosos y a la posibilidad de contraer ITS o enfrentar embarazos
no deseados.

En concordancia, Borda Quintero (2021) sostiene que | os estereotipos sociales,
lafalta de comunicacién familiar y la desinformacion son factores que contribuyen a
la vulnerabilidad adolescente, reforzando |a necesidad de educacion sexual integra y
promocion del autocuidado.
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En e contexto latinoamericano, Caisaluisa y Herrera (2023), en su estudio
Conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones de transmision sexual en
adolescentes, realizado en Ecuador, evidenciaron que una proporcion significativa de
jovenes mantiene informacion limitada sobre la prevencion de ITSy € uso del
preservativo, lo que reafirmalaimportancia de fortal ecer la educacion sexua desde el
ambito escolar. No obstante, durante la adolescencia también se consolidan valores y
comportamientos social es que pueden ser aprovechados parafomentar una sexualidad
responsable. Por ello, el gercicio respetuoso, informado y equitativo de la sexualidad

es fundamental para reducir las conductas de riesgo y promover el autocuidado.

En el municipio de Valledupar, estaprobleméticaesvisible. Entre 2020y 2024
se reportaron mas de mil casos de VIH, con predominio en la poblacion joven. Ante
este panorama, se hace necesario promover intervenciones que fortalezcan la
educacion sexual, la autorregulacién emocional y e conocimiento sobre medidas

preventivas, con € fin de disminuir laincidenciade ITS en los adolescentes.

Para abordar esta situacion desde la disciplina de enfermeria, esta
investigacion toma como referenciala Teoriadel Déficit de Autocuidado de Dorothea
E. Orem, gque plantea que | as personas pueden desarrollar capacidades de cuidado para
mantener su salud, pero requieren apoyo educativo para fortalecer su autonomia. De
esta manera, € estudio busca comprender cdmo los estudiantes de noveno grado de
unainstitucion pablicade Valledupar asumen el autocuidado en laprevencion deITS,
con € fin de aportar estrategias pedagdgicas que promuevan conductas saludables 'y

contribuyan a bienestar de esta poblacion.
Delimitacién del Problema

El estudio fue efectuado con estudiantes de noveno grado de una institucion
publicadelaciudad deValledupar, durante el primer periodo académico del afio 2022.

Formulacién del Problema
¢Cuaes son las conductas de autocuidado que practican los estudiantes de
noveno grado de una Institucion Educativa pablica de la ciudad de Valledupar para

prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) durante & periodo 2022-1?
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Justificacion
Laexistenciade enfermedades einfeccionesdetransmision sexua (ETSelTS)
constituye un grave problema a nivel global por €l impacto que generan tanto en la
salud como en los ambitos econémico y socia. Por lo tanto, resulta fundamental
explorar estrategias que contribuyan aregular los impulsos y decisiones relacionadas
con la salud sexua y reproductiva de los adolescentes, con € fin de prevenir
infecciones como € Virus del Papiloma Humano (VPH), € herpes 'y € Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Laaltaincidenciay prevalencia de estas infecciones se asocian a conductas de
riesgo adoptadas por los adolescentes, derivadas del escaso conocimiento sobre
métodos de proteccion, las enfermedades y su prevencion. Muchas personas carecen
de una educacién sexual objetivay sin prejuicios, la cual no siempre se imparte de
manera suficiente en |os centros educativos ni en otros espacios de formacion. Lafata
de informacion sobre sexualidad, funciones corporales, emociones y sentimientos
genera confusién y favorece précticas riesgosas (Alfaro Gonzdlez y Vazquez
Fernéndez, 2015).

Redlizar un estudio de esta naturaleza resulta conveniente, ya que permitira
construir conocimiento actualizado sobre el comportamiento sexual de los estudiantes
y plantear estrategias educativas que fortalezcan las conductas de autocuidado y
prevencion. Asimismo, contribuira a garantizar que los adol escentes g erzan una vida
sexua responsable, segura y libre de riesgos, ademas de convertirse en agentes
multiplicadores del conocimiento frente a sus pares.

Los resultados de esta investigacion también seran de utilidad para las
entidades encargadas de la promocion y mantenimiento de la salud como las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
secretarias de salud departamental y municipal, que podran enfocar sus intervenciones
hacia esta poblacion vulnerable, promoviendo conductas sexuales seguras y la

prevencion de ITS.

Desde € punto de vista tedrico, los hallazgos permitiran contrastar los
resultados con lateoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem, favoreciendo
la comprension del actuar de los adolescentes y aportando bases conceptuales para

futuras investigaciones sobre conductas de riesgo. Finamente, desde el enfoque
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disciplinario, se resalta la importancia del rol del profesional de enfermeria en la
promocion y prevencion de la salud, fomentando espacios de educacion, aianzas
intersectoriales y la difusion de informacion cientifica sobre sexuaidad y métodos

anticonceptivos entre los grupos adol escentes, considerados una poblacion prioritaria.
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Propdsito

Este estudio tuvo como proposito describir las conductas de autocuidado y los
comportamientos sexuales de |os adol escentes frente a las infecciones de transmision
sexud (ITS), con e fin de proponer estrategias pedagdgicas orientadas alapromocién
de précticas sexuales seguras y responsables. Asimismo, se busca que € programa de
Enfermeria, a través de sus actividades de extension y proyeccion social, fomente
ambientes saludables mediante charlas y talleres educativos que fortalezcan €

conocimiento sobre la vida sexual responsabley laprevencion delasITS.

De igual manera, a nivel académico, se pretende disefiar, implementar y
fortalecer estrategias educativas que promuevan el desarrollo de una conducta sexual
saludable en los adol escentes, favoreciendo asi la toma de decisiones responsables y

la consolidacion de una vida sexual segura.
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Linea de Investigacion

Este estudio se enmarca dentro del area de actuacion Practica de los Cuidados
Béasicos de Enfermeria, en la linea de investigacion Formacion y Fomento del
Autocuidado, la cual es guiada por € grupo de investigacion SBHSE. Esta linea se
enfoca en fortalecer la educacién, la promocion de la saud y e impulso del
autocuidado como pilares esenciales del quehacer profesional de enfermeria.
Asimismo, contribuye a desarrollo de proyectos que buscan resolver problematicas
asociadas al mantenimiento y mejoramiento de la salud, promoviendo € bienestar
integral de la poblacién y € fortalecimiento de las competencias del profesiona de

enfermeria en los dif erentes escenarios de atencion.

Esta investigacion se encuentra suscrita en la mencionada linea de
investigacion porgue la misma esta en congruencia con la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem, quien ve al individuo como una personacon capaci dades de aprender,
desarrollar actitudes, auto-reconocerse y en su defecto cuidar de si mismo. El
autocuidado es una herramienta esencial en € rol de la enfermera/lo para €
mantenimiento de la salud y mejoramiento de la calidad de vida por lo que la
formacion del talento humano esun pilar fundamental que el profesional de enfermeria

debe aprender para fomentar €l autocuidado.

En este sentido, este proyecto de grado realiza un aporte significativo alalinea
y a grupo de investigacion, al proporcionar informacion relevante sobre las conductas
de autocuidado y las practicas preventivas de los adol escentes frente alas I TS. Dichos
resultados permitiran disefiar estrategias basadas en evidencia para fortalecer la
educacion en salud, reducir € riesgo de infecciones y fomentar € autocuidado desde

el &mbito escolar.
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Objetivos
Objetivo General

Describir las conductas de autocuidado en la prevencion de infecciones
de transmision sexua (ITS) en los estudiantes de Noveno Grado de una
Institucion Pablica de la Ciudad de Valledupar, 2022-1

Obj etivos Especifico

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion objeto de estudio,
conformada por los estudiantes de noveno grado de una instituciéon publica de la
ciudad de Valedupar, durante el primer periodo académico del afio 2022.

Identificar las conductas de riesgo frente a las infecciones de transmision
sexual en estudiantes matriculados en noveno grado en una institucion publica de la

ciudad de Valedupar, durante e primer periodo académico del afio 2022.

Reconocer las conductas de autocuidado protectoras frente alas infecciones de
transmisién sexua en estudiantes de noveno grado de una institucion publica de
Valledupar.



23

Capitulo 11
Mar co Referencial
Marco de Antecedentes | nvestigativos

A lo largo de una busgueda exhaustiva en las distintas bases de datos, se
visualizaron diferentes estudios en varios contextos los cuales guardan una estrecha

relacion con el presente trabajo, dentro de este citamos |os siguientes

A nivel internacional, diferentesinvestigaciones han abordado el conocimiento
y las practicas preventivas frente a las infecciones de transmision sexua (ITS) en
adolescentes, evidenciando patrones comunes de desconocimiento y riesgo en
distintos contextos. En Ambato, Ecuador, Caisaluisay Herrera (2023) desarrollaron
un estudio titulado “Conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones de
transmision sexual en adolescentes”, publicado en la revista Brazilian Journal of

Science (Vol. 2, N.°8).

El objetivo principa fue determinar e conocimiento sobre medidas
preventivas de ITS en los adolescentes de la Unidad Educativa Catorce de Julio-Juan
Abel Echeverria, ubicada en Latacunga, provincia de Cotopaxi, Ecuador. En cuanto a
la metodologia, € estudio tuvo un enfogue cuantitativo, de disefio transversal y

descriptivo, con una muestra censal de 200 adol escentes.

La informacion se recolectd mediante una encuesta estructurada de 26
preguntas cerradas, validada con un Alfa de Cronbach de 0,748, y procesada en €l
software SPSS v.25.L os resultados revel aron que el 55% de |os adol escentes ya habia
iniciado su vidasexual, y deellosel 47% lo hizo entrelos 15y 19 afios. El 57% indico
usar preservativos como método seguro para prevenir ITS, y € 75% reconoci6 |os
métodos de barrera. Sin embargo, € 18% consider6 que no podia quedar embarazado
en la primera relacion sexual, y € 8% manifestd no utilizar ninglin método
anticonceptivo. El 89% asocio la abstinencia sexual con no mantener relaciones

coitales.

Finalmente, se determind que e 57% de los adolescentes posee un nivel alto
de conocimiento sobre medidas preventivas de ITS, aunqgue muchos aln presentan
informacion basica e incompleta sobre | as principal es enfermedades.
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El estudio concluye que, aungque los adolescentes tienen cierto grado de
conocimiento sobre las ITS, persisten vacios importantes en la identificacion de los
mecanismos detransmisiony en el uso correcto delos preservativos, o quelos expone
a conductas de riesgo. Se recomienda fortalecer la educacion sexua integral desde
edades tempranas y promover programas escolares enfocados en la prevencion y €

autocuidado.

Los aportes de este estudio son relevantes para tu investigacion, ya que
proporcionan evidencia reciente (2023) sobre el nivel de conocimiento y las précticas
preventivas en adolescentes, permitiendo comparar la realidad de Ecuador con la de
Valledupar y respaldar la necesidad de estrategias pedagogicas que promuevan €l

autocuidado y la prevencion de ITS en e contexto escolar.

En Espafia, Navarro Gémez y Ojeda Velazquez (2024) realizaron un estudio
titulado “Aumento de infecciones de transmision sexual en adolescentes. un desafio
urgente”. El objetivo del estudio fue analizar la tendencia actual del incremento de las
infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacion adolescente, identificar los
principales factores de riesgo asociados y revisar las estrategias de prevencion
implementadas en el contexto europeo. El estudio se basd en unarevision documental
y andlisis epidemioldgico de los boletines de vigilancia sanitaria de la Organizacion
Mundia de la Salud (OMS) y del Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades (ECDC).

Se reportd que cada dia se diagnostican mas de un millon de ITS en e mundo,
y que anivel global seregistran anualmente alrededor de 376 millones de casos nuevos

delas cuatro I TS curables principales (clamidia, gonorres, sifilisy tricomoniasis).

En Europa, las cifras del afio 2023 evidenciaron 434.727 casos de infeccién
por clamidia, siendo las mujeres entre 15 y 25 afios € grupo mas afectado. En cuanto
ala gonorrea, se observo un aumento del 31% respecto al 2022 y de mas del 300%
respecto a 2014, lo cual reflgja una alarma sanitaria, agravada por la aparicion de
resistencias antimicrobianas. El estudio resalta que los adolescentes inician su vida
sexual a edades cada vez mas tempranas (promedio de 16,2 afios), con multiples
paregas sexuales y disminucion en el uso de métodos de barrera, factores que elevan
lavulnerabilidad frentealasITS.
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Ademas, el acceso temprano aredes sociales y a contenidos pornogréaficos ha
distorsionado su percepcion de la sexualidad, reduciendo la préactica del autocuidado
y aumentando la exposicion a relaciones sexuales desprotegidas. Segun e Informe
Juventud en Espafia 2020, solo € 77% de los jovenes de entre 15 y 24 afios usa

preservativo, y su uso disminuye progresivamente con la edad.

En cuanto a las acciones preventivas, se implemento el Plan de Prevencion y
Control delalnfeccién por VIH y las TS 2021-2030, junto con campaiias como “Yo
soy del sexo seguro”, que buscan fomentar la responsabilidad individual, la educacion
sexua integral y e autocuidado en la poblacion joven. Asimismo, se incluyeron
estrategias como la profilaxis preexposicion (PrEP) y € refuerzo de la vacunacion
contra € virus del papiloma humano (VPH), con € fin de disminuir la incidencia de
estas enfermedades.

El estudio concluye que las ITS constituyen un problema creciente de salud
publica en adolescentes, debido a la falta de educacion sexual integral, la escasa
percepcién del riesgo y lainexistenciade circuitos asistencial es adaptados a este grupo
etario. Los autores destacan la necesidad de fortalecer la educacién sexual desde e
ambito familiar, educativoy sanitario, asi como desarrollar protocol os especificos para
la atencion confidencial y preventiva de adolescentes, 1o que permitiria revertir la

tendencia ascendente de las I TS en esta poblacion.

En Peru, Piscoya Suclupe (2023) desarroll6 el estudio titulado “Conocimiento
y capacidad de autocuidado sobre salud sexual en adolescentes de una Institucion
Educativa de Végueta”, con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de autocuidado sobre salud sexual en adolescentes de
educacion secundaria. Se utiliz6 un disefio no experimental y una metodologia
cuantitativa de caracter descriptivo-correlacional en la investigacion, empleando

encuestas validadas con una muestra censal de 80 jovenes de entre 14 y 18 afios.

Se examinaron las dimensiones bioldgicas, sociales y psicologicas del
conocimiento sobre la salud sexua, ademés de las dimensiones relacionadas con €
cuidado personal: interaccion social, bienestar individual, fomento del funcionamiento
y crecimiento personal, y actividad-reposo. Se observd una correlacion positiva y
significativa (Rho = 0,736; p < 0,005) entre €l nivel de conocimiento y la capacidad

de autocuidado. Esto sugiere que cuando € nivel de conocimiento es mayor, también
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lo es la préctica de comportamientos saludables vinculados con la salud sexual. Se
encontraron correlaciones medias con el autocuidado en las tres dimensiones del
conocimiento (bioldgica, psicologica y sociad), siendo 0,530; 0,590 y 0,567
respectivamente.

El andlisis determinG que la educacion sexua integral es un elemento clave
para fomentar una sexualidad responsable, asi como para prevenir infecciones de
transmision sexual y embarazos no deseados, ademas de robustecer e autocuidado.
Asimismo, se destaca € papel fundamental que desempefia e profesional de
enfermeriaen lapromocion y orientacion de lasalud sexua dentro del @mbito escolar,
creando técticas queintegren alacomunidad y alafamilia. Este estudio aportapruebas
empiricas recientes acerca de la relacion entre el conocimiento y las conductas de
autocuidado en adolescentes, enfatizando la importancia de robustecer la educacién

sexual desde un punto de vista preventivo y biopsicosocial.

Pefia Cruz (2022) llevo a cabo en M éxico lainvestigacion " Factores asociados
a las infecciones de transmision sexual en adolescentes’, que tuvo como finalidad
determinar los factores sociodemogréficos, conductuales y relacionados con la
educacién que estan vinculados con laincidencia de infecciones de transmisién sexual
(ITS) en jovenes estudiantes de colegios publicos. La investigacion se llevo a cabo
con un disefio transversal analitico y descriptivo, utilizando una muestra de 315
adolescentes entre 14 y 19 afos. Se implementaron cuestionarios estructurados para
examinar e conocimiento sobre las ITS, las practicas sexuales 'y la disponibilidad de

informacion preventiva.

Segun los resultados, € 43 % de los encuestados habia comenzado su vida
sexual y, de estos, & 37 % no empleaba preservativo de forma regular. Al mismo
tiempo, & 28 % indicd haber mantenido mas de una relacion sexua en € Ultimo afio.
Se identificaron, entre los factores méas significativos relacionados con €l riesgo de
adquirir infecciones de transmision sexua (ITS), las ideas incorrectas acerca de los
métodos de proteccion, la carencia de educacion formal en sexualidad, € uso de
alcohol y drogasy €l comienzo precoz de las relaciones sexuales (antes de cumplir 15
anos). Igualmente, se noté que los adolescentes con una educacién inferior o con

familias disfuncionales eran mas vulnerables ante las I TS.
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El autor entiende que son las razones fundamentales por las cuales se han
incrementado las infecciones de transmision sexual entre los adolescentes |a carencia
de informacion, los mitos culturaes y la falta de programas educativos eficaces en
salud sexual. Asimismo, enfatiza la urgencia de poner en marcha estrategias
educativas completas, que incluyan laintervencion activa de maestrosy profesionales
de salud, para fomentar e autocuidado, €l uso apropiado del preservativo y tomar

decisiones responsables en relacion con la sexualidad.

Este antecedente es importante para la investigacion actual, ya que muestra
cémo los elementos familiares y educativos influyen de manera directa en las
conductasderiesgoy en laadquisicion de ITS. Esto confirmalanecesidad de reforzar
desde el entorno escolar los programas sobre educaciéon sexua y autocuidado en

adol escentes.

En Portugal, Abreu, S4 y Santos (2024) redlizaron e estudio titulado
“Adolescents’ Knowledge and Misconceptions About Sexually Transmitted
Infections: A Cross-Sectional Study in Middle School Students in Portugal”, con el
objetivo de caracterizar el nivel de conocimiento, percepcionesy errores conceptuales
sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes escolarizados de

noveno grado.

La investigacion fue de tipo transversal y observacional, con la participacién
de 750 estudiantes de VilaNova de Gaia, con una edad promedio de 14,4 afos, de los
cuaes e 19,9 % manifestd haber iniciado actividad sexual. El cuestionario aplicado
abordd temas relacionados con la percepcion de la sexualidad, conocimiento sobre
ITS, medidas preventivas y fuentes de informacion. Los resultados revelaron que el
conocimiento general sobre I TS fue bajo, con una puntuacion promedio de 7,08 sobre
18. Si bien €l uso del preservativoy lavacunacién contrael virusdel papilomahumano
(VPH) y la hepatitis B fueron las medidas preventivas mas reconocidas, persistieron
NUMeErosos Mitosy creencias erroneas, como considerar que el lavado genital posterior
al acto sexua o € uso de anticonceptivos orales previenen las I TS.

Ademés, solo e 45,9 % de los estudiantes afirmé tener un conocimiento
“bueno o muy bueno” sobre ITS, y mas del 50 % desconocia infecciones comunes

como clamidia, tricomoniasis 0 gonorrea.
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El estudio también destacd que | os adol escentes recurren con mayor frecuencia
a internet y redes sociales para informarse sobre sexualidad, relegando a padres,
docentes y profesionales de la salud a un papel secundario pese a reconocer su
fiabilidad. Asimismo, se observo que un mejor nivel de conocimiento se asocia con
mayores actitudes preventivas, como la disponibilidad de preservativos, la solicitud

de pruebas de VIH y la observacion de sefiales fisicas de infeccion en la paregja.

Los autores concluyen que existe una brecha significativa en la educacion
sexual de los adolescentes portugueses, la cual se traduce en bao nivel de
alfabetizacion en salud sexual y reproductiva, 1o que limitala adopcion de conductas
seguras. Por ello, enfatizan la necesidad de fortalecer los programas de educacion
sexual integral desde la escuela media, promoviendo € pensamiento critico, la

comunicacion abiertay la prevencién basada en evidencia cientifica.

Este estudio aporta una perspectivainternaciona actualizada que evidenciala
persistencia de falsas creencias y deficiencias educativas en adolescentes europeos,
aspectos que resultan comparables y relevantes para el contexto latinoamericano,
fortaleciendo la pertinenciadel presente trabajo sobre las conductas de autocuidado en
laprevencion de ITS.

Alhassan et al. (2023), en Ghanarealizaron un estudio titulado “Conocimiento
de las infecciones de transmision sexual entre adolescentes de secundaria en €
municipio de Wa”, con el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento y las fuentes
de informacion sobre infecciones de transmision sexua (ITS) en estudiantes de
secundaria. Lainvestigacion fue de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de
355 adolescentes seleccionados mediante muestreo multietapa en instituciones
educativas del municipio de Wa. Parael andlisis se aplicaron estadisticas descriptivas

y pruebas de Chi-cuadrado, con un nivel de significanciade p < 0,05.

L os resultados mostraron que la mayoria de los adolescentes poseia un buen
nivel de conocimiento sobre ITS, identificando principamente el VIH/SIDA (80,8%)
y lagonorrea (73,8%) como las enfermedades mas conocidas. En cuanto a los signos
y sintomas reconocidos, 1os mas frecuentes fueron secreciones genitales (72,4%),
dolor al orinar (71,5%) y picazon o llagas en €l area genital (72,7%). Las principales
fuentes de informacion fueron la escuela, los hospitales, internet y la madre como

figurafamiliar.
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El estudio evidencio que e tipo de convivencia familiar estaba
significativamente asociado con € nivel de conocimiento sobre ITS (p < 0,001), lo
gue sugiere que la estructurafamiliar y el acompariamiento de |os padres influyen en
la educacion sexua de los adol escentes.

Los autores concluyeron que, aungque los adolescentes presentan un
conocimiento aceptable sobre las ITS, persisten limitaciones en el acceso a los
servicios de salud sexua y reproductiva, o que impide una comprension integral del
autocuidado. Por ello, recomendaron fortalecer 1os programas de educacion en salud
escolar desde el Servicio de Educaciony el Servicio de Salud de Ghana, involucrando
activamente alos padres y madres en el proceso formativo de |os adol escentes.

Este estudio aporta una perspectiva internacional relevante, al demostrar que
incluso en contextos educativos donde existe informacion formal, el conocimiento
sobre ITS no siempre se traduce en practicas preventivas efectivas. Sus hallazgos
permiten establecer comparaciones con € contexto latinoamericano, donde la
educacion sexual integral y € papel de la familia continlan siendo factores
determinantes en la prevencion de las ITS y en la promocion del autocuidado
adolescente.

En Colombia, Sanchez-Mendoza et a. (2022) llevaron a cabo un estudio
titulado "Falta de conocimiento sobre VIH y otras infecciones de transmision sexual
entre adolescentes colombianos’, con el propdsito de evaluar € entendimiento sobre
el VIH y otras ITS en la poblacion adolescente del pais, con e objetivo de identificar
areas de desconocimiento y mejorar las medidas de prevencion en salud sexua y
reproductiva. El enfoque del estudio fue de indole cuantitativa 'y descriptiva, y contd
con la participacion de 2012 adolescentes colombianos de entre 12 y 19 afios,
matriculados en instituciones educativas situadas en areas de nivel socioeconémico
medio-bajo. Se empled la Escala de Conocimientos sobre VIH y otras Infecciones de
Transmision Sexual (KSI), lacual fue adaptaday validada para su uso en la poblacion
colombiana (o = 0.75-0.86).

Los resultados revelaron que los adolescentes poseen un conocimiento
variable, oscilando entre moderado y bgjo (M = 9.90; SD = 4.64) en relacion a VIH
y otras ITS. Un 75% no estaba a tanto de si el VIH podia ser transmitido através de

un beso con intercambio de saliva, mientras que un 82% desconocia la efectividad de
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métodos como € anillo vaginal o e DIU en la prevencion del VIH/SIDA. Por otro
lado, un 84% demostro poseer conocimientos adecuados acerca de la transmision del
virus, el 66% sobre las pruebas de deteccidn, y € 71% sobre € uso del preservativo.
A pesar de que se observaron disparidades entre los géneros masculino y femenino,
las disparidades fueron minimas en términos de tamafio del efecto, por o que no se

consideraron significativas.

El estudio concluy6é que los adolescentes colombianos presentan carencias
significativas en cuanto a su conocimiento y percepcion del riesgo asociado a VIH y
las ITS, las cuales pueden ser atribuidas a la ausencia de programas educativos
efectivos y a las barreras culturaes, religiosas y familiares que obstaculizan €
tratamiento de este tema en entornos escol ares. Asimismo, se destaca que laeducacion
sexual en Colombia alin no logra promover conductas de autocuidado sostenibles, 1o

gue incrementa la vulnerabilidad de esta poblacion.

Los hallazgos de este estudio son de gran relevancia para futuras
investigaciones, ya que ofrecen una panoramica actualizada sobre € conocimiento y
las conductas de riesgo entre los adolescentes colombianos, destacando |a necesidad
de fortalecer las estrategias educativas y de autocuidado en contextos escolares

similares alos de | os estudiantes de noveno grado en la ciudad de Valledupar.

En Colombia, Sanchez-Mendoza, Valleo-Medina, Morales y Soriano-Ayala
(2023) realizaron un estudio titulado ‘“Adolescentes colombianos fallan en
conocimientos sobre VIH y otras infecciones de transmision sexual”, cuyo propdsito
fue evaluar € nivel de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision

sexua (ITS) en la poblacion adolescente del pais.

El estudio conto con la participacion de 2.012 adol escentes col ombianos entre
los 12 y 19 afios, provenientes de instituciones educativas de ingresos medios y bgos.
Se aplico la Escalade Conocimiento sobre el VIH y otras Infecciones de Transmision
Sexua (KSl), adaptada al contexto colombiano, la cual evalUa aspectos relacionados

con latransmision, prevencion 'y uso del preservativo.

Los resultados revelaron que los adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento general moderado abajo (M = 9,90; DE = 4,64). En particular, €l 75 %
desconocia si un beso con lengua podia transmitir €l VIH, mientras que el 82 % no

sabiasi e anillo vaginal o e dispositivo intrauterino (DIU) eran métodos efectivos de
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prevencion. No obstante, €l 84 % demostré conocimiento sobre la via sexua de
transmision del VIH y el 71 % reconocio € uso del preservativo como método de

prevencion.

El estudio también evidencio brechas en educacion sexual, con diferencias
leves entre hombres y mujeres, donde las adol escentes mostraron un mayor nivel de
conocimiento, posiblemente por las campaiias preventivas enfocadas en el embarazo
adolescente. Los autores concluyen que los adolescentes colombianos no poseen un
conocimiento suficiente ni adecuado sobre € VIH y las ITS, 1o que aumenta su
vulnerabilidad frente a practicas sexuales de riesgo. Ademas, sefialaron la falta de
politicas efectivas de educacion sexua y salud publica dirigidas a jévenes como una

de las causas principales de esta situacion.

L os aportes de esta investigacion son fundamentales para €l presente estudio,
ya que proporcionan evidencia nacional reciente sobre las limitaciones en el
conocimiento y las conductas de autocuidado de los adolescentes frente a las ITS,
destacando la urgenciade implementar estrategias educativas mas efectivas dentro del

entorno escolar paramejorar lasalud sexua y reproductiva en este grupo poblacional.

En la ciudad de Bucaramanga, Sepulveda, Céceres, Lopez y Diaz (2024)
hicieron un estudio llamado “Factores relacionados con el comienzo de actividad
sexual en adolescentes”, con el fin de saber cudles variables personales, familiares y
sociales estan vinculadas al inicio de lavida intima en jévenes que van a escuela. El
estudio se llevé a cabo bagjo un plan transversal analitico y tuvo la participacion de 440
jovenesentrelos 12 y 16 afos que asisten a una escuelapublica. Se usd € instrumento
Historia del Adolescente del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP/OPS/OMS), conocido por su vaidez y fiabilidad para revisar

conductas sexuales y de salud en poblacion juvenil.

L os resultados mostraron que € 22,27 % de | os estudiantes habia empezado su
vida sexual, con mas casos en chicos (24,29 %) que en chicas (20,36 %). Entre los
grandes problemas se notaron tener novia/lo (RP = 2,00), tener un pasado
con problemas legales (RP = 3,24) y usar drogas (RP = 1,78), mientras que € apoyo
familiar y las buenas amistades fueron vistos como ayuda. L os autores resaltan que el
inicio temprano de la vida sexua es un problema parala salud publica a estar muy

cerca con un riesgo mayor de coger infecciones sexuales (ITS) y de tener embarazos
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no deseados. También, enfatizan |lanecesidad de mejorar |aeducaci on sexual completa
en las escuelas y en casa, fomentando € cuidado propio, € hablar en familiay hacer

elecciones bien pensadas.

Este estudio es muy importante para el trabajo actual, porque muestra lo que
estd pasando con los jovenes de Colombia hoy en dia sobre las acciones sexuaesy los
motivos que las causan, dando datos reales que apoyan necesidad de hacer mejores
formas de ensefiar y evitar cosas malas en cuanto al cuidado sexual y la reproduccion

en laescuela

En el departamento del Atlantico, Guerra, Aldanay Rojas (2020) desarrollaron
un estudio titulado “Conocimiento sobre prevencion de infecciones de transmision
sexual en adolescentes inmigrantes habitantes en Soledad-Atlantico 2018-2019”, con
el objetivo de evauar e nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones de
transmision sexua (ITS) en adolescentes inmigrantes residentes en el municipio de
Soledad. Lainvestigacion tuvo un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, y contd
con una poblacién de 234 adol escentes inmigrantes entre los 10 y 19 afios que asistian
a los servicios de salud de una ingtitucion publica del municipio. Se aplicd una
encuesta adaptada de la Escala sobre Conocimiento del VIH y otras ITS (ECI),

validada previamente por expertos.

Los resultados mostraron gque la mayoria de los adolescentes presentaron un
nivel medio de conocimiento sobre las ITS, 1o que reflgja deficiencias en educacion
sexual y conductas sexuales inadecuadas. Asimismo, las autoras evidenciaron la
existencia de creencias erroneas, como considerar que € uso de pildoras
anticonceptivas o € coito interrumpido son métodos eficaces de prevencién, lo cual
denota una comprension insuficiente sobre las verdaderas vias de transmision y

proteccion frentealasITS.

El estudio concluy6é que es urgente fortalecer los programas de educacion
integral para la sexuaidad dirigidos a adolescentes, en especial a poblaciones
vulnerables como los migrantes, enfatizando en la promocién de conductas sexuales

saludables y e autocuidado como herramientas de prevencion.

Estos hallazgos aportan evidencia significativa sobre la importancia de la
educacion sexual en contextos de vulnerabilidad, reforzando la necesidad de disefiar

estrategias pedagigicas y sanitarias en instituciones educativas y centros de salud que
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promuevan € conocimiento, la prevencion y la deteccion temprana de las ITS en

adolescentes de laregion Caribe colombiana.

En Valledupar, Cesar, Cordoba Quintero y Vélez Ortega (2024) realizaron un
estudio titulado "Conocimientos, actitudes y comportamientos en salud sexual y
reproductiva en adolescentes de 15 a 19 afios de tres barrios de la quinta comuna del
municipio de Valledupar”. El estudio tuvo como objetivo evaluar la conciencia, las
actitudes y los comportamientos relacionados con la salud sexual y reproductiva en
adolescentes que viven en entornos socioecondémicamente desfavorecidos. La
investigacion siguié un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
poblacion de 2118 adolescentes.

Se selecciond una muestra de 300 jovenes mediante muestreo aeatorio por
conglomerados en los barrios de La Nevada, Brisas de la Popa y Divino Nifio. Se
utilizd una encuesta validada por expertos para comprender los conocimientos,
actitudesy précticasentorno alasexualidad, laplanificacion familiar y lasinfecciones

de transmision sexual (ITS).

Los resultados revelaron que el 56 % de | os partici pantes eran mujeres, siendo
la edad més comln de 16 afios (35 %). En cuanto a los niveles de conocimiento, €l
54% de | os adol escentes afirmd tener una comprension clara de los conceptos sexuales
basicos. Sin embargo, € 61% reconocié tener informacion insuficiente sobre
planificacion familiar e ITS. En cuanto a las actitudes, e 78,6% enfatizd la
importancia de mantener unarelacion establey € 69,3% reconocio laimportancia del
conocimiento sobre métodos de planificacion familiar. No obstante, el 43% ya habia
iniciado su actividad sexual, con unaedad promedio deinicio de 15 afios. Solo lamitad
report6 usar algiin método anticonceptivo, siendo e conddn (69,2%) el més frecuente.

El estudio indicé importantes brechas de conocimiento y autocuidado entre los
adolescentes de Valledupar en cuanto ala concienciay las practicas sexuales, a pesar
de sus actitudes positivas hacia la prevencion. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de fortalecer los programas integral es de educacion sexua y planificacion familiar en
lasinstituciones educativasy las entidades de salud |ocales para reducir 1os embarazos

precocesy las ITS en la poblacion joven.

Los conocimientos adquiridos en este estudio son fundamentales para la

presente investigacion, ya que ofrecen evidencia contemporanea y contextualizada
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sobre las conductas, conocimientos y practicas preventivas sexuaes entre los
adolescentes de Valledupar. Esta informacion permite comparar resultados y
desarrollar estrategias educativas que fomenten el autocuidado y la salud sexual
responsabl e entre | os estudiantes de noveno grado.

En e municipio de Valedupar € Andlisis de Situacion de Salud (2024)
elaborado por la Secretara Local de Salud evidencia que las enfermedades
transmisibles continlan ocupando un lugar relevante dentro de las causas de
morbilidad general especialmente en la poblacion adolescente El informe séalaque la
morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales representa el 386 de los
eventos reportados en 2023 |o que reflgjala persistencia de probleméti cas rel acionadas
con infecciones y conductas de riesgo en los diferentes ciclos de vida incluyendo la

adolescencia

Asimismo e documento destaca que unade las principal es lineas de accion del
Plan Decena de Salud Publica 20222031 en €l territorio es e fortalecimiento de la
educacion sexua y reproductiva en la juventud como mecanismo de prevencién de
conductas de riesgo tales como embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual ITS Este plan busca articular a las instituciones educativas y prestadores de
servicios de salud en lapromocion del autocuidado el uso de métodos anticonceptivos

y €l acceso ainformacion confiable sobre salud sexual y reproductiva

El ASIS también resalta la necesidad de fortalecer la atencion diferencial a
adol escentes mediante estrategias que garanticen la confidencialidad la orientacion en
salud sexua y ladisponibilidad de programas de planificacion familiar Estos esfuerzos
responden a los atos indicadores de embarazo adolescente y prevalencia de ITS
reportados en el departamento del Cesar situando a Valledupar entre los municipios

con mayor incidenciaregional

L os aportes de este antecedente son de gran val or paralapresente investigacion
yaque reflgjan la situacion actual del territorio en materia de salud sexual adolescente
justificando la importancia de promover en las instituciones educativas estrategias
formativas orientadas ala prevenciéon de ITSy al fortalecimiento de las conductas de
autocuidado en los estudiantes de noveno grado de las instituciones publicas de la
ciudad
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Moreno Camacho, Torres Arenilla y Salas Salas (2022), en Valledupar
realizaron una investigacion titulada “Frecuencia de las bacterias relacionadas a
enfermedades de transmision sexua y caracteristicas sociodemogréficas en jovenes
entre 14y 26 aios de edad de una | PS de la ciudad de Valledupar (2017-2022)”, cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia de bacterias causantes de infecciones de
transmision sexual (ITS) y describir las caracteristicas sociodemograficas asociadas

en jévenes atendidos en unainstitucion prestadora de servicios de salud.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo, con una poblacién de 13.146 jévenes cuyas historias clinicas fueron
analizadas. L os resultados evidenciaron que la bacteria mas frecuente fue Gardnerella
spp. con una prevalencia del 95,1%, seguida por Neisseria spp. con 4,6% vy
Mobiluncus spp. con 0,4%. En cuanto a perfil sociodemografico, € 99,7% de los
casos correspondié a mujeres, y e grupo etario mas afectado fue €l de 19 a 22 afios
(61%), seguido por adolescentes de 14 a 18 afios (39%).

Los autores concluyeron gue las ITS de origen bacteriano presentan ata
prevalencia en mujeres jovenes, especialmente en |la etapa tardia de la adolescencia,
lo cua esta asociado a la fata de educacion sexual, inicio sexua temprano y
desconocimiento de medidas preventivas. Ademas, sefidlaron que factores como €
nivel socioecondémico, laafiliacion a sistemade salud y la poca asistencia a controles

médicos son determinantes que influyen en la propagaci 6n de estas infecciones.

Los aportes de este estudio son de gran relevancia para la presente
investigacion, ya que proporciona evidencia empirica local sobre la incidencia de
bacterias causantes de I TS en poblacién juvenil de Valledupar, resaltando lanecesidad
de fortalecer la educacién sexual y las conductas de autocuidado desde las
instituciones educativas como herramienta para prevenir la propagacion de estas

infecciones en | os adol escentes.

A nivel local, en laUniversidad Popular del Cesar serealiz6 un estudio llevado
a cabo en la Paz, Cesar el cual fue titulado “Conductas de riesgo en salud sexua y
reproductiva en estudiantes de basica secundaria en instituciones educativas publicas
del municipio La Paz, Cesar, 2017 (Canales. 2018), la metodologia del estudio en

mencion fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una muestra
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conformada por 204 estudiantes de los grados académicos noveno, decimo y

undécimo.

En cuanto a los resultados, € 70% se ubica entre 12 y 14 afos, e sexo
prevalente con un 61% (124) de los encuestados es el femenino, un 70% (142) no tiene
pareja actualmente, mientras un 30% (62) si, y €l tiempo de relacion supera los seis
meses, € 82% (168), expresd que conoce sobre Métodos de Planificacion Familiar
(MPF), e método mas conocido es e conddn 71% (120), seguidos del método del
ritmo con un 18%y por ultimo, destacaron de formaerronea, lapildoradel diadespués
como método, por otro lado, frente a reconocimiento de los beneficios otorgados por
los MPF, & 74% (150) destacd conocerlo, mientras el 26% los desconoce, dentro de
las razones beneficiosas estan en rango de mayor a menor seguridad, proteccion,

mayor placer y un porcentaje significativo prefirid no responder.

Respecto a conocimiento sobre si se puede quedar embarazada en la primera
relacion, las opiniones estan divididas hacia una tendencia negativa de conocimiento

porque e 58% (120) sefiala que si, mientras, € 42% (84) describié que no.

Siguiendo con los resultados del estudio citado, la fuente de informacién que
mayor alcance ha tenido sobre los escolares ha sido la escuela donde un 54% (110)
destaca haber obtenido la informacion de esta, seguidamente aparecen docente y
television con un 26% (54) de formaigualitaria. Asi mismo, existen otras fuentes de
adquisicién de conocimientos que generan preocupacion como parejas con un 22%

(45), 20% (40) Internet y en menores porcentajes pargjasy amigos.
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Marco Conceptual

En el presente marco conceptual, se abordan las definicionesy conceptos clave
recopilados a partir de unarevision exhaustiva en diversas bases de datos académicas.
Estos conceptos se seleccionaron por su relevancia y aplicabilidad a tema de
investigacion, y constituyen los pilares fundamentales para comprender y andizar €l

fendmeno estudiado.

Laconductasexua humanaabarcalas acciones que realizan |os seres humanos
para atraer a otros, vincularse y mantener relaciones sexuales con ellos. Esto abarca
comportamientos destinados a expresar el deseo, buscar la aprobacion de posibles
pargjas, establecer lazos emocionaes y llevar a cabo précticas sexuales. Mirabal-
Martinez et a. (2024) sefialan que la conducta sexual en la adolescencia se distingue
por un periodo de exploracién, caracterizado por transformacionesanivel fisico, socia
y psicoldgico, en €l gue | os adol escentes afrontan circunstancias de vulnerabilidad que

podrian llevarlos a tener comportamientos sexual es riesgosos.

El comienzo temprano de relaciones sexuales, la ausencia de proteccion y la
presion social para sostener relaciones intimas son algunos egemplos de estos
comportamientos. Vargas-Chavez et a. (2023) subrayan que e comportamiento
sexua delos adol escentes varia dependiendo del sexo y del contexto socioecondmico,
y que en los hombres|as préacti cas de riesgo se presentan con mayor frecuencia, aungque
no necesariamente estan definidas por la posicién socioeconémica. En este contexto,
se admite que tanto & comportamiento sexual homosexua como heterosexual son
parte del desarrollo afectivoy sexual normal en este periodo de lavida

De igual manera, las manifestaciones del comportamiento sexual en los
adolescentes pueden variar significativamente segun su carécter, entorno familiar,
nivel educativo e influencia social, factores que moldean la forma en que perciben 'y
experimentan la sexualidad. Durante esta etapa, € interésy la atraccién sexual suelen
intensificarse como resultado de los cambios hormonales y psicol 6gicos propios de la
pubertad, generando impulsos, deseos y fantasias sexuales que forman parte del

desarrollo humano normal.

Estudios recientes muestran que estos pensamientos eréticos o iméagenes

mentales son comunes 'y estan relacionados con la exploracion de la identidad sexual
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y afectiva, asi como con la busqueda de aceptacion social y emocional. (Schoeps et
a., 2023).

De forma parecida, la conducta sexual en adolescentes sigue definiéndose por
una sexualidad de iniciacion, que se distingue por la exploracion y la busgueda de
identidad. Esta fase se caracteriza, de acuerdo con Miraba-Martinez et al. (2024),
porque las relaciones sexuales comienzan a una edad temprana, las pargjas cambian
con frecuenciay |los encuentros intimos no son planeados de manera adecuada, lo cual
puede llevar a comportamientos sexuales de riesgo. Asimismo, estas préacticastienden
a estar marcadas por la presion gercida por € grupo de pares, que establece reglas y
expectativas que determinan la conducta sexual de los adol escentes.

Segun Vargas-Chavez et a. (2023), e sexo masculino tiene una mayor
frecuencia de conductas de riesgo, |0 que demuestra que la permeabilidad a control y
supervision adulta es baja, a pesar de que €l nivel socioecondmico no determina

directamente estas conductas.

Estos comportamientos conllevan varios peligros que propician la propagacion
del VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexua (ITS). El principa método
de contagio, cuando no se emplea e preservativo o hay heridas en las mucosas
genitales u orales, continta siendo la actividad sexual sin proteccion, yaseaanal, ora
o vaginal incluyendo tanto relaciones homosexuales como heterosexuales. La
Organizacion Mundia de la Salud (2025) indica que a nivel mundial se registran

diariamente més de un millén de nuevos casos de I TS curables.

Los adolescentes y los adultos jovenes son |os grupos con mayor incidencia
debido al comienzo precoz de la actividad sexua y ala escasa utilizacion de métodos
anticonceptivos. Ademas, investigaciones recientes han evidenciado que €l riesgo de
contraer VIH se eleva considerablemente cuando existe unainfeccion sexual previay
Se esta expuesto arelaciones sin conddn, ya que esto provoca la ruptura e inflamacion
de las barreras mucosas. Por |o tanto, fomentar e uso constante del preservativoy la
educacion integral en cuestiones sexuales sigue siendo una de las estrategias mas
efectivas paradisminuir la propagacion de I TS en este grupo. Quiroz-Mora, CarlosA.,
& Vaencia-Molina, Claudia P. (2020)

Laeducacién sexua integral constituye un proceso de ensefianzay aprendizaje

gue aborda aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad.
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Segun la UNESCO (2018), su finalidad es proporcionar a los adolescentes los
conocimientos, actitudes y habilidades necesarias paratomar decisiones responsables,
respetuosas y seguras en relacion con su vida sexual. En este sentido, la educacion
sexua integral es un factor determinante para la promocion del autocuidado y la

prevencion de infecciones de transmision sexual en la adolescencia.

Estos comportamientos han hecho que |os adol escentes sean uno de los grupos
mas impactados por e VIH y otras infecciones de transmision sexual en todo €
mundo. LaUNICEF report6 que alrededor de 145.000 jévenes, de entre 15y 19 afios,
adquirieron nuevas infecciones por VIH en € afio 2024, lo que demuestra su
vulnerabilidad (UNICEF, 2024). Asimismo, diferentes estudios indican que los
jovenes que comienzan a tener relaciones sexuales a una edad temprana suelen tener
varias pargjas, relaciones esporadicas y un uso inconsistente del preservativo, lo que
eleva la probabilidad de transmision de infecciones de transmisién sexual (OMS,
2025).

En este contexto, una reciente investigacion realizada con adolescentes en
Indiamostro que més del 40 % de |l os encuestados reconocieron no usar €l preservativo
de manera constante y tener un conoci miento escaso acerca del riesgo deVIH, lo cua
esta relacionado con elementos como la presion social, el consumo de alcohol y la
falta de informacion (Knowledge and Attitudes About HIV/AIDS, 2024).

No obstante, frente a este panorama existe un comportamiento sexual protector
en la adolescencia, gercido por poblaciones atamente significativas y caracterizadas
por la decision libre y responsable de gercer su sexualidad, bajo principio de
autonomia, madurez, autoridad, respeto, consentimiento responsable y la proteccion.
Algunos aspectos que demuestran un comportamiento protector se relacionan con el

uso de preservativo, tener solo una pargjay la abstinencia, entre otros.

El sexo corresponde a una categoria biol 6gica que distingue entre masculino y
femenino. Segun e Ministerio de Salud y Proteccion Socia (2018), esta variable
resulta fundamental en lainvestigacion en salud sexual, dado que permite identificar
diferencias en la percepcion del riesgo, en laadopcion de medidas preventivasy en e
acceso a servicios de saud relacionados con la prevencion de infecciones de

transmision sexual.
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La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que se extiende
aproximadamente desde |os 10 hastalos 22 afios, aunque algunos autores como Arnett
(2023) proponen una ampliacion hastalos 25 anos, reconociendo una fase intermedia
denominada “adultez emergente”. Esta etapa se caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicolgicosy sociaes, donde el individuo comienza a construir su identidad,
busca mayor autonomiay experimenta emociones intensas relacionadas con € amor,

la sexualidad y la pertenencia social.

Segun Erikson, es e momento en que se consolida el sentido del yo, mientras
que Piaget destaca el desarrollo del pensamiento abstracto y la capacidad de
razonamiento hipotético Escritos de Psicologia. En Colombia, la Ley 1622 de 2013
considera jévenes a las personas entre los 14 y 28 afos, lo que amplia € rango
tradicionalmente asignado a la adolescencia y juventud. Durante la adolescencia
temprana, €l cuerpo se transforma, la imagen persona cobra relevanciay surgen las
fantasias sexual es, acompafiadas de una sensacién deinvulnerabilidad y unatendencia
ala experimentacion afectivay sexual.

Laedad es unavariabl e sociodemogréfica cuantitativa que permite ubicar alos
adolescentes en una etapa de alta vulnerabilidad frente a conductas de riesgo. Parael
Fondo de Poblacion delas Naciones Unidas (UNFPA, 2024), laadolescencia se define
como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios , que esta marcado por
importantes cambios biolégicos, psicologicos y sociales que afectan la toma de
decisiones. Durante este periodo critico ,periodo iniciacion sexua tempranala
iniciacion sexual tempranay la privacion emocional aumentan la vulnerabilidad alas
infecciones de transmision sexual y otros problemas de salud reproductiva .y la
privacion emocional aumentan la vulnerabilidad a las infecciones de transmisién

sexual y otros problemas de salud reproductiva .

De modo similar, la adolescencia sigue siendo considerada una etapa con ata
vulnerabilidad frente alas ITS y conductas sexuales de riesgo, pues quienes inician
rel aciones sexual es a edades tempranas tienden a establecer multiples pareas, recurrir
al uso inconsistente del condon y carecer de la madurez emocional necesaria para
afrontar la situacién. Un estudio reciente encontrd que los jovenes con debut sexual

precoz tienen un riesgo aproximadamente 2,65 veces mayor de adquirir VIH
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comparado con quienes inician mas tarde, incluso después de controlar otros factores
deriesgo (Jiawel Heet al., 2024).

Ademas, investigaciones en poblaciones adolescentes han documentado que
ese inicio temprano se asocia con relaciones sexuales mas frecuentes y breves, asi
COMO con una menor percepcion de riesgo y menos acceso a recursos de proteccion
(Muleiaet d., 2025). Debido aque se consideraque un inicio temprano de la actividad
sexual esta vinculado con un mayor numero de parejas sexuales, relaciones sexuales
no planeadas y multiples pargjas sexuales ocasionales, 10 que aumenta el riesgo de
adquirir infecciones de transmision sexua (ITS), se ha puesto una atencion especial
en las conductas sexuales de los jévenes.

Asimismo, esta fase es un momento de cambios, en € que comienza la
actividad sexua y donde e comportamiento sexual se ve afectado por factores
externos gque pueden generar una reduccion del control de la situacion y un aumento
de la vulnerabilidad ante €l virus de inmunodeficiencia humana (VIH), otras
infecciones transmitidas por via sexual (ITS) y embarazos no planeados. El consumo
de acohol y otras sustancias psicoactivas, e uso de plataformas digitales para
contactar pargjas sexuaes y las dificultades para negociar € uso del preservativo
continudian siendo factores que incrementan la vulnerabilidad de |os adol escentes frente
alasITS. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021)

A su vez, dentro de la dinamica de esta poblacién, se observa lainfluencia de
diversos canaes de sociaizacion de la sexualidad como la religion, la familia, las
instituciones educativas y 1os amigos determinantes sobre e nivel de conocimientos
en el ambito de la sexualidad, reflejandose en estudios sobre sexuaidad y contexto
social. Estudios actuales muestran que los adolescentes enfrentan barreras
estructuralesy faltas de conocimiento quelesimpiden acceder ainformacion confiable
sobre anatomia, métodos anticonceptivos y funciones reproductivas. En particular,
Villalobos et al. (2023) en México hallaron que muchos adolescentes desconocen
métodos anticonceptivos, derechos reproductivos y donde obtenerlos, lo que reflgja
una debilidad educativa en contextos vulnerables (“Sexual and reproductive health

among adolescents in Mexico”).

L os comportamientos de riesgo son aquellas précticas o conductas adoptadas

por los adolescentes que incrementan la probabilidad de sufrir consecuencias
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negativas en su salud fisica, emocional y social. En € ambito de la sexualidad,
incluyen € inicio temprano de la vida sexual, la multiplicidad de pargjas sexuales, la
faltade uso de preservativos, el consumo de alcohol o drogas antes de tener relaciones
sexuaesy lafatade conocimiento sobre métodos de proteccion (Santrock, 2019). La
OMS (2021) sostiene que estas conductas se relacionan con la inmadurez cognitiva
propia de la adolescencia, lo que limita la valoracion de las consecuencias a largo

plazo y favorece latoma de decisiones impulsivas.

Igualmente, el crecimiento demogréafico de la poblacién adol escente es notable
en la actualidad, y con esto, se incrementa el inicio de vida sexua a edades cada vez
més tempranas y conductas sexuales mas activas en los adolescentes. El consumo de
alcohol y otras sustancias entre adol escentes se ha vuelto un fenGmeno inqui etante que
incrementa las conductas sexuales riesgosas. Infobae reporta que € consumo
temprano de alcohol y drogas en jovenes puede debilitar las inhibiciones, 1o que
propicia la adopcién de decisiones sexuaes sin proteccion e impulsivas (Infoba,
2024).

En particular, algunos de los estudios citados apuntan que un gran nimero de
jovenes ha probado € alcohol antes de cumplir 15 afios; esta practica esta vinculada
con unabaja consideracion del riesgo al tomar decisiones sobre el uso del preservativo
o la cantidad de parejas sexuaes (Sonia Almada 2024). La posibilidad de contraer €l
VIH y otras infecciones de transmision sexual se incrementa con estas conductas, ya
que combinan la reduccién del autocontrol con circunstancias intimas en las que se

estavulnerable.

Ademés, otro aspecto importante es que se confrontan con una nueva
dindmica de su sexualidad; no tienen experiencia ni conocimientos y sienten una
necesidad imperiosa de experimentar mientras buscan su identidad. Esto les
posibilita que asuman comportamientos que fomentan €l riesgo. Ladificultad de la
sexualidad en |os adol escentes no radica en que estos sean sexua mente activos, sino
en que carecen de la capacitacion y guia paratener una conducta sexual responsable.
El que maduren fisicamente antes que cognoscitivamente les impide valorar con

profundidad |as consecuencias de sus acciones.
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El autocuidado, en este escenario, se considera un proceso integral que no
solo incluye el mantenimiento fisico, sino también el equilibrio socia y psicologico
delapersona. Cancio Bello, Lorenzo Ruiz y Alarcé Estévez (2020) consideran que
el autocuidado debe ser comprendido desde un enfoque biopsicosocial, en el cual la
persona toma un papel activo y responsable en e mangjo de su salud. Esta
perspectiva considera a ser humano como un individuo completo que tiene la
capacidad de tomar decisiones informadas para mantener su bienestar, evitar
enfermedades y mangjar independientemente |os retos diarios que impactan en su
calidad de vida.

A diferencia de las concepciones tradicionales centradas Unicamente en €
componente fisico, la teoria contemporanea del autocuidado propone un abordaje
interdisciplinario que promueve la autorresponsabilidad, la conciencia del propio
cuerpo y entorno, y la adopcion de habitos saludables sostenibles. Por tanto, €
autocuidado no selimitaaun conjunto de acciones individuales, sino que constituye
un proceso continuo de aprendizaje y adaptacion orientado a fortalecimiento del
bienestar y lasalud integral de las personas.

Variables Sociodemogr &ficas

Las variables sociodemogréficas, entendidas como aquellas caracteristicas
basicas de |a poblacién (edad, sexo, nivel educativo, estrato socioecondémico y lugar
de residencia), permiten contextualizar la realidad del grupo de estudio, aportando
elementos clave para comprender su comportamiento frente a la sexualidad y €
autocuidado. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), las variables
sociodemogréaficas son fundamentales en la investigacion cuantitativa porque
describen e perfil de la poblacion y permiten establecer asociaciones con los

fendmenos analizados.

Estudios previos han evidenciado que factores como el sexoy laedad influyen
en la percepcion de riesgo y en las conductas relacionadas con la salud sexual en la
adolescencia (Organizacion Mundia de la Salud [OMS], 2021).

Sexo
El sexo se define como el conjunto de caracteristicas biolégicas y fisiolgicas

gue distinguen a los seres humanos como masculinos o femeninos, tales como los
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cromosomas, las gonadas, las hormonas sexuales y los 6rganos reproductivos. Estas
diferencias son universales y se determinan a momento del nacimiento, aunque
pueden manifestarse de forma diversa en cada persona. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), € sexo constituye una categoria biologica
fundamental para comprender la salud y e desarrollo humano, diferenciandose del
concepto de género, que abarca los roles, comportamientos y atributos construidos

sociamente.

Edad

A grandes rasgos, se puede decir que tanto en el imaginario cultural general
como en e marco intelectual particular se identificaala juventud como una etapa de
la vida ubicada, generamente, entre e periodo de la educacion secundaria y la
educacion superior, es decir, en un rango de edad que oscilaria entre los 15 y los 24
anos (Organizacion delas Naciones Unidas [ONU], 2020), o entrelos 12y 10s 29 afios
(IMJ, 2021).”

Ademés, la autora explica que la juventud puede entenderse “como una etapa
biogréfica constituida socialmente que va de lainfanciay la pubertad fisiol6gicaala
edad adulta” y que “la definicion de la poblacion joven en funcion de su edad puede
establecerse en tres grupos etarios: delos 14 alos 19, delos19 alos 24y delos24 a
los 297 (p. 14).

Estrato socioeconémico

El estrato socioecondmico corresponde alaclasificacion oficial establecidaen
Colombia para organizar |os hogares en seis niveles, de acuerdo con las caracteristicas
fisicas y del entorno de las viviendas residenciales. Esta clasificacion tiene como
finalidad asignar subsidios y contribuciones en € cobro de los servicios publicos
domiciliarios, de manera que los hogares con mayor capacidad econdmica aporten

mas, mientras que los de menores ingresos reciban apoyo estatal.

Segun e Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2024), la estratificacién socioecondémica también constituye un indicador clave para
analizar las desigualdades sociales, ya que incide en € acceso a servicios basicos,
educacion, salud y bienestar general, factores que pueden influir indirectamente en la
vulnerabilidad frente a problematicas de salud publica, como las infecciones de

transmision sexual (ITS).
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Medio de Contagio

El medio de contagio hace referenciaalas vias por las cuales se transmiten las
infecciones de transmision sexua (ITS) y otras enfermedades relacionadas con la
salud reproductiva. Los principales medios incluyen las relaciones sexuales sin
proteccion (vaginales, anales u orales), e intercambio de fluidos corporales, e uso
compartido de jeringas y, en algunos casos, € contacto intimo como los besos
profundos cuando existen lesiones bucales (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020).

Comprender esta variable es fundamental, yagque el desconocimiento sobrelas
formas de contagio aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes frente a estas
enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Autocuidado

El autocuidado se entiende como la capacidad de los individuos para tomar
decisiones y llevar a cabo acciones orientadas a mantener su bienestar fisico,
emocional y social. En términos de salud sexual y reproductiva, € autocuidado se
traduce en e uso de métodos de proteccidn, la asistencia a controles médicos, la
busqueda de informacion confiable y la préctica de conductas preventivas (Consgjo
Genera de Colegios Oficides de Farmacéuticos, 2017). Ademés, investigaciones
recientes sefialan que el autocuidado esta directamente relacionado con el nivel de
educacion, € acceso a servicios de salud y la calidad de la comunicacién familiar,
siendo determinante en la prevencion de infecciones y embarazos no planeados
(Gomez & Hernandez, 2021).

Segun Dorothea Orem (1993), € autocuidado consiste en la realizacion
voluntariade actividades quelosindividuos [levan acabo parapreservar su vida, salud
y bienestar. Orem afirma que cada personatiene la habilidad de cuidarse a si misma,
pero s estaesinsuficiente o limitada, se produce unafaltade autocuidado que necesita
asistenciaprofesional, sobretodo de enfermeria. En el marco de este estudio, serefiere
alanocion de autocuidado como el desarrollo de actitudes responsables 'y conscientes

en adolescentes para prevenir infecciones de transmision sexua (ITS).

Asi, e autocuidado implicano solo el uso adecuado de métodos de proteccion,
sino también la busqueda de informacion veraz, latoma de decisionesinformadasy la

adopcion de habitos saludables que fortalezcan su salud sexual y reproductiva.
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Nivel Educativo

El nivel educativo hace referencia al grado de instruccion formal alcanzado
por una persona dentro del sistema educativo de un pais. Segin la UNESCO (2012),
se entiende como “el resultado de la organizacion jerdrquica del sistema educativo,
gue clasifica la educacion en diferentes etapas, de acuerdo con la complejidad del
aprendizaje, la edad de ingreso y la duracion de los estudios”. En ese sentido, €l nivel
educativo constituye un determinante social delasaudy esta estrechamente vinculado
con el acceso a la informacion, la toma de decisiones y la adopcion de conductas

preventivas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

El conocimiento sobre los sintomas de las infecciones de transmision sexua
(ITS) se refiere ad grado de informacion que poseen los individuos acerca de las
manifestaciones clinicas mas comunes de estas enfermedades, tales como secrecion
vagina o uretral anormal, dolor o ardor a orinar, Ulceras genitales, verrugas
anogenitales, prurito, sangrado intermenstrual y dolor durante las relaciones sexuales
(Organizacion Mundia dela Salud [OMS], 2021).

Por otro lado, el uso de métodos preventivos hace referencia ala adopcién de
medidas y recursos destinados a reducir la probabilidad de adquirir infecciones de
transmision sexua (ITS) y prevenir embarazos no deseados. Estos métodos incluyen
principalmente el uso correcto y consistente del preservativo masculino y femenino,
asi como otros métodos de barrera como los diafragmas y € campo de latex en
précticas orales. También abarca estrategias complementarias como la reduccién del
nimero de pargjas sexuales, la realizacion periddica de pruebas diagnosticas y la
vacunacion contrael virus del papilomahumano (VPH) y la hepatitis B (Organizacion
Mundia delaSalud [OMS], 2021).

El autocuidado se define actualmente como un proceso de participacion
activay consciente en estrategias que promueven el bienestar integral y favorecen un
funcionamiento saludable. Este concepto haevolucionado més alladel ambito clinico,
abarcando dimensiones fisicas, emocionalesy sociales del individuo. Segun Gramage
Galiana (2023), & autocuidado implica la puesta en préactica de acciones voluntarias
gue permiten reducir € estrés, mantener e equilibrio entre la vida persona vy
profesional, y prevenir €l desgaste emocional, especialmente en contextos de ata
exposicion afactores de riesgo.
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En el campo delasalud, € autocuidado contindia vinculado con lateoriadel
déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la cual plantea que las personas requieren
desarrollar o fortalecer capacidades para mantener su bienestar y prevenir
enfermedades, en ocasiones con apoyo externo. No obstante, las perspectivas
contemporaneas amplian su enfoque hacia un proceso dindmico y autorreflexivo que
busca €l fortalecimiento de laresilienciay laregulacion emocional, promoviendo una
actitud responsable frente ala propiasalud y lade los demés.
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Marco Teobrico
Teoriadd déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem

L ateoriaestablecelos requisitos de autocuidado como componentes esencial es
de lavaloracion del paciente. El término requisito se define como la actividad que €

individuo deberealizar paracuidar de si mismo. Orem propone trestipos de requisitos:

. Requisitos de autocuidado universal: Relacionados con las

necesidades basicas del ser humano, como la alimentacion, hidratacion y descanso.

Uso en esta investigacion: En e caso de los adolescentes, estos requisitos se
manifiestan a través de comportamientos de autocuidado dirigidos a prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS), como € uso del preservativo, la educacion
adecuada acerca de la sexualidad y 1a adopcién de decisiones responsables en relacion

con las actividades sexuales.

. Requisitos de autocuidado del desarrollo: Referidos a las

necesidades relacionadas con |as etapas del ciclo vital.

Uso en esta investigacion: La adolescencia es un periodo en € que los jovenes
experimentan cambios a nivel fisico, emocional y social, 1o cual afecta su forma de
percibir €l riesgo y de adoptar précticas sexuales seguras. Por |o tanto, para reforzar
el autocuidado en esta fase, la educacion sexua integra se vuelve una herramienta

crucial.

. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Aplicables a
individuos con enfermedades o condiciones cronicas, que reguieren acciones

especificas de autocuidado.

Uso en esta investigacion: Para los adolescentes, estos requisitos estan vinculados
con laconcienciaderiesgo frente alas ITS y latoma de acciones preventivas cuando
ya hay exposicion o vulnerabilidad, como buscar atencion médica atiempo o acceder

ainformacion profesional.

Asi, lateoriade Orem respaldael estudio actual a ofrecer un marco conceptual
para entender como los alumnos desarrollan y ponen en préctica conductas de

autocuidado ante los peligros sexuaes, sefialando los elementos que restringen su
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habilidad para protegerse y las estrategias educativas requeridas para potenciar esa

competencia.
Factor es condicionantes basicos

L os factores condicionantes bésicos son las variables internas y externas que
influyen en la capacidad del individuo para ocuparse de su autocuidado. Estos también
afectan €l tipo y la cantidad de autocuidado requerido. Orem identifico diez factores
condicionantes basicos: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar,
patron de vida, factores ambientales y disponibilidad de recursos (Prado Solar et d.,
2014).

Conceptos meta par adigmaticos de Orem

. Persona: Es concebida como un organismo dinamico, raciona y
pensante, capaz de reflexionar sobre su experienciay tomar decisiones para satisfacer

sus necesi dades de autocuidado.

. Salud: Es definida como la integridad funcional y estructural del ser

humano, asi como el bienestar percibido por cada individuo.

. Enfermeria: Es entendida como un servicio humano gue asiste a las
personas en su autocuidado cuando estas no pueden realizarlo de manera autbnoma,

debido alimitaciones fisicas, psicol dgicas o sociales.

. Entorno: Aunque no definido explicitamente por Orem, se describe
como el conjunto de factores externos que influyen en la capacidad de la persona para

realizar autocuidado.

Lateoriadel déficit de autocuidado de Dorothea Orem se aplica directamente
al contexto de este trabajo, ya que permite identificar las deficiencias de la poblacién
objeto de estudio en las practicas de autocuidado frente alaprevencion de ITS. Desde
el enfoque de autocuidado educativo, esta doctrina proporciona un marco para
promover habilidades que permitan a los adolescentes tomar decisiones informadas,

adoptar conductas protectorasy prevenir infecciones.

En este caso, |0s equipos de apoyo educativo y parcialmente compensatorios

propuestos por Orem son especiamente relevantes. Estos sistemas permiten a los
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enfermeros guiar a los estudiantes en el aprendizaje de précticas de autocuidado y
fortalecer su capacidad para enfrentar |os riesgos asociados alas I TS. Este enfoque no
solo busca disminuir las conductas de riesgo, sino también fomentar la autonomia de
los adolescentes en el cuidado de su salud sexual.

La Teoriadelos Sistemas de Enfermeria
Orem identificatrestipos de sistemas de enfermeria:

. Sistema totalmente compensador: Requiere que laenfermeraredlice
la mayor parte del autocuidado del paciente, como sucede en casos de incapacidad
total.

e Sistema parcialmente compensador: Implica que tanto la enfermera

como el paciente participen en e autocuidado.

« Sistemade apoyo educativo: Es € mas relevante en este estudio, yaque
Se centra en capacitar al paciente (en este caso, los estudiantes) para que aprenda a

realizar autocuidado de manera autbnoma.

Para potenciar la habilidad de autocuidado en los alumnos de noveno grado
para prevenir las infecciones de transmisién sexua (ITS), es esencial contar con
sistemas parciamente compensadores y de soporte educativo. Esta clase de
intervencion se encuentra dentro del sistema de educacién y apoyo, segun la Teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en € que la enfermeria sirve como

orientadoray facilitadora del aprendizaje sobre autocuidado.

En este marco, el enfermero tiene un rol fundamental al brindar asesoramiento,
informacion 'y acompafiamiento, fomentando que los adolescentes adquieran
capacidades paratomar decisiones responsables en |o que respecta a su salud sexua y
reproductiva. En consecuencia, lateoriade Orem se manifiesta en el ambito educativo
a empoderar a los adolescentes para que tomen un papel activo en la defensa de su

bienestar y en laprevencion delasITS.
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Marco L egal

En Colombia, la regulacion de la salud sexual y reproductiva se encuentra
respaldada por una serie de politicas y modelos que buscan garantizar € bienestar
integral de la poblacion, especiamente de los adolescentes. Entre estas normativas se

destacan las siguientes:
Ley 100 de 1993
Reglamento la seguridad social en Colombia.

Estaincluye el Sistema Genera de Seguridad Social en Salud, que estabgjo la
regul acion del gobierno nacional, mediante el Ministerio de Trabajoy €l Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Su propdsito es regular 1os servicios publicos esenciales de
saud y establecer condiciones para que toda la poblacion residente en el pais tenga
acceso atodos | os nivel es de atencion. Este sistema posee un Plan Obligatorio de Salud
(POS), que es € grupo de beneficios que todos los &filiados a Sistema General de

Seguridad Socia en Salud en Colombiatienen derecho arecibir.

El POS establece que todos | os usuarios del sistema, independientemente de si
son hombres o mujeres, pueden acceder a métodos de planificacion hormonal. Orales:
tableta de Levonorgestrel 0.75 mg, tableta de Levonorgestrel 0.03 mg. Tableta de
levonorgestrel + etinilestradiol (150 + 30) microgramos. Tableta de Levonorgestrel
(250 microgramos) + Etinilestradiol (50 microgramos). Tableta de Noretindrona +
Etinilestradiol, con una dosis de 1 mg + 35 microgramos. Implante subdérmico e
inyecciones (5mg de estradiol y 25mg de medroxyprogesterona). La esterilizacion
quirdrgica (vasectomia para los varones y ligadura de trompas para las mujeres) y €

dispositivo intrauterino, también conocido como T de cobre.

Relevancia: Esta ley apoya € derecho de los jovenes a tener acceso a
programas para la salud reproductiva y sexual, que son esenciales para fomentar

actitudes de autocuidado y evitar infecciones de transmision sexual.
Ley 1438 del 2011
Por medio dela cual sereforma el sistema general de seguridad social

en salud y se dictan otras disposiciones

Articulo 10. Uso delos recursos de promocion y prevencion
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El Gobierno Nacional tendra la responsabilidad de la politica de salud publica
y de asegurar tanto laimplementacioén como los resultados de |as medidas destinadas
afomentar lasalud y prevenir enfermedades, que son los fundamentos de la Estrategia
de Atencion Primariaen Salud. Paraello, establecera el orden prioritario en el uso de
los recursos que las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud

gestionen paratal propdsito.

El Ministerio de la Proteccion Social, junto con las entidades territoriales,
definira propositos, metas e indicadores de seguimiento sobre los resultados e
impactos en la salud publica que tienen | as acciones relacionadas con la promocién de
lasalud y la prevencién de enfermedades.

Relevancia: Fomenta la creacion de estrategias educativas en salud sexual y
reproductiva, 1o cua incluye esta investigacion, impulsando medidas preventivas de
ITS desde &l entorno escolar y comunitario.

Decreto 2968 de 2010
Promocion y garantia de los der echos sexualesy reproductivos

Los avances internacionales en DSR también cuentan con apoyo legal en la
constitucién colombiana, por lo que su garantia y préctica abarcan € derecho
fundamental a alcanzar el maximo nivel de SSR, lo cua contribuye al progreso de las
personasy mejorasu calidad de vida. Asimismo, se reconoce el derecho de las pargjas
e individuos a tomar decisiones libres y responsables en temas relacionados con su

sexualidad y reproduccion, sin enfrentarse a coercién, discriminacion o violencia

Estoincluyelacapacidad de decidir sobre la edad paracomenzar |as rel aciones
sexuales, el nimero de hijos, laplanificacion de los nacimientos y los interval os entre
estos. Ademés, implica que € Estado tiene la responsabilidad de asegurar la
disponibilidad deinformaciény |0s recursos necesarios, asi como garantizar €l acceso,

lacalidad, la privacidad, la confidencialidad y laintegralidad de los servicios.

Relevancia: Este decreto es e fundamento juridico que respalda la
investigacion, ya que asegura e acceso a servicios de salud sexua integrales, la
educacion y la confidencialidad, elementos clave del cuidado persona en la

adolescencia.
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Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) Dimension de SSR (Salud Sexual y
Reproductiva).

El plan decenal de salud publica establecio que la dimension sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos implica un conjunto de acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias con el fin de fomentar condiciones sociaes, politicas,
econdmicasy culturales que posibiliten la practicalibre, autbnoma e informada de la
sexualidad; € desarrollo del potencial humano alo largo de todo su ciclo vita; y €
avance social de grupos y comunidades. Esto se entiende desde una perspectiva

diferencial, de género y de derechos humanos.
Ademas, dicha politica se planteo:

Fomentar, crear y desarrollar métodosy vias paraasegurar que las condiciones
sociales, econdémicas, politicas y culturaes influyan en e gercicio auténomo y
completo de los derechos reproductivos y sexuales de individuos, comunidades y
grupos. Todo esto se debe hacer dentro del marco de enfoques diferenciales y de
género, garantizando la atencion integral a las personas 'y disminuyendo la situacion

de vulnerabilidad. Y sus orientaciones estan destinadas a:

a. Fomentar laequidad de género y los derechos reproductivos y sexuales.
b. Prevencion y atencion holisticaen Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

desde una perspectiva de derechos.

Relevancia: Este plan dirige de manera directa |as actividades para prevenir

ITSy fomentar el autocuidado, en linea con las metas de este estudio.

Ley 266 de 1996

El gercicio de la profesién de enfermeria tiene como objetivo principal
fomentar el bienestar, prevenir enfermedades, intervenir en los tratamientos,
rehabilitacionesy recuperaciones de salud, mitigar el dolor y ayudar aque unapersona
vivacon dignidad. La profesional basa su trabajo en sus propias teorias y tecnologias,
asi como en e conocimiento firmey actualizado de |as ciencias sociales, biolégicasy

humanisticas.
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Ademas, tiene en cuenta €l principio de integralidad el cual orientael proceso
de cuidado de enfermeria a la persona, familiay comunidad con una vision unitaria

para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual.

Relevancia: Sustentala participacion del personal de enfermeriacomo agente

clave en la educacion y promocion del autocuidado sexual entre los adol escentes.
Ley 911 de 2004
(Cddigo deontologico de Enfermeria)

En € tercer articulo. El acto de cuidar es la esenciay € ser de gercicio
profesional de enfermeria. Se basa en sus propias teorias y tecnologias, asi como en
informacion actualizada de las ciencias humanas, sociales y bioldgicas. Surge de la
comunicaciony lainteraccion interpersonal humanizadaentre el enfermeroy el sujeto
al que se cuida, ya sea una personaindividual, su familia o su grupo social, alo largo
de las diversas fases de la vida, en diferentes condiciones de salud y en contextos

variados.

Supone un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para
determinar y priorizar las necesidades, asi como para establecer € plan de atencién de
enfermeria. Su objetivo es fomentar la vida, evitar la enfermedad, tomar parte en €
tratamiento, en la rehabilitacion y proporcionar cuidados paliativos con e propésito

de desarrollar, si es posible, las capacidades individuales y colectivas.

Relevancia: Este cdédigo fundamenta e compromiso ético de las
investigadoras y su intervencion educativa en la promocion de conductas de
autocuidado en salud sexual.

Resoluciéon 3280 de 2018

Esquema deintervenciones/atenciones en salud individuales para los

adolescentes paginas 54y 123, 220

El esqguema que define las intervenciones y atenciones de salud, tanto
individuales como colectivas, para la poblacion adolescente es contenido en la
Resolucion 3280 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, promulgada en € afio
2018. Este lineamiento tiene como objetivo reforzar la promocion de la salud, la

prevencion de enfermedadesy el autocuidado, incorporando la educacién completaen
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sexualidad y € evitar las infecciones de transmision sexua (ITS). El Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2018) destaca en |os apartados correspondientes (pags. 54,
123 y 220) la relevancia de ofrecer una atencion integral que incluya acciones
educativas dirigidas a fomentar conductas sanas y decisiones informadas entre los
jovenes.

Relevancia: Apoya directamente |os objetivos de este trabajo, al establecer

lineami entos especificos para promover la salud sexua y el autocuidado en la

pobl acion adolescente.
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Capitulo 111
Marco M etodol6gico
Enfoque dela I nvestigacion

La investigacion actual tiene un enfoque cuantitativo, ya que se pretende
describir unacorrelacion entre el comportamiento sexual delosalumnos de enfermeria
frente a las infecciones de transmision sexua (ITS) y la aparicion de dichas
enfermedades en la Universidad Popular del Cesar, en Valledupar. Para €ello, se
recogen datos sobre este comportamiento y se mide numéricamente y anadiza
estadisticamente dicha informacién para establecer patrones de conducta. (Fernandez
Collado, Baptista Lucio y Herndndez Sampieri, 2014).

Tipo de I nvestigacion

Ademas, € estudio es de tipo descriptivo debido a que no solo emplea la
recoleccion de informacion acerca del comportamiento sexual de los adolescentes,
Sino que sumado a esto tiene en cuenta una serie de elementos que favorecen este tipo
de situacionesy gque son determinantes parasu aparicion, estainformacion, se describe
tal cual como es obtenida de los estudiantes. (Fernandez Collado, Baptista Lucio y
Hernandez Sampieri, 2014).

Asimismo, este estudio es no experimental debido a que las variables de
estudio no seran manipuladas, se estudiaran tal y cual como se presentan en larealidad.
L acronologiadelos hechos es prospectiva, es decir serecogeran losdatosy estudiaran

en € futuro.

A su vez, es de corte transversal, porque evaluara los factores que interfieren
en e comportamiento sexual frente a las infecciones de trasmision sexual, la
universidad popular del cesar de la ciudad de Valledupar, en una unidad de tiempo

determinada por las investigadoras.
Poblacion

L a poblacion de este estudio estuvo conformada por 90 estudiantes de noveno
grado matriculados en una institucion publica de la ciudad de Valledupar en € afo

2022. Esta poblacion incluyé a todos los estudiantes registrados en el sistema
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educativo de lainstitucion durante el periodo mencionado, quienes cumplian con los

criterios de participacion en € estudio.
Muestra

Para la seleccion de la muestra, se empled un muestreo aeatorio simple, una
técnica probabilistica en la que cada estudiante de los 90 matriculados teniala misma
probabilidad de ser seleccionado. La muestra estuvo conformada por 72 estudiantes
de noveno grado, que fueron seleccionados aleatoriamente utilizando una tabla de
nimeros aleatorios. Esta técnica garantizd la representatividad de la muestra y
minimizo e sesgo en la seleccidn, ya que se aseguraron de que los 72 estudiantes
el egidos representaran adecuadamente ala pobl aci 6n de noveno grado de lainstitucion
educativa de Valedupar. De este modo, la muestra es representativa de la poblacién
estudiada, compuesta por estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para €l estudio.

Paradeterminar el tamafio delamuestra, se utilizo laférmulapara poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianzadel 95% (Z=1.96), un margen de error del
5% (e=0.05), y una proporcién esperada del 50% (p=0.5p):

N*Zz*p*q
T (N—1)*e2+Z2xp=xq

n

Donde:
e n: Tamafio de la muestra calculada.
« N: Tamafio de la poblacién total (en este caso, 90 estudiantes).

e Z: Vaor correspondiente a nivel de confianza. Para un 95% de

confianza, Z=1.96.

p: Proporcion esperadade éxito. Se asume p=0.5 (méximavariabilidad)

Sl NO se conoce previamente la proporcion.

g: Proporcion complementaria, calculada como g=1- p. Por lo tanto,
g=0.5.

e Margen de eror permitido. En este estudio, se utilizO un 5%
(e=0.05).
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Sustituyendo los valores

B 90 * (1.96)% * 0.5 * 0.5
~ (90 —1) *(0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

86.436

=118z 3

El tamafio de muestra calculado fue de 73 estudiantes. Sin embargo, en €l
desarrollo del estudio, se encuestaron 72 estudiantes, representando e 98.63% de la
muestra recomendada. Esto asegura la representatividad de los resultados y garantiza
lavalidez estadistica necesaria para el andlisis.

Unidad de Analisis

Esta conformada por estudiantes de noveno grado de una Institucién Publica

de laciudad de Valledupar, que cumplan con los criterios de inclusion.

Criteriosdela Investigacion

Para caracterizar las conductas de autocuidado en |a prevencién deinfecciones
detransmision sexual (ITS) en los estudiantes, el analisis se baso en la premisade que

los individuos deben cumplir con |as siguientes caracteristicas.
Criterios de Inclusion

Para formar parte de esta investigacion, los participantes debian cumplir con

los requisitos establecidos que se mencionan a continuacion:

e Estudiantes que cursan noveno grado en lainstitucion publica objeto del estudio
durante e afio 2022.

e Edad: estudiantes que tengan una edad minima de 13 afios.

e Inscripcion activa: alumnos matricul ados formal mente en lalnstitucion Educativa
correspondiente.

e Consentimiento informado: participantes que hayan autorizado su participacion
mediante la firma del consentimiento informado, avalado por sus padres o
representantes legales en caso de ser menores de edad.

e Disponibilidad: personas que estuvieran disponibles y dispuestos a participar en

el estudio durante & periodo de recol eccion de datos.
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Criterios de Exclusion

No se tendran en cuenta para el estudio aguellos estudiantes que no cumplan
con loscriteriosdeinclusion establ ecidos, tales como: no estar matriculados en noveno
grado en lainstitucion educativa sel eccionada, tener una edad diferente a rango de 13
a 18 afos, no haber firmado el consentimiento informado o no haber participado

activamente en el proceso de recol eccion de datos.
Variable

En esta investigacion se estudiaron las siguientes variables: caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes (edad, sexo, nivel educativo), medios de
contacto con enfermedades (como exposicion a infecciones de transmision sexual,
contacto con servicios de salud, acceso a métodos de prevencion, etc.) vy
comportamientos de riesgo (practi cas sexual es de riesgo, conocimiento sobre I TS, uso
de métodos anticonceptivos, etc.).

(Ver anexo 5, Cuadro de Operacionalizacion de Variables)
Fuente para la Recoleccion de Datos
Fuente Primaria

Estudiantes matriculados en noveno grado de una institucién publica de la
ciudad de Valledupar afio 2022

Fuente Secundaria

Revision detesis, estudios relacionados, consultas en paginas cientificas como
Enfermagem, Enfermeria Global, Ciencia y Salud, Scielo, Elsevier, Ciencia y
Universidad, Cuidarte, Consulta de articulos cientificos y de periédico, Informesdela
O.M.S — O.P.S. Hemeroteca de la universidad popular del cesar Unicesar, Google
Académico.

Plan de I nvestigacion
Lainvestigacion se realizara en 3 momentos:

En un primer momento, se realizd una revision bibliogréfica, identificando

cada uno delos factores que favorecen el comportamiento sexual en estudiantes frente
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a las infecciones de transmision sexual, para posteriormente, construir todos los

elementos del marco referencial y € instrumento.

En un segundo momento, se realizO0 una prueba piloto para otorgar
confiabilidad y validez a instrumento, mediante la intervencién a un 5% de los
adolescentes matriculados en noveno grado de una institucion publica distinta a la
poblacion principal del estudio, con el fin de detectar posibles errores. Esta prueba se
desarroll6 dos dias antes de aplicar € instrumento final. Una vez aplicada la prueba
piloto, se reviso la confiabilidad inicial del instrumento y los resultados obtenidos no

se tuvieron en cuenta en los hallazgos finales, afin de no sesgar lainformacion.

En un tercer momento, se aplicod el instrumento fina a los estudiantes de
noveno grado de una institucion publica de la ciudad de Valledupar, y los resultados

obtenidos se organizaron de acuerdo con las variables planteadas.
Instrumento parala Recoleccién de Datos

L atécnica empleada parala recoleccién de datos en el estudio fue la encuesta,
construida por las investigadoras Olga Juliana Torres Olivares y Aileen Elena Cuadro
Melo, compuesta por 14 interrogantes. Estuvo subdividida de la siguiente manera
caracteristicas sociodemogréficas (tres interrogantes, dos de seleccion multiple con
anica respuesta, y una abierta correspondiente a la descripcion de la edad). En €
segundo componente, denominado comportamientos protectores, se ubicaron seis
preguntas (tres de seleccion mdltiple y tres dicotémicas [SI - NO]). Finamente, se
incluyeron los comportamientos de riesgo con seis preguntas, una de seleccion
multiple, cuatro dicotomicas (SI — NO) y una abierta correspondiente a tipo de

preservativo utilizado.

Para dar validez a instrumento, se aplico una prueba piloto a 2 estudiantes de
noveno grado, pertenecientes a una institucion publica distinta a la del estudio
principal. Esta prueba tuvo como finalidad identificar posibles faencias o errores
conceptual es que pudieran afectar la comprension y veracidad de la informacion. Es
importante sefidlar que los participantes de la prueba piloto no hicieron parte de la
muestra definitiva, con e fin de evitar sesgos o ateraciones en los resultados del
estudio.
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Difusion delosresultados

Ladifusion de los hallazgos del estudio se realizara mediante la sustentacion
del proyecto ante un jurado designado por € programa de Enfermeria de la
Universidad Popular del Cesar, docentes asesoras, directivos de la institucion

académica.
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Prueba Piloto

Para validar € instrumento, se aplicd una prueba piloto a 2 estudiantes de
noveno grado pertenecientes a otrainstitucion publicade la ciudad de Valledupar, con
caracteristicas sociodemogréficas similares a la poblacion objeto de estudio. Esta
prueba, equivalente aproximadamente a 5 % de la muestra total planificada, permitio
verificar la claridad y comprension del instrumento, asi como gjustar los items
relacionados con las conductas de autocuidado en la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS). Los resultados obtenidos en esta etapa no se incluyeron en
los hallazgos finales, pues su proposito fue exclusivamente gjustar € instrumento y

garantizar su adecuada aplicacion en lainvestigacion definitiva.

Durante la realizacion de esta prueba piloto, se explicd a los participantes €
objetivo del estudio y € uso dd consentimiento informado, garantizando su
comprension. Posteriormente, se aplicaron las encuestas, identificando posibles
debilidades en su diligenciamiento. Los errores detectados se corrigieron para

optimizar e instrumento y alinearlo con |os objetivos de lainvestigacion.
Procedimiento de la I nformacion

El andlisis de los datos recopilados en esta investigacion se realizé bajo un
enfoque cuantitativo. Los datos recolectados fueron organizados y procesados
utilizando herramientas tecnolégicas de andlisis estadistico, especificamente €
programa Microsoft Excel, reconocido por su versatilidad y capacidad para generar

graficosy tablas clarasy funcionales.
Presentacion de Resultados

Para garantizar una interpretacién precisa'y comprensible de los resultados,
estos se presentaron de formavisual mediante tablas. Este enfoque facilitd el andlisis
detallado de los datos recopilados y permiti0 destacar patronesy tendencias relevantes
en las conductas de autocuidado relacionadas con la prevencién de infecciones de

transmision sexual (ITS).
Se uso las siguientes herramientas de presentacion:

Tablas Estadisticas. Estas tablas mostraran datos descriptivos clave, como

frecuencias, porcentagjes, promedios y medidas de dispersion, con € propésito de
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ofrecer un panorama general de las caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes y las practicas de autocuidado identificadas.
Softwar e Utilizado

El programa Microsoft Excel, fue seleccionado como la principal herramienta
para el procesamiento de los datos y |a elaboracion de gréficosy tablas. Este software
permite organizar los datos de manera eficiente y generar representaciones visuales
personalizadas, adecuadas para presentar los hallazgos de la investigacion de forma

claray estructurada.
Enfogue de Presentacion

La presentacion de | os resultados seréa clara, precisay organizada, priorizando
los hallazgos mas significativos relacionados con las conductas de autocuidado en la
prevencion de I TS. Esta seccion busca proporcionar unavision integral y visualmente
atractiva de los datos obtenidos, |o que facilitard su comprension y su interpretacion

en funcion de los objetivos de lainvestigacion.



Aspecto Etico y Bioéticos de la | nvestigacion

Para llevar a cabo correctamente esta investigacion, se tomaran en
consideracion elementos éticos fundamentales que estén en linea con e cddigo
deontol6gico de la profesion de enfermeria. También se utilizarédn como referencia
tratados internacionales significativos para la introduccién a los principios
fundamental es rel acionados con aspectos éticos, tales como e Codigo de Naremberg,
que fue publicado en 1947; la Declaracion de Helsinki, que fue emitida en 1964; €
reporte Belmont, que aparecidé en 1978; y la Resolucion 8430 de la legislacion
colombiana, promulgada en 1993. Estos deben ser considerados al momento de
adquirir los datos (Martin Manjarrez, 2013).

Segun € articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, este estudio se categoriza
como sin riesgo, ya que no involucra ninguna intervencion a nivel biolégico,
fisioldgico, psicologico o social que pueda tener un impacto en los participantes. La
recopilacion de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario autoadministrado y

anonimo, que no trata asuntos delicados ni identifica directamente alos individuos.
A su vez, los principios éticos tenidos en cuenta para el estudio son:

¢ No maleficencia: No se realizard ningun tipo de procedimiento o intervencion
que represente dafio para los participantes, por tanto, se considera un estudio
Sin riesgos.

e Justicia: Lamuestra se seleccionarasin ningun tipo de discriminacion tratando
alos participantes con igual consideracion y respeto.

e Beneficencia: Se aplicara durante la aplicacién de laencuestay larecoleccion
delainformaciony al inferir sobre los potenciales resultados. Paralo cudl, las
investigadoras pondran en relevancia la necesidad del conocimiento de la
investigacion.

e Autonomia Se aplicafrente ala decision de participar de forma voluntaria en
el estudio, donde las personas sujeto de la investigacion tiene todo el derecho
de decidir libremente su participacion o no en la investigacion, mediante la
firma del consentimiento informado y retirarse de la investigacion en €
momento que ellos deseen sin tener ninguin tipo de consecuencias.

e Confidencialidad: Se garantizara mediante la no divulgacion de informacion
personal, durante y después del proceso de investigacion. Asi mismo, se les
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expondra que € cuestionario es impersona y anénimo, en razén de que no

lleva e nombre de la persona encuestada, ademas, las respuestas dadas no

tienen otro destino diferente al de servir como base para la realizacion del
proyecto investigativo.

Esteandlisis se considera unainvestigacion sin riesgo porque no sellevaacabo
ninguna intervencion o alteracion deliberada de las variables biol 6gicas, fisioldgicas,
psicoldgicas 0 sociaes de los sujetos que participan en el estudio. Por lo tanto, la
informacion se obtiene mediante un cuestionario que no abordani identifica elementos
sensibles de su comportamiento. Ademas, se indica claramente que no hay conflictos
de intereses en este estudio; por lo tanto, la informacién incluida en e documento es
acordadacon €l asesor y autor del mismo. También se subraya que este documento no

contiene plagio.
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Capitulo 1V
Informe delos Resultados

A partir de la realizacion de este estudio y la aplicacion del instrumento
disefiado, se obtuvieron resultados significativos que permiten comprender a
profundidad las conductas de autocuidado y su relacion con la prevencion de
infecciones de transmision sexua en los estudiantes. Los datos recol ectados ofrecen
unavision integral del fenébmeno estudiado, facilitando laidentificacion de tendencias

y patrones rel evantes para | os objetivos de esta investigacion.

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

13 afios 5 7%
14 afos 23 32%
Edad 15 afos 17 24%
16 afios 25 35%
17 afios 1 1%
18 afios 1 1%
Total 72 100%
Sexo Masculino 45 63%
Femenino 27 38%
Total 72 100%
Padres 62 81%
Parga 0 0%
Con quien vive Familia 13 17%
Solo 0 0%
Otros 2 3%
Total 77 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado a los estudiantes de
noveno grado de una institucion publica de la ciudad de Valledupar (2022-1).

Lamayoria de los estudiantes encuestados se encuentran en las edades de 14 y
16 afos, representando el 32% y e 35% respectivamente, 10 que corresponde a una

etapa clave de la adolescencia, definida en el marco referencial como un periodo de
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cambi os biol 6gicos, psicol 6gicosy sociales que influye directamente en laadquisicion
de conductas y la percepcion del riesgo. Segun estudios citados en el marco, como €
de Castillo et a. (2017), los adolescentes de estas edades suelen presentar
conocimientos limitados sobre practicas de autocuidado, lo cua aumenta su
vulnerabilidad frente a infecciones de transmision sexua (ITS). Esto sugiere la

necesidad de estrategias especificas que aborden esta etapa critica del desarrollo.

En relacion con € sexo, €l 63% de |os participantes son hombresy el 38% son
mujeres, 1o que podria estar vinculado con la predominancia de roles de género y la
percepcion cultural del cuidado sexual. Tal como se mencionaen lateoriade Dorothea
Orem, las conductas de autocuidado estan influenciadas por factores socioculturales,
entre ellos € género, que afectan tanto € acceso como la disposicion hacia €
aprendizaje de estas conductas. Lamayor participacion masculinaen el estudio plantea
interrogantes sobre las diferencias en el acceso ainformacién preventivay la posible
desproteccion en la poblacion femenina, un tema ampliamente discutido en
investigaciones como las de Vida y Hernandez (2017).

En cuanto a la convivencia, los resultados indican que e 81% de los
estudiantes vive con sus padres, |0 que refuerza la relevancia de la funcionalidad
familiar mencionada en el marco tedrico como un factor protector frente al riesgo de
ITS. Los adolescentes que conviven en un entorno familiar estable suelen estar méas
expuestos anormasy val ores que favorecen la adopcion de conductas preventivas, tal
como lo sefidla Cadtillo et a. (2017). Sin embargo, un 17% de los estudiantes reporta
vivir con otros familiares como abuel 0os 0 hermanos, y un 3% selecciond la categoria

"otros".

Este Ultimo grupo puede representar una poblacion con mayor vulnerabilidad,
yaque, segun estudios previos, |os adol escentes que no cuentan con unafiguraparental
cercana tienen menos acceso ainformacion clara sobre salud sexual. Esta relacion se
alinea con las teorias de autocuidado, que destacan lainfluenciadel entorno inmediato
en la percepcion de riesgo y la adopcion de conductas preventivas.

Finalmente, los datos obtenidos refuerzan la necesidad de disefiar
intervenciones educativas especificas que consideren la edad, e género y la
convivenciafamiliar delos estudiantes. Estas caracteristicas sociodemogréaficas, segun

lo expuesto en & marco referencia, son determinantes para la promocion del
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autocuidado y la prevencion de ITS, destacando laimportancia del entorno familiar y

la educacién formal en la adquisicion de conocimientosy practicas saludables.

Tabla 2 Conocimiento sobre los medios de contagiode I TS

Frecuencia Porcentaje

Total 34 100%
A travésdecuales
Besos 18 17%
elementos se _
Relaciones sexuales 71 66%

puededar el _ .

_ Jeringas contaminadas 18 17%
contagio de
_ ) Abrazos 0%
infecciones de

o Otros 0%
transmisiones
sexuales
Total 107 100%
Reconoce que
sintomasindican Si 8 10%
gue una persona No 65 81%
tiene infecciones Cuales 7 9%
detransmision
sexual
Total 80 100%
Si larespuesta es Internet 15 42%
Si ala pregunta Amigos 8 22%
anterior, ¢De Escuela 2 6%
donde obtuvo la Profesores 0 0%
informacion? Servicios Amigables 8 22%
Puede elegir Padres 3 8%
varias opciones Otro cud 0 0%
Total 36 100%
Considera que, en Si 61 81%
laprimera No 11 15%
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relacion sexual, se
puede contagiar
delasinfecciones
detransmision

sexual

Porque

4%

Total

75

100%

Creequelas
infecciones de
transmision sexual

pueden prevenirse

No

72

100%

Total

72

100%

Con Cuél delas
siguientes
opciones
consideran que se
previenen las
infecciones de
transmision
sexual. Puede
elegir varias

opciones

Uso del preservativo

Conocer lavida sexua de mi pargja
Abstenerme de tener relacion sexua
Ninguna

Otra

19
16

65
19
16

Total

99

100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado a los estudiantes de

noveno grado de una institucion publica de la ciudad de Valledupar (2022-1).

El andlisis de estatablareflgja un panoramageneral del nivel de conocimiento

que tienen los estudiantes acerca de los medios de contagio y prevencion de

infecciones de transmision sexua (ITS), abordando tanto las percepciones erroneas

como las précticas preventivas méas reconocidas.

En cuanto a los medios de contagio, €l 66% de los estudiantes identifico

correctamente las relaciones sexuales como la principal viade transmision de ITS, lo

gue indica un nivel aceptable de conocimiento en esta &rea especifica. Sin embargo,
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un 17% sefidé los besos como un medio de contagio, lo cua evidencia creencias
erroneas que deben ser corregidas mediante intervenciones educativas. Este hallazgo
concuerda con e estudio de Cadtillo et al. (2017), quien afirmé que, en muchos
adolescentes, persiste una falta de claridad en la diferenciacion de mitos y realidades
respecto alatransmision de ITS. El mismo porcentgje también reconocio las jeringas
contaminadas como otro medio de contagio, lo cua es relevante dado que la
transmision por este mecanismo, aunque menos comun en adolescentes, es una via

significativa de infeccion en contextos especificos.

Respecto a reconocimiento de los sintomas de ITS, un 81% de |os estudiantes
indicod que no reconoce los sintomas, mientras que solo un 10% afirmo tener
conocimientos al respecto. Este resultado es alarmante, ya que refuerzalaideade que
gran parte de los adolescentes desconocen sefial es tempranas de estas infecciones, |0
gue podria retrasar la busgueda de ayuda médica. Ademas, los datos reflgjan que
aquellos que identificaron sintomas obtuvieron informacién principamente de
Internet (42%) y en menor medida de amigos y servicios amigables (22% cada uno).
Esto confirma la importancia de reforzar fuentes confiables de informacién, como lo
menciona € marco referencial a destacar la necesidad de una educaciéon sexud

integral en las escuelas.

Al andlizar las percepciones sobre la posibilidad de contagio en la primera
relacion sexual, € 81% de los estudiantes reconoci6 que es posible infectarse, lo cual
es un dato positivo, ya que denota una percepcion adecuada del riesgo en esta area
especifica. No obstante, el 15% consider6 que no es posible contagiarse, |o que sugiere
lanecesidad deintervenciones que clarifiquen esta desinformacion. Latotalidad delos
estudiantes encuestados (100%) cree que las I TS pueden prevenirse, |o que demuestra
un nivel de optimismo y apertura hacia medidas preventivas, pero este conocimiento
debe ser traducido en acciones concretas.

En cuanto alas estrategias de prevencion, € 65% indico el uso del preservativo
como la principa medida, lo cual es consistente con las recomendaciones
internacionales. Sin embargo, solo € 19% menciond conocer la vida sexual de su
pareja como un medio de prevencion, y € 16% selecciond la abstinencia. Esto resalta
la necesidad de educar no solo sobre métodos de barrera, sino también sobre la
importanciade lacomunicacion y laconfianzaen las rel aciones sexual es responsabl es,
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aspectos mencionados en la teoria de Dorothea Orem sobre el autocuidado y en

estudios como los de Vidal y Hernandez (2017), que enfatizan la prevencion integral.

En finalidad, estos resultados destacan que, aunque los estudiantes muestran

un nivel basico de conocimiento sobre ciertos aspectos de las ITS, persisten brechas

significativas en areas clave como e reconocimiento de sintomas'y las percepciones

de riesgo. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar programas

educativos focalizados que aborden estas deficiencias y promuevan conductas de

autocuidado més efectivas, como lo sefiala el marco referencial de este estudio.

Tabla 3 Conductas de riesgo

Frecuencia  Porcentaje

Menor a 12 afnos 3 4%
Edad en laque 13 afios 3 4%
tuvo su 14 afos 19 26%
primera 15 afos 11 15%
relacion sexual 16 afos 4 6%

No he tenido relacion sexua 32 45%
Total 72 100%
Parala
primera Si 24 33%
relacion sexual No 48 66%
uso Motivo 1 1%
preservativo
Total 73 100%
Actualmente Si 28 39%
tienesparga No 44 61%
Total 72 100%
Usted o su 32%
parejausa Si 23 68%
preservativo No 49
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Total 72 100%
Si larespuesta

'esp . Cua
anterior es S, 15 100%
indique cuél
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado a los estudiantes de

noveno grado de una institucién publica de la ciudad de Valledupar (2022-1).

El andlisis de las conductas de riesgo en los estudiantes (ver Tabla 3) revela
datos significativos sobre los comportamientos relacionados con las relaciones
sexuaesy € uso del preservativo. El 45% de los estudiantes indicd no haber tenido
relaciones sexuales, 1o cual representa una oportunidad valiosa para implementar
estrategias educativas preventivas antes del inicio de la vida sexual. Segun la teoria
del autocuidado de Dorothea Orem, e entorno sociocultural y familiar influye

directamente en la capacidad del individuo para adoptar conductas protectoras.

Este porcentgje sugiere que estos adolescentes, a no haber iniciado aln
relaciones sexuales, tienen e potencial de ser orientados hacia practicas seguras y
responsabl es, especialmente si se encuentran en un entorno que fomente la educacion
sexua adecuada.

Sin embargo, entre aguellos que ya han tenido rel aciones sexuales, se observa
que &l 26% lo hizo alos 14 afosy un 4% antes de los 12 afios, lo cual reflggauninicio
sexual precoz en un sector de la poblacién. Este dato es preocupante porque coincide
con lo sefialado en & marco referencial, especificamente en los estudios de Castillo et
a. (2017), que destacan que los adolescentes que inician su vida sexual a edades
tempranas son mas propensos a participar en conductas de riesgo debido alafaltade
madurez emocional y cognitiva, asi como a la escasa percepcion del riesgo. En este
caso, lainiciacion sexual temprana puede estar influenciada por la falta de educacién
sexual integral en el contexto escolar o familiar, o por creencias errdneas transmitidas

pOr SUS pares.

El dato més alarmante radica en € 66% de los estudiantes que no usaron

preservativo en su primera relacion sexual, 1o que contrasta con solo un 33% que



73

afirmd haberlo utilizado. Este comportamiento puede explicarse, en parte, por lafata
de acceso a métodos de proteccion, la vergienza de adquirirlos o la creencia de que
No son necesarios en la primera relacion sexual. Seguin los principios de autocuidado
de Orem, esta conducta reflgja un déficit en e conocimiento y en las habilidades para
tomar decisiones informadas sobre la propia salud. Asimismo, los estudiosde Vida y
Hernandez (2017) subrayan que la falta de uso del preservativo es mas comun entre
los adolescentes que no perciben el riesgo de contagio de ITS o que consideran que su
pargjaes "segurd’, 1o que apunta alaimportancia de reforzar |a percepcion del riesgo

como elemento clave en las estrategias preventivas.

En cuanto al uso regular de preservativos en relaciones actuales, el 68% de los
estudiantes con pargjainformo no usarlos, mientras que solo un 32% indico que si 1o
hace. Este hallazgo es preocupante porque sugiere una continuidad de conductas de
riesgo, lo que podria deberse a la fata de educacion sexua practica, barreras
socioculturales o desinformacién. Por gemplo, el marco referencial destaca que los
adolescentes que no usan preservativos de manera constante suelen atribuir esta
conducta a razones como la confianza en la pargja o la creencia erronea de que €
preservativo reduce la satisfacciéon sexual. Esto refuerza la idea de que es necesario
proporcionar educacion no solo sobre la importancia del uso del preservativo, sino
también sobre como superar las barreras emocionales y culturales asociadas con su

USo.

Finalmente, e 100% de los estudiantes que indicaron usar preservativos
especificaron un tipo, lo que sugiere que existe a menos un nivel bésico de
conocimiento sobre este método de prevencién. Sin embargo, este conocimiento no se
traduce en un uso generalizado, lo que implica que los programas educativos deben
enfocarse tanto en reforzar el acceso a métodos preventivos como en abordar los
factores que dificultan su uso regular. Este dato concuerda con |o sefialado en € marco
referencial, que destaca la necesidad de estrategias pedagdgicas centradas en la

practicay € empoderamiento del autocuidado en los adol escentes.

El andlisis muestra que, aunque una parte importante de | os estudiantes alin no
hainiciado su vida sexual, existe un porcentaje considerable que ya ha participado en
conductas de riesgo, especialmente relacionadas con la falta de uso del preservativo.

Estas conductas pueden explicarse por déficits en e conocimiento, baja percepcion
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del riesgo y barreras socioculturales 0 emocional es, aspectos que han sido destacados
en el marco tedrico y los estudios revisados. Este panorama enfatiza la necesidad de
implementar estrategias educativas especificas que fortalezcan no solo el acceso ala
informacion, sino también | as habilidades préacticasy emocional es necesarias paraque
los estudiantes puedan adoptar medidas de autocuidado efectivas y sostenidas en €l

tiempo.
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Discusion de Resultados

El objetivo principal de esta investigacion fue describir las conductas de
autocuidado en la prevencion de infecciones de transmision sexua (ITS) en los
estudiantes de noveno grado de una institucion publica de la ciudad de Valledupar.
L os resultados obtenidos permitieron analizar € nivel de conocimiento, las actitudes
y las practicas preventivas frente a las ITS, asi como las principales conductas de

riesgo gue persisten entre |os adol escentes.

En primer lugar, a caracterizar la poblacién, se evidencio que la mayoria de
los estudiantes tiene entre 14 y 16 afios, edad que coincide con la etapa media de la
adolescencia, considerada por Navarro y Ojeda (2024) como una fase critica de
exploracion sexual, curiosidad y experimentacion. Este rango etario también se asocia
con un incremento en las conductas sexuales tempranas, especialmente cuando no
existen mecanismos adecuados de educacion sexual 0 acompafiamiento familiar
(Cérdoba Quintero & Vélez Ortega, 2024).

En este contexto, se observo que la mayoria de |os adolescentes vive con sus
padres, |0 cual representa un entorno potencia mente protector, siempre que existauna
comunicacion abierta sobre sexualidad, tal como lo sefidaron Pefia Cruz (2022) y
Alhassan et a. (2023), quienesidentificaron € apoyo familiar como un factor decisivo

en la adopcién de conductas sexual es seguras.

Respecto a nivel de conocimiento sobre las ITS, se encontrd que, aunque un
nimero considerable de estudiantes reconoce las relaciones sexua es como principal
viade transmision, todavia persisten mitosy concepciones erroneas, como la creencia
de que e contagio puede ocurrir mediante los besos 0 el contacto fisico cotidiano. Este
hallazgo guarda relacion con el estudio de Abreu, Say Santos (2024) en Portugal,
donde mas del 50 % de |os adolescentes presentaron errores conceptuales similares.
Dichos resultados reflgjan que, pese a las campafias educativas, alin existen brechas
de conocimiento que afectan la percepciéon del riesgo y la adopcion de medidas

preventivas.

En cuanto al uso del preservativo, losresultados mostraron unadiferenciaentre
el conocimiento y la préctica aunque la mayoria de los adolescentes reconocen €l
condon como un método eficaz, su uso en las relaciones sexuales sigue siendo bajo.

Esto coincide con lo reportado por Caisaluisay Herrera (2023) en Ecuador, donde €
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57 % de los adolescentes conocia €l preservativo, pero solo € 47 % lo utilizaba de
manera constante. De forma similar, Piscoya Suclupe (2023) demostré que existe una
correlacion positiva entre e nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado,
evidenciando que el simple conocimiento no garantiza conductas preventivas si no se
refuerzan las habilidades practicas y las actitudes de responsabilidad.

En relacién con las conductas de riesgo, se identifico que un grupo importante
de estudiantes inicid su vida sexua antes de los 15 afos, o que concuerda con los
hallazgos de Sepulveda, Caceres, Lopez y Diaz (2024), quienes advirtieron que €
inicio temprano de la actividad sexual esta vinculado con mayor exposicion alTSy
embarazos no deseados. En el presente estudio, esta conducta también se asocia con
un uso irregular del preservativo y lainfluencia de pares, factores que incrementan la

vulnerabilidad adolescente.

Asimismo, Navarro y Ojeda (2024) destacaron que el uso de redes sociales,
consumo de acohol y lafata de habilidades de negociacién en las relaciones intimas
son elementos que potencian las conductas sexuales de riesgo en jovenes europeos,

tendencia que también se observaen e contexto local.

En cuanto a las fuentes de informacion, la mayoria de los estudiantes sefial 6
Internet y las redes sociales como los medios més utilizados para aprender sobre
sexualidad, mientras que laescuelaocup un papel secundario. Estatendenciatambién
fue reportada por Abreu, S4 'y Santos (2024), quienes resataron que, aunque los
adolescentes reconocen la fiabilidad de los docentes y los profesionales de salud,
recurren con mayor frecuencia a medios digitales para informarse. Esta situacion
representa un desafio para las instituciones educativas, que deben fortalecer su papel
como espacio de formacion integral, garantizando informacion cientifica, accesibley

libre de estigmas.

Por otra parte, €l estudio mostro que los adolescentes poseen una percepcion
relativamente adecuada del riesgo, ya que la mayoria considera posible contraer una
ITS en su primera relaciéon sexual. Sin embargo, esta percepcion no se traduce en
précticas consistentes de prevencion, lo cual coincide con lo sefialado por Pefia Cruz
(2022) y Sanchez-Mendoza et al. (2023), quienes concluyeron que la fata de
coherencia entre conocimiento y accion se debe a factores socioculturales, a la

verglenzade adquirir preservativosy alaescasaeducacion sexual en casay laescuela.
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A nivel local, los resultados obtenidos guardan estrecha relacion con lo
planteado por e Andlisis de Situacion de Salud de Valledupar (ASIS, 2024), que
evidencio lapersistencia de las enfermedades transmisibles, entre ellaslas I TS, dentro
de las principales causas de morbilidad en la poblacion adolescente. El informe
subraya la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral y la orientacion
confidencial en salud reproductiva dentro de las instituciones educativas, estrategias

que coinciden con las recomendaciones derivadas del presente estudio.

Finalmente, se evidenci6 que latotalidad de los estudiantes considera posible
prevenir las ITS y reconoce e uso del preservativo como € principal método de
proteccion. Este resultado refleja una disposicién positiva hacia € autocuidado,
aunque limitada por la fata de herramientas practicas y espacios de formacion
continua. En concordancia con los hallazgos de Piscoya Suclupe (2023) y Caisaluisa
y Herrera (2023), se concluye que la educacion sexua integral, implementada de
forma sistematica en el entorno escolar, es un pilar esencia para fomentar conductas
de autocuidado y reducir laincidenciade ITS entre |os adol escentes.

En sintesis, los resultados de esta investigacion permiten concluir que los
adol escentes poseen conocimientos basicos sobre las ITSy sus medios de prevencién,
pero persisten brechas importantes entre el saber y el hacer, influenciadas por factores
familiares, socialesy culturales. De este modo, se refuerzala necesidad de desarrollar
programas educativos parti cipativos, interdisciplinariosy continuos que promuevan €
autocuidado, la comunicacién asertivay latoma de decisiones responsables, con € fin
de consolidar una cultura de prevencién de ITS en los estudiantes de instituciones

publicas de Valledupar.
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Conclusion

La presente investigacion permitio dar cumplimiento a objetivo general de
identificar las conductas de autocuidado en la prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS) en estudiantes de noveno grado de unainstitucion pablicaen
Valledupar. Los resultados obtenidos destacan la importancia de reforzar las
estrategias educativas orientadas alaprevencion de I TS, atendiendo tanto alos niveles

de conocimiento como a las précticas relacionadas con € autocuidado y € manejo de

riesgos.

En relacion con e primer objetivo especifico, selogré caracterizar lasvariables
sociodemogréficas de la poblacion estudiada, evidenciando que la mayoria de los
estudiantes se encuentran en un rango de edad critico de laadol escencia (14 a 16 afios),
lo que coincide con estudios previos gue destacan este periodo como una etapa de
mayor vulnerabilidad. La convivencia con los padres, predominante en el 81% de los
casos, sugiere la importancia del entorno familiar como un factor potencialmente
protector. Sin embargo, la comunicacién limitada en temas de sexualidad dentro del
nicleo familiar podria ser un &rea a meorar para fortalecer las précticas de

autocuidado en esta poblacion.

En cumplimiento del segundo objetivo especifico, se identificaron las
conductas de riesgo frente alas ITS. Aungue la mayoria de |os estudiantes reconocen
las relaciones sexuales como principal via de contagio, persisten creencias erroneas,
como considerar los besos o abrazos como medios de transmision. Este halazgo
resalta la necesidad de implementar programas educativos que no solo aclaren estos
mitos, sino que también refuercen la comprension de los riesgos redles y de las
medidas preventivas. Adicionamente, el hecho de que Internet seala fuente principal
de informacion reflgla una oportunidad para disefiar estrategias digitales basadas en

evidencia, que complementen la educacién formal.

Respecto al tercer objetivo especifico, los datos reflgjan que un porcentgje
significativo de estudiantes ya hainiciado su vida sexual, en algunos casos de manera
temprana, sin adoptar medidas de proteccion. El 66% de los estudiantes que tuvieron
relaciones sexuales no utilizd preservativo en su primerarelacion, lo cual sefiala una
desconexiéon entre el conocimiento del riesgo y la implementacion de medidas

preventivas. Este comportamiento puede estar influenciado por barreras culturales,
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emocionaes o de acceso, tal como lo indica el marco referencial. Asimismo, € uso
regular de preservativos en las relaciones actuales es bago, 10 que evidencia la
necesidad de reforzar tanto la percepcion del riesgo como las habilidades précticas
para el autocuidado.

El andlisis de los datos obtenidos subraya que, aungue los estudiantes
reconocen en un 100% que las ITS pueden prevenirse, es esencia fortalecer su
capacidad paraimplementar estrategias efectivas de prevencion. Esto incluye no solo
la promocion del uso constante del preservativo, sino también la educacion en la

construccion de relaciones saludables y en la comunicacidn asertiva con sus parejas.

En conclusion, esta investigacion cumplié con los objetivos propuestos,
demostrando la necesidad de abordar de manera integral la educacion sexua en los
estudiantes de noveno grado, enfocandose no solo en proporcionar informacion
tedrica, sino también en fortalecer habilidades précticas y emocionales que fomenten
el autocuidado. Esto implica no solo la participacion activa de las instituciones
educativas, sino también el involucramiento delasfamiliasy lacomunidad en general.
La implementacién de estrategias basadas en estos hallazgos contribuira a la
formacién de adolescentes responsables y conscientes de su saud sexua y
reproductiva, reduciendo los riesgos asociados a las ITS y promoviendo una cultura

de autocuidado en |a poblacion estudiantil.
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Recomendaciones

Con base en las conclusiones de esta investigacion, se proponen las siguientes
recomendacionesdirigidas alasinstituciones educativas, familiaresy alos organismos
de salud para fortalecer la prevencién de infecciones de transmision sexual (ITS) en
los estudiantes:

Se recomienda a la Secretaria de Educacion disefiar e implementar estrategias
dirigidas a la capacitacion de persona especializado en Educacion Sexual Integrd,
con €l objetivo dedictar charlas educativas en lasinstituciones publicas de Valledupar.
Estas capacitaciones deben abordar los temas relacionados con la prevencion de
infecciones de transmision sexua (ITS), derribando mitos y creencias erréneas, y
promoviendo précticas de autocuidado, como e uso adecuado y constante del

preservativo.

Asimismo, es necesario que las instituciones educativas implementen
programas permanentes de Educacion Sexua y Reproductiva dirigidos a los
estudiantes. Estos programas deben incluir actividades précticas, talleres interactivos
y recursos digitales liderados por expertos en salud sexual. De esta forma, se
garantizard que | os estudiantes adquieran conocimientos clarosy habilidades précticas
paraprevenir las TSy fomentar una cultura de autocuidado desde edades tempranas.

Es fundamental que los docentes reciban capacitaciones periddicas en temas
de salud sexua y reproductiva. Estas capacitaciones permitirdn que los profesores
puedan orientar a los estudiantes que busguen informacion o apoyo, ademas de
desempefiar un papel activo en laimplementacion de programas educativos dentro de
las instituciones. Los docentes deben convertirse en una fuente confiable de
informacion y apoyo paralos estudiantes, fortaleciendo su rol como guias en temas de
autocuidado.

Por otro lado, se recomiendafomentar |a participacion activa de | os estudiantes
en talleres y campafas de sensibilizacion que promuevan e uso adecuado del
preservativo, la identificacion de précticas de riesgo y la promocion de relaciones
saludables. La implementacion de estrategias que incluyan € aprendizaje entre pares
puede ser una herramienta efectiva para reforzar la educacion sexua y generar

cambios positivos en la conducta de | os adol escentes.
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Lasfamiliastambién juegan unrol crucial en este proceso. Se sugiere organizar
talleres para padres y cuidadores gque les proporcionen herramientas para abordar
temas de sexualidad con sus hijos de manera abierta 'y efectiva. Esto fortalecera la
comunicacion en e hogar, permitiendo que las familias se conviertan en un espacio
seguro donde los adolescentes puedan recibir orientacion y apoyo en temas

relacionados con su salud sexual y reproductiva.

A la Universidad Popular del Cesar se le recomienda seguir incentivando la
realizacion de investigaciones orientadas a mejorar la salud y e bienestar de la
poblacion juvenil. Ademés, es fundamental que continte implementando iniciativas
como el Programa Educativo para la Salud Integral (PESI), que han demostrado ser
herramientas clave para extender € impacto positivo en las comunidades y apoyar

futuras investigaciones relacionadas con la prevencion de ITS.

Finalmente, se sugiere establecer alianzas estratégicas entre las instituciones
educativasy los organismos de salud publica, promoviendo servicios amigables dentro
de los centros educativos. Estos servicios deben ofrecer orientacion confidencial y
personalizada, ademas de facilitar el acceso amétodos preventivos como preservativos
y vacunas. También se recomienda involucrar a la comunidad en generd,
promoviendo espacios de educacion y sensibilizacién que aborden temas de
prevencion, autocuidado y promocién de la salud, contribuyendo asi a la formacion

integral de los adolescentesy alareduccion de riesgos asociados alas ITS.
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Anexo 1, Cronograma de actividades
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Actividades a Desarrollar

Planteamiento de titulos e ideas
de estudio

Elaboraciéon del  titulo -
planteamiento del problema y

justificacion

Periodo 2021-I Periodo 2021 - 1|

o, o]

(@) = —

o| © R = 8, 210 'Uoi -g S % 2
0581212153228 |83
< = - < |Q S
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Elaboracion de objetivos -
marco referencial — metodologia

einstrumento para aplicar

Aplicacibn de correcciones

emitidas por la asesora

Entrega del anteproyecto d

comité de investigacion

Revisiéon 'y aplicacion  de
correcciones emitidas por el

comité

Entrega de correcciones d

docente revisor

Aplicacion Prueba piloto

Aplicacién de instrumento a la

poblacion sujeto

Organizacion y tabulacion de la
informacion recol ectada

Entregaacomité de programade

enfermeria
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Aplicacion de correcciones

Entrega a comité de Facultad
Ciencias dela Salud

Sustentacion de los resultados

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2, Presupuesto estimado para € estudio.

encuesta en linea

DETALLES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Resma de Papel 2 $9.000 $18.000
L apiceros 5 $1.000 $5.000
Transporte 10 $6.000 $120.000
Fotocopias 80 $150 $12.000
I mpresiones 40 $300 $12.000
I nvestigador es 2 $300.000 $600.000
Otros gastos $250.000 $250.000
Creadoresdela 2 $350.000 $700.000

Total, inversion

$1.717.000
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Anexo 3, Consentimiento informado
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
PROGRAMA ENFERMERIA
VALLEDUPAR, 2021-1

CONDUCTASDE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE ITSEN
ESTUDIANTES DE NOVENO GRADO DE UNA INSTITUCION PUBLICA
DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR ANO 2022

Yo con numero de

identificacion expedidaen

doy autorizacion para gue lainformacién que proporcione

, Mi representado sea utilizada

solo con fines investigativos en el estudio “Conductas de autocuidado en la
prevencién de infecciones transmision sexua (ITS) en estudiantes de noveno grado
de unainstitucién publicade la ciudad de Valledupar, 2022-1” € cual serarealizado
por |as estudiantes de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar Olga Juliana
Torres Olivaresy Aileen Elena Cuadro Melo, bgjo la tutoria de una docente de la
misma institucion.

Comprendo que fui seleccionado (a) aleatoriamente para participar en este
estudio porque soy estudiante de noveno grado. Se me explico detalladamente todo
el proceso, mi nombre no sera escrito ni publicado durante la aplicacion de la
encuesta, se mantendra respeto en e manejo de lainformacion que brinde y de mi
vida privaday tendré derecho ano continuar con €l estudio investigativo, si asi |o

deseo.

Ademas, acepto que participe sin recibir remuneracién econdmica o de
cualquier otra indole, reconozco que mis aportes seran muy Utiles para determinar las
conductas de autocuidado en la prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS) en estudiantes de noveno grado de unainstitucion publica de la ciudad de
Valledupar y que los resultados me seran proporcionados si los solicito alas
responsables de lainvestigacion en cualquier momento del estudio. Al nUmero de
celular: 3135386385



Firmade la participante:
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Firmade lainvestigadora:
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Anexo 4, Instrumento para la recoleccion de datos
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
PROGRAMA ENFERMERIA

VALLEDUPAR, 2021-1

CONDUCTASDE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE ITS
EN ESTUDIANTES DE NOVENO GRADO DE UNA INSTITUCION
PUBLICA DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR ANO 2022-|

Objetivo: Determinar las conductas de autocuidado en la prevencion de
infecciones de transmision sexual en los estudiantes de noveno grado de una
institucion publica de la ciudad de Valedupar, afio 2022-2

Dentro del siguiente cuestionario, te encontraras con una serie de preguntas
con multiples opciones de respuesta, donde debera elegir la que més se asemeje asu

criterio, marcandola con una (X).
| Parte. Caracteristicas sociodemogr aficas de los estudiantes

1. ¢Edad?

2. ¢Sexo?
1 Masculino
1 Femenino
3. ¢Con quién vive?
1 Padres
1 Parga
1 Familia

[ Solo
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[] Otracud:

Il Parte. Medio de Contagio

4. ¢A través de cuales elementos se puede dar €l contagio de infecciones de

transmision sexua ?
1 Besos
"1 Relaciones sexuales
1 Jeringas contaminadas
"1 Abrazos

[] Otracud:

5. ¢Reconoce que sintomas indican que una personatiene infecciones de

transmision sexua ?
S
[1 No

[1 Cuadles;

6. SilarespuestaesSi alapreguntaanterior, ¢De donde obtuvo lainformacién?

Puede elegir varias opciones
T Internet
1 Amigos
"1 Escuela
"1 Profesores
] Servicios Amigables
1 Padres

[1 Otrocud:

7. ¢Consideraque, en laprimerarelacion sexual, se puede contagiar de las

infecciones de transmision sexual ?
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b0 S
[ No

"1 Porque:

8. ¢Creequelasinfecciones de transmision sexual pueden prevenirse?
]S
] No

9. ¢Con Cud de las siguientes opciones consideran que se previenen las

infecciones de transmision sexual ? Puede elegir varias opciones
1 Uso del preservativo
1 Conocer lavida sexual de mi pargja
"1 Abstenerme de tener relacion sexual
1 Ninguna

[] Otracud:

[l Parte. Comportamiento deriesgo en los estudiantes

10. ¢Edad en la que tuvo su primera relacién sexual ?

1 Menor al2 afos

1 13 afos

1 14 ainos

"1 15 anos

1 16 afios

"1 No hetenido relacion sexua
11. ¢Paralaprimerarelacion sexual uso preservativo?

1S



[ No

[] Cua fued motivo:

12. ¢Actualmente tienes pareja?
] Si
1 No
13. ¢Usted 0 su pareja usa preservativo?
] Si
1 No
14. Si larespuesta anterior es Si, indique cud

[ Cud:
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Anexo 5, Cuadro Operacionalizacion de Variables
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Objetivos Variable Definicion TipodeVariable Indicadores Definicién
Operacional
Caracterizar Caracterizacion Describir las Nominal Edad ¢Qué edad tiene?
socio sociodemogréfica caracteristicas .
demogréficamente a sociaesy
la poblacién objeto demogréficas de los Nominal Sexo
de estudio. estudiantes. A.Masculino
B. Femenino
Nominal Con quién
vive A.Padres
B. Parga
C. Familia___
D.Solo

E. Otro:
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Identificar las
conductas de riesgo
frentealas
infecciones de
transmision sexual
en estudiantes de

noveno grado.

riesgo

Conductas de

Accioneso
comportamientos
gue aumentan la
probabilidad de
contraer ITS.

Nomina

Nomina

Nomina

Dicotémica

Medio de

contagio

Conocimiento
sobre sintomas de
ITS

Fuente de
informacién sobre
ITS

Percepcion de
riesgo en laprimera

relacion sexual

A.Besos

B. Relaciones
sexuales

C. Jeringas
contaminadas
D. Abrazos
E.Otro.

A.SI
B.No_
C. ¢Cudes?.

A.lInternet
B. Amigos
C.Escuela_

D. Profesores
E. Servicios
Amigables

F. Padres




101

G.Otro: __

A.Si
B.No_
C. ¢Por

qué?:
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Identificar las
conductas de
autocuidado
protectoras en la
prevencion de
infecciones de
transmision sexual
en estudiantes de

noveno grado.

Conductas de
autocuidado

Comportamiento

deriesgo

Précticasy
conoci mientos que
previenen €

contagio de ITS.

Practicas que
aumentan el riesgo
delTSen

adol escentes.

Nomina

Dicotémica

Nomina

Uso de

métodos preventivos

Creencia
sobre prevencion de
ITS

Edad dela
primerarelacion

sexual

A. Uso de
preservativo

B. Conocer lavida
sexual de mi pargja
C. Abstenerme de
tener relaciones
sexuales
D.Ninguna____
E.Otraa

A.S
B.No___

A. Menor al2 afios

B.13afos

C.14aios




103

Dicotémica

Nomina

Dicotémica

Nomina

Uso del
preservativo en la
primerarelacion

sexual

Estado actual

derelacion

Uso de
preservativo en la

relacion actual

Tipo de
preservativo utilizado

D.15aflos
E.16afos
F. No hetenido

rel aciones sexuales

A.SI_
B.No___
C.Motivo: __

A. Si tengo pargja

B. No tengo pargja
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NG
B.No_

A. Cudl:
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