EXPERIENCIA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA LIGA
SANTANDEREANA CONTRA EL CANCER

ALEJANDRA BETANCOURT RIOS

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
BUCARAMANGA
2011



EXPERIENCIA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA LIGA
SANTANDEREANA CONTRA EL CANCER

ALEJANDRA BETANCOURT RIOS

Trabajo de grado para optar el titulo de Trabajadora Social

Directora
LAURA ESTHER MORENO ROJAS

Trabajadora Social

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
BUCARAMANGA
2011



DEDICATORIA

A mi madre, mujer dulce y amorosa creyente fiel de mis
capacidades.

A mi padre, por ser ejemplo de empuje y superacion
constante.

A mi bella hermana, amiga incondicional y compafiera de
sonrisas y lagrimas.

A ellos debo lo que soy vy los suefios alcanzados.

Este logro es también de ellos.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por ser mi guia y por haber derramado infinitas bendiciones en mi vida,
dandome la oportunidad de ser profesional y de crecer en el nicleo de una
familia donde el amor y los valores han sido la base de mi formacion como ser

humano.

A los docentes de la escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de
Santander, quienes compartieron conmigo sus valiosos conocimientos;
excelentes profesionales y verdaderos maestros que dieron significativos

aportes a mi formacion profesional.

A mis maravillosos comparfieros, amigos y hoy colegas con los que comparti
inolvidables momentos que aportaron a mi formacién profesional y como ser
humano, especialmente a ustedes Leidy, Aleja y Yurieth por estar siempre
dispuestas a escucharme y aconsejarme en los momentos que mas lo

necesite.



TABLA DE CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION 16
1. MARCO REFERENCIAL 19
1.1. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 19
1.2 ENFOQUE DE DERECHOS 21
1.3 CANCER DE CUELLO UTERINO 26
1.4. PROCESOS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
CANCER. 30
1.5 ADOLESCENCIA'Y SEXUALIDAD 33
2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA 36
3. UBICACION INSTITUCIONAL 43
3.1 GENERALIDADES INSTITUCIONALES 43
3.1.1. Realizaciones 44
3.1.2. Misién 45
3.1.3. Vision 45
3.1.4. Objetivo 45
3.1.5. Politica de calidad 46
3.1.6. Valores Institucionales 46
3.1.7. Organigrama 46
3.1.8. Personal medico 47
3.1.9. Servicios a7
3.2 FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LA ORGANIZACION. 48
3.3 AREA DE INTERVENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL 49



4. SUJETOS DE INTERVENCION 50
4.1. GENERALIDADES INSTITUCIONALES DEL COLEGIO NUESTRA

SENORA DEL PILAR 51
4.1.1. Misiéon 51
4.1.2. Vision 52
4.1.3. Ubicacién geografica 52
4.1.4. Numero de estudiantes 52
4.1.5. Planta fisica 53
4.1.6. Proyectos institucionales 53
5. DIAGNOSTICO ESPECIFICO 54
5.1. INTERPRETACION DIAGNOSTICA 71
6. PLANEACION 75
6.1. OBJETIVO GENERAL 75
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 75
6.3. JUSTIFICACION 76
6.4. ESTRATEGIA METODOLOGICA 77
6.5. PROCESO METODOLOGICO DE INTERVENCION 79
6.6. PRONOSTICO 85
7. EJECUCION DEL PROCESO DE INTERVENCION 87
8. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 124
9. ANALISIS DEL PROCESO DE INTERVENCION 129
10. ROL DE TRABAJO SOCIAL 134
11. EVALUACION 136



12. CONCLUSIONES

13. RECOMENDACIONES

14. PROPUESTA DE INTERVENCION
14.1. JUSTIFICACION

14.2. OBJETIVO GENERAL

14.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

139

141

142

142

144

144

158

162



LISTA DE GRAFICAS

Grafica 1. Tasa de Incidencia de Its, Vih/Sida, Bucaramanga 2003
Gréficas 2. Composicién de la poblacion por sexo

Gréficas 3. Composicién de la poblacién por edad

Gréfica 4. Adolescentes afiliados al régimen de seguridad social

Gréafica 5. Régimen de seguridad social al que pertenecen los
adolescentes

Gréfica 6. Conocimiento de los adolescentes sobre casos de mujeres
con cancer de cuello uterino

Graficas 7. Participaciones pasadas de los adolescentes en capacitacion
de cancer de cuello uterino

Gréfica 8. Fuente de capacitaciones e informacion sobre el cancer de
cuello uterino que han tenido los adolescentes

Grafica 9. Concepto tienen los adolescentes sobre el Virus del Papiloma
Humano

Gréfica 10. Formas de detectar el cancer de cuello uterino percibidas por
os adolescentes.

Graficas 11. Percepcion de los adolescentes sobre el riesgo de tener
varias parejas sexuales y riesgo de enfermar de cancer de cuello uterino
Gréfica 12. Percepcion de los adolescentes frente al comportamiento
irresponsable como causa de enfermar de cancer de cuello uterino..
Gréfica 13. Inicio de relaciones sexuales

Gréficas 14. Edad de inicio de relaciones sexuales

Grafica 15. Numero de parejas sexuales a lo largo de la vida

Gréficas 16. Uso del preservativo

Graficas 17. Métodos anticonceptivos utilizados por los adolescentes

Grafica 18. Realizacion de citologia en las adolescentes

10

7

Pag.

66

38

56

56

57

57

58

58

59

60

61

62

62

63

63

64

65
65



Gréficas 19. Consumo del cigarrillo en algin momento de la vida 66
Gréfica 20. Consumo del cigarrillo en la actualidad 67

Gréficas 21. Presencia de pares fumadores 67

11



LISTA DE CUADROS

Pag.
Cuadro 1. Cifras Estimadas de Incidencia y Mortalidad en Mujeres por
Cancer en Colombia 37
Cuadro 2. Cifras Estimadas de Mortalidad en Mujeres y Hombres por
Céancer en Santander 37
Cuadro 3. Planeacion objetivo N° 1 79
Cuadro 4. Planeacion objetivo N° 2 81
Cuadro 5. Planeacion objetivo N° 3 83
Cuadro 6. Planeacion objetivo N°4 84
Cuadro 7. Cronograma del proceso. 86
Cuadro 8. Avances del proceso: Objetivo N°1 93
Cuadro 9. Avances del proceso: Objetivo N° 2 101
Cuadro 10. Avances del proceso: Objetivo N° 3 107
Cuadro 11. Avances del proceso: Objetivo N° 4 123
Cuadro 12. Planeacion objetivo N° 1 de la propuesta 147
Cuadro 13. Planeacion objetivo N°2 de la propuesta 151
Cuadro 14. Planeacion objetivo N°3 de la propuesta 154
Cuadro 15. Cronograma del proceso de la propuesta 156
Cuadro 16. Presupuesto 157

12



LISTA DE ANEXOS

Pag.
ANEXO A. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
PRACTICAS (CAP) 162
ANEXO B. ENCUESTA QUE TANTO RIESGO ESTAS CORRIENDO 164
ANEXO C. REGISTRO FOTOGRAFICO 168

13



RESUMEN

TITULO:  EXPERIENCIA  PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA LIGA
SANTANDEREANA CONTRA EL CANCER.

AUTORA: ALEJANDRA BETANCOURT RIOS.”

PALABRAS CLAVES: Salud sexual y reproductiva, enfoque de derechos, promocién de la
salud y prevenciéon de la enfermedad, adolescencia, cancer de cuello uterino, estrategias de
Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC).

DESCRIPCION:

El presente trabajo de grado contiene la experiencia profesional de Trabajo Social llevada a
cabo en la Liga Santandereana Contra el Céancer, con usuarias de esta institucion y
adolescentes del Colegio Nuestra Sefora del Pilar de la Ciudad de Bucaramanga, durante el
periodo correspondiente al primer semestre académico del afio 2011.

La intervencion estuvo enmarcada en procesos de promocion de la salud sexual y reproductiva
y prevencion del cancer de cuello uterino, mediante metodologias dindmicas, reflexivas vy
participativas, llevadas a cabo especialmente con la poblacién adolescente.

Los tépicos que orientaron el proceso, incluyen el enfoque de derechos reconociendo a los
sujetos de intervencion como protagonistas de su propio proceso de desarrollo; el enfoque de
Habilidades para la Vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud como aspecto clave para el
desarrollo humano, el cual comprende tres dimensiones, la social, la cognitiva y la emocional;
el uso de estrategias de informacién, educacién y comunicacion como herramienta para el
desarrollo de competencias cognitivas y sociales en el marco del logro y mantenimiento de la
salud.

Finalmente, se presenta la propuesta ““Promocién de la salud sexual y reproductiva y
prevencion del cancer de cuello uterino en el marco del enfoque de derechos, en adolescentes
de los colegios del municipio de Bucaramanga”, que pretende basicamente la extension del
proceso llevado a cabo, a la totalidad de colegios de educacion media de la ciudad de
Bucaramanga, para lo cual ser4 necesario la vinculacion de otros actores sociales como el
grupo interdisciplinario de la LSCC, el grupo de voluntariado de Damas Grises de la Cruz Roja
y algunos medios de comunicacion masiva, con el fin de contribuir a la disminucién de
morbilidad y mortalidad por CCU en el municipio de Bucaramanga.

" Trabajo de grado
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social. Directora Laura Moreno Rojas
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SUMMARY

TITLE: PROFESSIONAL SOCIAL WORK EXPERIENCE AT LIGA SANTANDEREANA
CONTRA EL CANCER.

AUTHOR: ALEJANDRA BETANCOURT RIOS.”

KEY WORDS: Sexual and reproductive health, rights approach, health promotion and disease
prevention, adolescence, uterine neck cancer, IEC strategies.

DESCRIPTION:

This work contains the professional experience of Social Work carried out into Liga
Santandereana Contra el Cancer, with users of that institution and adolescents of Nuestra
Sefiora del Pilar School, in Bucaramanga city, during the first academic semester of 2011.

The intervention was framed by processes about sexual and reproductive health and uterine
neck cancer prevention, through dynamic reflexive and participatory methodologies, carried out
especially with adolescent population.

The topics that guided the process, include the rights approach, recognizing the intervention
subjects as protagonists of their own development process; the approach of Abilites for the Life
of World Health Organization as key for the human development, which comprises three
dimensions, social, cognitive and emotional, use of information, education and communication
strategies as tool for the development of cognitive and social competences in the framework of
achievement and maintenance health.

Finally, is presented the proposal “Sexual and reproductive health promotion and uterine neck
cancer prevention in the framework of right approach, in adolescents from high schools of
Bucaramanga”, which seeks basically the extension of the process carried out, to all high
schools of Bucaramanga, for which it will be necessary the involvement of others social actors
like the interdisciplinary group of the LSCC, voluntary group Damas Grises of the Red Cross
and some mass media, with the aim to contribute to morbidity and mortality decrease by CCU
in Bucaramanga city.

" Graduation project
" Human Science Faculty. School of social work. Project Director: Laura Esther Moreno Rojas
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INTRODUCCION

El area de salud ha ido ofreciendo nuevos espacios de intervencion a Trabajo
Social, producto de las reformas en la normatividad existente, que han traido
consigo cambios en la gestion de la profesion, la cual ha extendido su
desempefio a los ambitos comunitarios, trabajando en los procesos de

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

En este sentido, el rol de las y los Trabajadores Sociales que se desempefian
en esta area esta direccionado hacia la orientacion y educacion en salud, que
se puede llevar a cabo tanto con los usuarios de las instituciones prestadoras
de servicios de salud como con la comunidad en general, con el animo de

contribuir al mantenimiento de la salud.

En este orden de ideas, el aporte de la profesion a problemas de salud publica
como el cancer de cuello uterino resulta oportuno y necesario, ya que es una
enfermedad prevenible que esté directamente relacionada con el estilo de vida
de las personas. Por lo tanto, se estima que por medio de estrategias
educativas enmarcadas en procesos de promocion y prevencion (P y P), se

puede contribuir desde la profesién a la disminucion de esta problematica.

En este sentido, existen instituciones como la Liga Santandereana Contra el
Céancer, cuyo objetivo apunta precisamente a la disminucion de la
morbimortalidad por céncer y sus repercusiones sociales, psicoldgicas y
economicas, por medio de la realizacion de exdmenes de naturaleza preventiva
y llevando a cabo procesos de concientizacion y educacion en la comunidad,
tendientes a crear una cultura de la salud enfocada en el autocuidado y la

prevencion.
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Ahora bien, para el cumplimiento del anterior objetivo en esta institucion se
hace necesario un trabajo interdisciplinario, con el animo de ofrecer a los
usuarios una atencion integral y oportuna, lo que demanda la presencia de
diferentes profesionales en la Liga Santandereana Contra el Cancer con
habilidades y conocimientos en diferentes areas, capaces de brindar un
servicio completo a la comunidad Santandereana que solicita de su servicio; es
por esto que se abren espacios para la comunidad universitaria, quien puede
realizar en esta institucion las practicas profesionales, contribuyendo asi a una

mayor cobertura y calidad en la atencion.

Con relacién a lo anterior, la Universidad Industrial de Santander (UIS) realizo
un convenio de cooperacién interinstitucional con la Liga Santandereana de
Lucha Contra el Cancer durante el primer periodo académico del afio 2011, en
el que se acord6 que la escuela de Trabajo Social delega una estudiante de
altimo nivel para que realice las practicas profesionales en esta entidad,
dandole al estudiante la oportunidad de afianzar sus conocimientos en dicha

area.

Por lo tanto, el presente trabajo de grado contiene la experiencia practica de la
profesional en formacion de Trabajo Social, llevada a cabo en dicha institucion
cuyo desarrollo estuvo enmarcado en los procesos de promocion de la salud y
prevencion del cancer de cuello uterino, dirigidos especialmente a los
adolescentes del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar de la ciudad de

Bucaramanga.

Por otro lado, la estudiante en practica apoyo otros procesos llevados a cabo
por el departamento de Trabajo Social de esta institucion, lo que le permitié
abordar la problemética en otros grupos poblacionales y de esta manera
ampliar sus conocimientos frente a la intervencion psicosocial que se lleva a

cabo con mujeres en sospecha o positivas en cancer de cuello uterino.
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Ahora bien, el presente trabajo esta divido en 11 capitulos, que contienen la
experiencia de esta practica profesional; en cuanto a la distribucién de los
mismos, podemos encontrar en los dos primeros apartados, el marco
referencial y la contextualizacion de la experiencia, capitulos que sirvieron

como base para la planeacién de la propuesta inicial.

El tercer apartado contiene la informacion referida a la ubicacion institucional;
acto seguido se realiza una descripcion de los sujetos de intervencion, siendo
ésta complementada con el contenido del capitulo cinco donde se presenta el

diagnostico con su respectivo analisis.

Con base en las anteriores referencias, se realizdé el proceso de planeacion
cuyo contenido se puede observar en el capitulo seis con su respectiva
ejecucion plasmada en el siguiente apartado, la cual es complementada con las

actividades colaterales que fueron llevadas a cabo.

En los capitulos siguientes, se encuentran el analisis de todo el proceso, con el
respectivo rol de Trabajado Social en el area de salud, la evaluacién de la
practica profesional y las conclusiones y recomendaciones que se derivan de
ésta.

Finalmente, se presenta la propuesta de intervencion, producto del andlisis y
reflexion de la praxis profesional, donde béasicamente se recomienda la
continuidad del proceso que fue llevado a cabo, pero extendiéndolo a la
totalidad de instituciones de educacién media del municipio de Bucaramanga,
para lo cual serd necesario la vinculacién de otros actores sociales, con el fin
de contribuir a la disminucion de morbilidad y mortalidad por CCU en la

poblacion Bumanguesa.
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para iniciar con el abordaje al concepto de salud sexual y reproductiva es
importante entender la concepcion de salud, la cual es definida de forma
holistica por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion de
1946 como “un estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades™.

De esta forma, la salud pasé de ser entendida Unicamente en los términos de
bienestar fisico, reconociendo este ultimo como factor complementario a otras
areas como el bienestar mental, espiritual y social; en este sentido, se puede
decir que la salud también tiene que ver con “la relacion gratificante que una
persona mantiene consigo misma, con las otras personas y con el medio

ambiente.”

En este sentido, una persona se encuentra saludable si mantiene una relacién
de autonomia consigo misma para elegir sus propios comportamientos,
basados en el fortalecimiento de la autoestima; si tiene seguridad en si misma;
si tiene una relacién con los demas basadas en el respeto y afecto, y si se

relaciona equilibradamente con el medio ambiente que le rodea.

' ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. OPS. Definicién Salud. 1999.
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, CONSORCIO CHAIN PROINAPSA. Sana que Sana Despierta tus
Ganas: El Campo de la Salud. Segunda edicién. Bucaramanga. 2001. 99 P.
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Coherente con los anteriores planteamientos, “la salud sexual y reproductiva se
refiere a un estado general de bienestar fisico mental y social, y no a la mera
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con

la sexualidad y la reproduccién”

De esta manera, se comprende la salud sexual y salud reproductiva desde un
enfoque integral, donde se perciben varias dimensiones, por un lado, la esfera
bioldgica que hace referencia al cuerpo, la esfera mental que tiene que ver con
los pensamientos, sentimientos, valores, autoestima y la esfera social que esta
relacionada con las relaciones interpersonales donde tienen cabida la familia, la

pareja, los amigos, entre otros.

Se puede decir entonces que la sexualidad y la reproduccion se componen de
multiples espacios como el individual, el de pareja, el social; y de diversas
vivencias, como la posibilidad de sentir placer, de expresar los afectos,
sentimientos y emociones, con la manera de descubrirse a si mismo, de
expresar la orientacion sexual, el proyecto de vida, la construccion de la
identidad, las relaciones interpersonales y la posibilidad de ejercer derechos y

deberes.*

Por lo tanto, la salud sexual y salud reproductiva no solo esta relacionada con
el bienestar fisico, como en afios anteriores se solia creer, pues es claro que
no esta referida simplemente a la ausencia de enfermedades e infecciones de
transmisién sexual, embarazos no deseados, abortos inseguros etc., sino que

esta referida también a un ejercicio satisfactorio y voluntario de la sexualidad

* POLITICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. Bogota. Febrero de 2003 [En linea] [Citado:
Septiembre 8 de 2011]. Disponible en internet: http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
172061 _archivo_pdf_politicaSSR.pdf

*DEFENSORIA DEL PUEBLO. Modulo de la A a la Z en Derechos Sexuales y Reproductivos [En linea] 2007
[Citado: Septiembre 9 de 2011] Disponible en internet:
http://www.unfpa.org.co/uploadUNFPA/file/Modulo_de_la_a_a_la_z_en_derechos_sexuales_y_reprod
uctivos_.pdf
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gue tenga como base la equidad de género, la dignidad humana, la autonomia
para tomar decisiones, el autocuidado, el respeto por si mismo y por los demas.

Ahora bien, es importante reconocer que la sexualidad y la reproduccién estan
intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el &mbito de lo individual
como de lo social y la base para llegar a tan anhelada situacién se encuentra
enmarcada en el conocimiento, promocion, defensa y ejecucion de los

derechos sexuales y reproductivos.

1.2 ENFOQUE DE DERECHOS

Los derechos humanos son atributos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de raza, sexo, religion, cultura o cualquier otra condicion.
Estos derechos son interdependientes e indivisibles ya que el avance de uno
facilita el avance de los demas. De la misma manera, la privacion de un
derecho afecta negativamente a los demas; son universales puesto que todos
los Estados tienen el deber, independientemente de sus sistemas politicos,
economicos y culturales, de promover y proteger todos los derechos humanos

y las libertades fundamentales.”

Ahora bien, para todo proceso de intervencion en el que participen las y los
profesionales de Trabajo Social es imprescindible tomar como marco ético para
la praxis profesional los Derechos Humanos, lo cual esta contemplado como un
principio fundamental en el Codigo de Etica de la Federacién Internacional de

Trabajo Social:

> NACIONES UNIDAS. DERECHOS HUMANOS. [En linea] [Citado: Septiembre 8 de 2011] Disponible en
internet: http://www.ohchr.org/SP/Issues/Pages/WhatareHumanRights.aspx
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“Derechos Humanos y Dignidad Humana

El Trabajo Social se basa en el respeto al valor y dignidad inherentes
a toda persona, y a los derechos que de ello se desprenden. Los
Trabajadores sociales deben apoyar y defender la integridad y
bienestar fisico, psicoldgico, emocional y espiritual de cada persona.
Esto significa:

1. Respetar el derecho a la autodeterminacién- Los Trabajadores
Sociales deben respetar y promover el derecho de las personas a
elegir por si mismos y a tomar sus propias decisiones, sea cuales
sean sus valores y opciones de vida, siempre que no amenacen los
derechos e intereses legitimos de otros.

2. Promover el derecho a la participacion- los Trabajadores Sociales
deben promover el compromiso pleno y la implicacion de los
usuarios para reforzarles en la toma de decisiones y acciones que
afectan a sus vidas

3. Tratar a cada persona como un todo- los Trabajadores Sociales
deben intervenir con la persona en su totalidad, con la familia, la
comunidad, y el entorno social y natural, y tener en cuenta todos los
aspectos que influyen en la vida de una persona

4. ldentificar y desarrollar sus fortalezas. Los Trabajadores Sociales
deben concentrarse en el potencial de las personas, grupos y
comunidades y promover su empoderamiento. En este sentido, se
contempla a la persona como sujeto de derechos, que puede y debe

participar de su propio proceso de desarrollo™

Coherente con lo anterior, el accionar de estos profesionales debe apuntar a la

lucha constante por el alcance de la dignidad humana, asumiendo el rol de

® CODIGO DE ETICA DE LA FITS. [En linea] [Citado: Septiembre 8 de 2011] Disponible en internet:
http://www3.unileon.es/ce/ets/ficheros/Codigo_FITS.pdf
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orientador social, teniendo siempre presente que deben ser los mismos sujetos
de intervencion los protagonistas de sus propios procesos, reconociendo y
trabajando en pro del desarrollo de las capacidades y potencialidades de los

mismos.

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son los mismos derechos
humanos interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccion, por tanto,
son derechos humanos universales inherentes a todos los seres humanos y se

basan en la libertad, dignidad e igualdad.

Es importante rescatar el protagonismo de las mujeres en el reconocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos, quienes por razones biolégicas y
culturales han tenido particular interés frente a los mismos, ya que son ellas
quienes se embarazan y en la mayoria de culturas son quienes se encargan
del cuidado de sus hijos. Asi mismo, solian ser excluidas de las decisiones
concernientes a su sexualidad, restringiéndolas del acceso a la informacion
sobre su cuerpo funciones y procesos, sin tener en cuenta la complejidad de
su sistema reproductivo que las hace mas vulnerables a algunas

enfermedades.

Por tanto, fueron movimientos sociales de mujeres quienes mas lucharon por
la incorporaciéon de estos derechos sexuales y reproductivos en las agendas
politicas de los paises; de esta manera nacen estos derechos, los cuales
tiempo después fueron declarados en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, realizada en el Cairo en 1994 y en la Cuarta

Conferencia Sobre la Mujer realizada por las Naciones Unidas en Beijing en
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1995, donde participo Colombia, ratificandolos en la Constitucion Nacional junto

con otros 184 paises.’

Es asi como los derechos sexuales comprenden la capacidad de mujeres y
hombres de ejercer una sexualidad placentera, en la cual tengan la posibilidad
de decidir libremente y responsablemente sobre su vida sexual, sin riesgo de
padecer enfermedades o infecciones de transmision sexual, violencia,

prejuicios, discriminaciones o culpas.

“Los derechos sexuales implican, entre otros:

o El derecho a reconocerse como seres sexuados.

« El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar
decisiones sobre la sexualidad.

e El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual
placentera, sin verglenza, miedos, temores, prejuicios,
inhibiciones, culpas, creencias infundadas y otros factores que
impidan la libre expresion de los derechos sexuales y la
plenitud del placer sexual.

« El derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccion, abuso,
explotacion o acoso.

o El derecho a escoger las y los comparieros sexuales.

o El derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y
Sus expresiones sexuales.

« El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o0 no, o si
se quiere ser sexualmente activa/o no.

+ El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

" PROFAMILIA. Derechos Sexuales y reproductivos. [En linea] [Citado: Septiembre 8 de 2011] Disponible
en internet:
http://www.profamiliaeduca.com/profamilia/images/stories/modolos/modulos/adolescentes-y-
jovenes/index-3.htm
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o El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se
convive con la pareja o si permanece sola o solo.

« EIl derecho a expresar libre y autbnomamente la orientacion
sexual.

o EIl derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y
enfermedades de transmision sexual.

« El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de
calidad.

« EIl derecho a tener informacion sobre todos los aspectos
relacionados con la sexualidad, conocer como funciona el
aparato reproductor femenino y masculino y cuales son las
infecciones y enfermedades que se pueden adquirir a través de

las relaciones sexuales”.®

Por su parte, los derechos reproductivos permiten a las personas tomar
decisiones autonomas sobre la posibilidad de procrear, de regular la
fecundidad y de disponer de la informacion y medios para ello. También implica
el derecho de tener acceso a servicios de salud integrales que incluyan
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad que garanticen una
maternidad segura, la prevencion de embarazos no deseados y la prevencion y
tratamiento de enfermedades del aparato reproductor, como el cancer de cuello

uterino, cancer de mamay cancer de prostata.

“Los derechos reproductivos implican especificamente:
o EIl derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos y el intervalo entre ellos, y a disponer de la informacion,

educacion y medios para lograrlo.

8 Ibid.,
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o El derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y
responsable la posibilidad de ser padres o madres.

« El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere
formar.

« EIl derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros,
aceptables y eficaces (incluyendo la anticoncepcion de
emergencia).

o El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos
desiguales por razon del embarazo o maternidad, en el estudio,
trabajo y dentro de la familia.

« EIl derecho a tener acceso a servicios de salud y atencién
médica que garanticen una maternidad segura, libre de riesgos
en los periodos de gestacion, parto y lactancia y se brinde las
méaximas posibilidades de tener hijos sanos.

« El derecho a contar con servicios educativos e informacién para

garantizar la autonomia reproductiva.”

1.3 CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer enmarca un grupo de enfermedades que tienen una caracteristica en
comun, referida a la division sin control de células anormales que pueden llegar
a invadir otros tejidos, utilizando como medio de propagacién el sistema

sanguineo o el sistema linfatico.

De esta manera, el cancer de cuello uterino (CCU) 6 cancer de cérvix tiene
que ver con la aparicion y multiplicacion sin control de células anormales en el

revestimiento del cuello uterino 6 parte inferior de la matriz, siendo una de las

? Ibid.
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neoplasias malignas de mayor incidencia y mortalidad entre las mujeres, ya
gue su progresion natural conlleva a la muerte de la persona que la padece.

En cuanto a su proceso, se puede decir que este tipo de cancer empieza en las
células de la superficie del cérvix o cuello uterino. Con el tiempo, este cancer
puede invadir mas profundamente dentro del cérvix y los tejidos cercanos, ya
que las células cancerosas pueden diseminarse al desprenderse del tumor
original (primario) y entrar en los vasos sanguineos o en los vasos linfaticos, los
cuales se ramifican en todos los tejidos del cuerpo. De esta manera, las células
cancerosas pueden adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos

tumores que pueden dafiar esos tejidos.™°

Ahora bien, esta enfermedad es multicausal. Por un lado, se reconoce al
agente infeccioso de transmision sexual virus del papiloma humano (VPH)
como principal factor de riesgo y por otro lado es de gran importancia el
adecuado funcionamiento de las redes de comunicacion entre los sistemas
internos (inmune, nervioso y endocrino) para cualquier tipo de cancer; es decir
la forma como el estado de animo puede afectar positiva o negativamente el
adecuado funcionamiento del sistema de defensa para la vigilancia y la

posibilidad de destruccién de las células con transformacién cancerosa™

En este orden de ideas, reconociendo al virus del papiloma humano como
principal factor de riesgo para adquirir cancer de cuello uterino, se hace
necesario mencionar algunas caracteristicas de la conducta sexual que estan

relacionadas con esta lesion intraepitelial:

19 |NSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Lo que usted necesita saber sobre el cancer de cérvix. [En linea]
[Citado: Septiembre 17 de 2011] Disponible en internet:
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/cervix/pagel

' MAHECHA VILLALOBOS, José Wilder. Cancer de Cuello Uterino: Hacia una historia social de la
enfermedad. [En linea] [Citado: Septiembre 18 de 2011] disponible en internet:
http://telesalud.ucaldas.edu.co/telesalud/facultad/Documentos/Promocion/Vol%207/CANCER%20DE%
20CUELLO%20UTERINO.pdf
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- Numero de compafieros sexuales: El tener mdultiples parejas
sexuales aumenta la probabilidad de exposicion al VPH.

- Edad de la primera relacion sexual: El inicio a edades
tempranas de las relaciones sexuales aumenta el riesgo a la
infeccién del VPH, por la susceptibilidad de los tejidos cervico-
uterinos en esta etapa.

- Uso de métodos anticonceptivos de barrera: Tanto el condoén
como el diafragma y hasta los espermicidas han mostrado que
disminuyen la posibilidad de cancer cervicouterino, al parecer

por su efecto sobre la transmisién del VPH.*?

En relacion con lo anterior, existen algunos factores psicosociales que
aumentan el riesgo de contraer CCU, los cuales tienen que ver con una baja
condiciobn socioecon6mica y cultural, donde son legitimados algunos
comportamientos que se relacionan con el rol que perciben hombres y mujeres

sobre su masculinidad o feminidad.

En este sentido, es importante analizar la relacion entre las alta cifras de
mortalidad y los patrones culturales que aceptan las uniones temporales y
entienden la masculinidad en funcion del numero de relaciones sexuales con
diferentes mujeres y de los contactos con trabajadores sexuales, dada la alta
prevalencia de infeccion por el virus del papiloma humano en el pais (14%) y el

poder de estas practicas en su transmisién.*®

'2 ORTIZ SERRANO, Ricardo. Factores de Riesgo para Cancer de Cuello Uterino. En: Revista Colombiana
de Obstetriciay Ginecologia. Vol.55 N° 2 (junio, 2004); P. 146-160

B pNUD. Objetivo 5: Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva. [En linea] [Citado: Septiembre 18 de 2011]
Disponible en internet:
http://www.pnud.org.co/img_upload/9056f18133669868e1cc381983d50faa/Mejorar_la_salud_sexual_
y_reproductiva.pdf
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Por tanto, otro aspecto critico para el diagnostico y tratamiento oportuno del
CCU es la percepcion que tienen las mujeres sobre su sexualidad, en la
medida que esta determina la capacidad para tomar decisiones auténomas,
sobre su cuerpo; en este sentido, “Lamadrid plantea que en la sociedad
latinoamericana se acepta como normal que las mujeres tengan una sola
pareja mientras que los hombres muchas, comportamiento que aunado a un rol
de feminidad pasivo en donde el papel de la mujer es tener hijos, criarlos bien,
cuidar la casa y servir al marido, implica un riesgo alto de infeccion y

diagnéstico tardio.”*

Por otro lado, también existen factores de ambiente externo que pueden influir
en la prevencion, control y disminucion de este tipo de cancer. Entre éstos se
encuentran la cobertura y la calidad en la atencion de los programas de

deteccién temprana.

Asi mismo, es importante resaltar que el consumo de sustancias toxicas como
el cigarrillo, también es considerado factor de riesgo,” en promedio se
considera que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con
respecto de las no fumadoras, ya que se ha demostrado la presencia de
nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres
fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio

molecular del ADN del tejido cervico-uterino en mujeres que fuman.”*®

Por ultimo, es importante reconocer a la citologia cervico-uterina como la
prueba méas apropiada para la deteccién precoz de lesiones pre malignas del

cancer de cuello uterino. Esta prueba tiene un impacto importante sobre los

'* ORTIZ SERRANO, Ricardo. Factores de Riesgo para Cancer de Cuello Uterino, Op. Cit. p.152
15 ,
Ibid. p. 151

29



resultados en la disminucion de la incidencia y en las tasas de mortalidad por
esta enfermedad.

1.4. PROCESOS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
CANCER.

El cancer de cuello uterino es una de las enfermedades de mayor incidencia y
mortalidad entre las mujeres a nivel mundial, lo que resulta paraddjico si se
tiene en cuenta que el cuello uterino es un 6rgano de facil acceso mediante
procesos ginecoldgicos (en especial la citologia cérvico-uterina) que permiten

un diagnaostico y tratamiento precoz de cualquier alteracion a nivel cervical.

Algunas explicaciones al anterior planteamiento, estan relacionadas con la falta
de conocimiento y conciencia que aun existe entre la poblacién en general,
sobre el cancer de cuello uterino, sus causas, alcances, repercusiones y
formas de prevenirlo, lo que a su vez tiene que ver con los pocos o ausentes
programas de promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad (P Y P)

que apunten a la disminucién de la morbimortalidad por esta causa.

En este sentido, se hace evidente la necesidad de trabajar en pro del
mantenimiento y proteccion de la salud, con estrategias enmarcadas en los
procesos P Y P, que contribuyan al mejoramiento de la salud sexual y salud

reproductiva y por ende de la calidad de vida de la poblacién.

En coherencia con lo anterior la OMS afirma que “la promocion de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su

salud y ejercer un mayor control sobre la misma.”® En este orden de ideas se

16 CARTA DE OTTAWA. Canadd. Noviembre de 1986
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entenderan el proceso de promocion de la salud, como aquel que apunta al
cuidado de esta, a su fomento y proteccion, con estrategias que les permitan a

los individuos la adopcion de estilos de vida saludables.

Para el logro de lo planteado anteriormente, resulta Util trabajar bajo un
enfoque de habilidades para la vida, como aspecto clave para el desarrollo
humano, enfoque que comprende tres dimensiones, la social, la cognitiva y la
emocional'’. La primera esta relacionada con las habilidades interpersonales
en las que se encuentran la comunicacion asertiva, la empatia, y la habilidad
para la resolucion de conflictos; la segunda dimension como se habia
mencionado la constituyen las habilidades cognitivas en la que se destacan
habilidades como el autoconocimiento, la habilidad para la toma de decisiones,
y el pensamiento critico y creativo; por Ultimo se encuentran las habilidades
para manejar emociones que permiten el manejo adecuado de las tensiones y
el estrés. El posicionamiento en el individuo de las anteriores habilidades
resulta indispensable para afrontar de forma saludable las diferentes etapas de

la vida.

Ahora bien, para el desarrollo de estas habilidades, es necesario recurrir a
herramientas que contribuyan al desarrollo del potencial humano. En este
sentido, resulta util la estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacion en
salud (IEC), contemplada en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, que segun la misma, “Se trata de planear, implementar y evaluar
acciones para generar o desarrollar competencias cognitivas y sociales en los

individuos y los colectivos en el marco del logro y mantenimiento de la salud"*®

" ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo
saludable de nifios y adolescentes. [En linea] [Citado: Abril 26 de 2011] Disponible en internet:
http://www.habilidadesparalavida.net/es/documento.asp?id=11066

'8 POLITICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, Op. Cit. p. 24-25.
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En este sentido, la estrategia IEC hace referencia a acciones que van desde
sesiones individuales hasta eventos con grupos y comunidades (talleres,
encuentros ludicos, charlas, foros, sociodramas, teatro etc.). Asi mismo hace
referencia a acciones que se llevan a cabo a través de diferentes medios

masivos de comunicacion como la radio, la television, y la internet.

De esta manera, la educacién para la salud, es definida por la OMS, como la
encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos
tendientes a influir en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
la salud del individuo y la comunidad; entre sus técnicas y medios de
ensefianza se encuentran los sociodramas, lluvia de ideas, teatro popular,

discusion en grupos y apoyos didacticos.

Por su parte, la comunicacion es un proceso planificado, encaminado a motivar
a las personas a adoptar actitudes y comportamientos positivos en relacion con
la salud o a utilizar los servicios existentes. Tiene como premisas las
inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben y las creencias;
promueve el dialogo y el intercambio de ideas; alcanza su maxima eficacia
cuando es apoyado por la comunicacion masiva, medios impresos y otras

modalidades audiovisuales.

Por dltimo, la informacion incluye la transmision de contenidos generales y
técnicos, hechos y temas para concientizar a los decisores, docentes y

poblacién en general acerca de acontecimientos importantes.*

De esta manera, se pretende privilegiar el fomento y proteccion de la salud.

Sin embargo, no se debe olvidar la necesidad de prevenir, tratar y rehabilitar al

¥ sosA ROSALES, Maritza. Promocion de Salud Bucodental y Prevencion de Enfermedades. [En linea]
[Citado: Septiembre 23 de 2011] Disponible en internet:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/uvs/saludbucal/promprev.pdf
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individuo; es en este punto donde se habla de los procesos de prevencion de la
enfermedad en sus diferentes fases.

Por tanto, la prevencion de la enfermedad tiene que ver con "La aplicacion de
medidas técnicas que incluye aspectos médicos y de otras disciplinas que
tienen como finalidad impedir la aparicion de la enfermedad (prevencion
primaria) curarla (prevencion secundaria) y devolverle las capacidades

perdidas (prevencién terciaria)".?°

1.5 ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la
edad adulta, que implica importantes cambios fisicos cognitivos y psicosociales
interrelacionados; esta etapa se caracteriza por ser de riesgo para un
desarrollo saludable ya que se tienen mas patrones de comportamiento
riesgoso como el consumo de alcohol, el abuso de drogas, y una actividad

sexual inestable #*

En este sentido, hay que tener en cuenta que la sexualidad y el bienestar
sexual del adolescente son componentes integrales de su salud y desarrollo, el
desarrollo sexual evoluciona durante la infancia y la adolescencia, sentando las
bases para la salud sexual del adulto. A continuacibn se expondran las

diferentes etapas de la adolescencia:

% GARCIA OSPINA Consuelo. Promocién de la Salud, Prevencion de la Enfermedad, Atencidn Primaria

en Salud y Plan de Atencion Basica ¢Qué los acerca? ¢Qué los separa? [En linea] [Citado: Septiembre 23
de 2011] disponible en internet: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%205_2.pdf
2 PAPALIA, Diane; WENDKOS, Sally; DUSKIN, Ruth. Desarrollo Humano: Desarrollo Fisico y Cognitivo.
Octava ediciéon. Mc Graw Hill, 708 p.

33



Adolescencia temprana o inicial (10 a 13 afios)
En esta etapa el adolescente se ajusta a los cambios puberales, los
cuales marcan el inicio de la misma. Este se encuentra ambivalente
sobre separarse de sus padres o no y prefiere socializar con pares
del mismo sexo. Conserva un pensamiento concreto con planes
hacia el futuro vagos. En esta etapa inicia la curiosidad sexual
principalmente a través, pero no exclusivamente, de la
masturbacién. Se centra mucho en si mismo y explora qué tan rigido

o flexible es el sistema moral de sus padres o figuras de autoridad.

Adolescencia media (14 a 16 afios)

En este periodo, es mas marcado el distanciamiento afectivo con los
padres. Explora diferentes imagenes para expresarse y para que lo
reconozcan en la sociedad, asimismo, diversos roles de adultos.
Socializa con pares de diferente sexo e inicia actividad sexual con
guien identifica como su pareja sexual. Se fascina por la capacidad
de pensar diferente y descubrir la abstraccién de nuevos conceptos.
El riesgo de vincularse con actividades colectivas que suplan su
necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural

es mayor durante esta etapa.

Adolescencia final o tardia (17 a 21 afios) (El limite superior
depende del criterio de cada pais para otorgar el estatus de
mayoria de edad)

En este grupo el adolescente es independiente y capaz de integrar
su imagen corporal con su identidad o personalidad. Este establece
y consolida relaciones que se basan en el cuidado y respeto por la

autonomia e intimidad de los otros.
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Prefiere relaciones sociales mas con individuos que con grupos o
colectividades. Define planes y metas especificas, viables y reales.
Es capaz de abstraer conceptos, define su sistema de valores e
ideologia. La Constitucion Politica de Colombia fija | a la mayoria de

edad en los 18 afios para ejercer la ciudadania.?

Es importante sefialar que para efectos del presente trabajo se trabajo con
adolescentes cuyas edades se enmarcan en la adolescencia media y final o
tardia, con el animo de contribuir al logro de una transicion saludable hacia la
madurez de estos sujetos, promoviendo la adopcion de conductas positivas por
medio del desarrollo de sus capacidades intelectuales y sociales, con el fin de
que sean capaces de pensar, ser y actuar correctamente frente a una situacion
especifica. En este caso, frente a los factores de riesgo relacionados con el

cancer de cuello uterino.

22 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 412 de 2000, Guia 2 para la deteccidon temprana
de las alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios [En linea] [Citado: Septiembre 23 de 2011]
Disponible en internet: http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/guiamps/guias02.pdf
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

El cancer del cuello uterino (CCU) sigue siendo un problema importante de
salud entre las mujeres. Es asi como en el afio 2000 se calculé que en todo el
mundo habria 470.606 casos nuevos y 233.372 defunciones por esta
enfermedad al afio. Por su parte América Latina ha sido la mas afectada ya que
de 92.136 casos pronosticados y 37.640 defunciones a causa del CCU en la
Region de las Américas 83,9 y 81,2 por ciento corresponderian a Ameérica

Latina y el Caribe respectivamente.?

Por su parte, Colombia no es ajena a esta realidad, ya que esta enfermedad se
ha convertido en un problema relevante de salud publica en el pais, pues la
incidencia y mortalidad a causa del CCU es realmente alta, lo cual se hace
evidente en la informacién presentada por el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC), que refleja la magnitud de este problema, poniendo como primera causa

de muerte por cancer y segunda de incidencia, al cancer de cuello uterino

23 Organizacion Panamericana de la Salud. Analisis de la situacién del cancer cervico uterino en América
Latina y el Caribe. [En linea] [Citado: Septiembre 23 de 2011] Disponible en internet:
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/pcc-cc-sit-lac.pdf
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Cuadro 1. Cifras Estimadas de Incidencia y Mortalidad en Mujeres por
Céancer en Colombia

Localizacion Casos Tasa cruda
estimados de incidencia observadas de mortalidad

Esofago

Colon, recto y ano

Higado

Pancreas

Lannge

Traquea, bronquios y pulmén

Melanoma

Mama de la mujer

Cuello del Gtero

Cuerpo del Ggtero

Ovario y otros anexos

Vejiga

Rinon

Encéfalo y otros del SNC

Tiroides

Linfornas Hodgkin

Linfornas no Hodgkin

Leucemia

Todos los canceres excepto piel

*SMNC: Sistema Nervioso Central

Tasas crudas por 100.000 habitantes

FUENTE: GLOBOCAN 2008 Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer, INC

En Santander esta situacion no es alentadora, ya que esta enfermedad ha
cobrado un gran numero de vidas. Esta afirmacion es sustentada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el cual informa
que entre el afio 2000 y 2004 hubo 478 muertes a causa del CCU,
postulandose asi como la principal causa de muerte por cancer en mujeres en

el departamento.

Cuadro 2. Cifras Estimadas de Mortalidad en Mujeres y Hombres por

Céancer en Santander

Mortalidad por cancer, primeras causas, segin departamento de residencia y sexo, Colombia 2000-2004

Departamento Tasa cruda TAE por
de residencia

Sexo Primeras causas de morialidad por cancer Muertes 100.000 100.000

Tumor maligno de eséfago 153 3.2 3,8
Tumer maligne de estomago 666 14,0 16,4
Tumor maligno de colon, recto y ano 218 46 54
Tumer maligno de higado 192 4,0 49
Tumer maligne de pancreas 96 20 2.4
Tumor maligno de laringe 86 18 23
Tumeor maligno de tragquea. bronquics v puimen 422 8.9 10.6
Tumer maligne de prostata 533 112 12,2
Tumor maligno de encéfalo y otros de SNC 127 g 3,0
Linfomas no Hodgkin 113 24 27
Leucemias 222 4.7 49
Resto de canceres 810 17,1 19,5

Todos los canceres 3638 766 8s.1
Santander = -
Tumer maligne de estomage 436 2,9 8.8
Tumor maligno de colon, recto y ano 272 56 54
Tumeor maligno de higado 215 4.4 4.4
Tumer maligno de vesicula biliar 139 28 2.8
Tumor maligno de pancreas. 116 24 23
Tumer maligno de traguea. bronguics y pulmon 240 4.9 5.1
Tumor maligno de mama de la mujer 448 9,2 0,8
Tumor maligno del cuelio del dtera 478 o9.8 10,2
Tumer maligno de ovario v otros anexos 138 2.8 29
Tumor maligno de encéfalo y otros de SNC 103 54 22
Leucemias 203 4.2 4.1
Resto de canceres 847 17.3 17.3
Todos los canceres. 3.635 74,4 75.3

Fuente: Bases de datos Dane. Grupo de Vigilancia Epidemiol6gica del Cancer, INC
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Ahora bien, teniendo en cuenta la relacion del VPH y el CCU, es importante
analizar algunos estudios del sistema de vigilancia epidemiolégica para
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), y VIH/SIDA en Bucaramanga, el cual
afirma que para Diciembre 31 de 2003, se reportaron 1.266 ITS de las cuales
731 fueron infecciones por virus del papiloma humano, 242 fueron casos de

sifilis y 206 fueron casos de infeccién por VIH.?*

Grafica 1. Tasa de Incidencia de Its, Vih/Sida, Bucaramanga 2003
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Tasa por 100.000 Habit

SIFILIS  GONORREA CLAMY DA VPH VHSDA HEPATIMS B
ITS

FUENTE: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE BUCARAMANGA: SISTEMA DE VIGILANCIA
PARAITS, VIH/SIDA

Como se puede observar, entre las infecciones de transmisién sexual, la mas
recurrente es el virus del papiloma humano, considerada como el principal
factor de riesgo a desarrollar cancer de cuello uterino, poniendo en alerta al
municipio sobre la necesidad de implementar estrategias P y P, que

contribuyan a disminuir la incidencia de esta infeccion.

2% BALAGUERA NAVAS, Henry y RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Andrea. Sistema de vigilancia para ITS,
VIH/Sida en Bucaramanga: Informacion para la accién. En: Boletin Epidemiolégico de Bucaramanga.
Edicidon N2 4. SEPTIEMBRE DE 2004. p.17
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REFERENTE LEGAL DE LA SALUD EN COLOMBIA: BASE DE LA
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO.

La constitucion politica de Colombia de 1991, ubica a la salud en el contexto de
la seguridad social, sacandola de esta manera de la asistencia publica y
contemplandola como un servicio publico de obligatorio cumplimiento, que se
prestara, bajo la direccion, coordinacion y control del estado, esto esta
consignado en la constitucion en el titulo Il de los derechos, las garantias y los
deberes, en el capitulo 1 de los derechos fundamentales, en los articulo 44,
48, 49y 50

“Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social, la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud.”®

La ley 100 del 23 de Diciembre de 1993 por la cual se crea el sistema de
seguridad social en salud, trajo consigo grandes reformas al sistema nacional

de salud que se venia manejando hasta entonces.

Con su expedicion pretendié dar respuesta a los problemas de la inequidad en
el sistema ante la prestacion de los servicios de salud, es asi como en el
articulo 153 habla de los fundamentos del servicio publico del sistema,
considerando como reglas del mismo, la equidad, la obligatoriedad de afiliacion
al sistema, la proteccion integral, la libre escogencia entre las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, la

autonomia de instituciones prestadoras de servicios de salud, la

%> Constitucién Politica de Colombia articulos 48 y 49
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descentralizacion administrativa, la participacion social, la concertacion y la

calidad.

Tiempo después, la resolucion 412 de 25 de Febrero de 2000 establece las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccidon especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica entre las que se

encuentra el cancer de cuello uterino.

Otro avance en materia de legislacion es el referido a la ley 972 de Julio 15 de
2005, Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del
Estado colombiano de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas o

catastroéficas, especialmente el VIH/Sida.

De acuerdo a esta ley, el Estado y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, garantizara el suministro de los medicamentos, reactivos y dispositivos
médicos autorizados para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
ruinosas o catastréficas en particular el VIH/SIDA, la Insuficiencia Renal
Cronica y el Cancer, de acuerdo con las competencias y las normas que debe

atender cada uno de ellos.

Por otro lado, en la resolucion 003974 de 21 de Octubre de 2009, en su articulo
1, se definen como enfermedades alto costo (para los efectos del articulo 1°
del Decreto 2699 de 2007, sin perjuicio de lo establecido en la Resolucion 2565
de 2007) las siguientes : cancer de cérvix, cancer de mama, cancer de
estomago, cancer de colon y recto, cancer de prostata, leucemia linfoide
aguda, leucemia mieloide aguda, linfoma hodgkin, linfoma no hodgkin,
epilepsia, artritis reumatoidea, Infecciéon por el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
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Ahora bien, al hablar especificamente de la normatividad existente de la
enfermedad del cancer, es apropiado tomar en cuenta el Plan Nacional para el
Control del Céncer en Colombia que propone el Instituto Nacional de
Cancerologia, el cual cuenta con 6 lineas estratégicas: 1. Control del riesgo, 2.
Deteccion temprana de la enfermedad, 3. Atencion, recuperacion y superacion
de los dafos causados por el cancer, 4. Mejoramiento de la calidad de vida de
pacientes y sobrevivientes con cancer, 5. Gestion del conocimiento y la

tecnologia para el control del cancer y 6. Gestion del talento humano.?®

Ahora bien, el sistema general de seguridad social colombiano es el
responsable de las actividades para el control del cancer de cuello uterino.
Ellas hacen parte de la politica en salud sexual y reproductiva del pais®’, pues
el CCU se comporta como una enfermedad de transmision sexual (ETS) ya que
esta asociada directamente con la infeccion del virus de papiloma humano
(VPH), causante también de varias infecciones genitales que en su mayoria
son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya evidencia de

lesiones.

En este orden de ideas, el objetivo de la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva, va orientado a “Mejorar la SSR y promover el ejercicio de los
DSR de toda la poblacién con especial énfasis en la reduccién de los factores
de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencién a los grupos con necesidades especificas”,?® tiene
entre sus lineas de accién la promocion de factores protectores y la reduccion
de factores de riesgo del cancer de cuello uterino, mediante la promocion de la

citologia cervico-uterina, la coordinacion intersectorial e interinstitucional, el

26 pLAN NACIONAL PARA EL CONTROL DEL CANCER EN COLOMBIA 2010-2019

27 |nstituto Nacional de Cancerologia. . Cero tolerancia. [En linea] [Citado: Septiembre 23 de 2011]
Disponible en internet: http://www.cancer.gov.co

%% POLITICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
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fortalecimiento de la gestion institucional, el fortalecimiento de la participacion,
la potenciacion de redes de apoyo social y el desarrollo de investigacion.

En cuanto a la responsabilidad del control del cancer hay que sefialar que esta
es compartida entre el estado y la sociedad civil, las acciones de esta ultima

constituyen un importante aporte al manejo de la problematica.

En este sentido, existen numerosas organizaciones no gubernamentales que
estan comprometidas con la problematica, entre estas estan: a nivel
internacional: La UICC, AMERICAN CANCER SOCIETY, EUROPEAN
SCHOOL OF ONCOLOGY, ALICC, REDCANCER. A nivel nacional se
encuentran:, OICI (Observatorio Cancer Infantil), AMESE, SANAR, FUNSTAL
LIGA COLOMBIANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. En esta dultima
institucion fue llevado a cabo el proceso de practica profesional de Trabajo
Social. A continuacion se hard un recuento de su naturaleza y papel de esta

entidad en la lucha contra esta enfermedad.
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3. UBICACION INSTITUCIONAL

3.1 GENERALIDADES INSTITUCIONALES

La Liga Santandereana Contra el Cancer esta adscrita a la Liga Colombiana
Contra el Cancer, la cual es una asociacién de derecho privado, sin animo de
lucro y utilidad comun, conformada por personas juridicas denominadas ligas
seccionales y capitulos; en total son 45 ligas que siguen los lineamientos
trazados por la liga colombiana, todas ellas identificadas con el objetivo de
"Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por cancer y sus

repercusiones sociales, psicoldgicas y econémicas"*’

Por otro lado, esta asociacion esta afiliada a organizaciones internacionales
como: American Cancer Society, a la Asociacion de Ligas Iberoamericanas
Contra el Cancer (A.L.I.C.C) y a la Unién Internacional Contra el Cancer
(U.I.C.C).

Como se menciond inicialmente una de las seccionales de la Liga Colombiana,
es la Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Esta cuenta con sede
propia y estad ubicada en el Parque Antonia Santos de Bucaramanga, fue
fundada en esta ciudad el 14 de agosto de 1961, esta reconocida por el
Ministerio de Salud desde julio de 1989 y tiene personeria Juridica por

Resolucion Nimero 026 de la Gobernacion de Santander.*°

29 Pagina de internet. LIGA COLOMBIANA CONTRA EL CANCER. [En linea] [Citado: Abril 23 de 2011]
disponible en internet: http://www.ligacancercolombia.org

30 Pagina de internet. LIGA SANTANDEREANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. [En linea] [Citado: Abril
23 de 2011] disponible en internet: .http://www.licancerbucaramanga.com/
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3.1.1. Realizaciones

A través de los cuatro ultimos decenios la Liga fund6 los Comités de
Barrancabermeja, Socorro, San Gil, Malaga, Aguachica y Piedecuesta. Estos
centros de divulgacioén, son utilizados para adelantar campafias de prevencion,
con la ayuda de las voluntarias de la Cruz Roja y las Damas Rosadas.

Adquirié un antiguo y amplio edificio en el centro de la ciudad, donde funciona
la parte administrativa, consultorios para cérvix, piel, seno y gastroenterologia.
Un Laboratorio, un Banco de medicamentos oncologicos y esta dotado de zona

de parqueo para vehiculos.

Con la ayuda de la industria y del comercio de Bucaramanga, en el afio 1965
construyo y dot6 el Pabellon José Antonio Jacome Valderrama en un lote de
1.200 mt, provisto de dormitorios, enfermeria, oficinas, capilla, comedores y
elementos de cocina para enfermos terminales de cancer de muy bajos
recursos. Fue Adscrito al Hospital Ramén Gonzélez Valencia y desde entonces
ha tenido la ayuda espiritual de una religiosa y la liga ha sido su principal

benefactor.

Construy6 en 1979 la planta fisica para la Unidad Oncoldgica anexa al Hospital
Ramén Gonzalez Valencia y la dot6 con los elementos necesarios para el
funcionamiento de una bomba de cobalto y un acelerador lineal, aportados por
el instituto Nacional de Cancerologia.

Colaboré en la construccion del Albergue Damas Rosadas para enfermos en

transito. Adquirié una Unidad Movil con dos consultorios para adelantar las

campanfas rurales. Con la colaboracién de las Damas Grises de la Cruz Roja se
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llevaron a cabo campafas en Barrancabermeja, en el departamento del Cesar

desde Aguachica hasta Chimichagua. **
3.1.2. Mision

La prevencion del cancer por medio de la ilustracién al publico mediante
conferencias y publicaciones, exadmenes citologicos, consultas para la
deteccion del cancer de cérvix, piel, mama, géstrico y prostatico, orientacion a
los pacientes para su tratamiento y posterior seguimiento, esto se deriva de la
vocacion de servicio que tiene nuestra entidad apoyada en la experiencia de 46
aflos y en la permanente actualizacion del personal humano encargado de

llevar a cabo esta mision.
3.1.3. Visioén

Con miras al futuro hemos procurado siempre que nuestra organizacion sea la
mas altamente capacitada y calificada en los servicios de prevencion de
cancer, para llevar el mensaje hasta los mas apartados rincones del
departamento de Santander, seremos una entidad reconocida por la calidad de

los servicios que presta.
3.1.4. Objetivo

Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por cancer y sus
repercusiones sociales, psicologicas y economicas, por medio de la realizaciéon
de examenes de naturaleza preventiva y llevando a cabo procesos de
concientizacion y educacion tendientes a crear una cultura de la salud

enfocada en el autocuidado y la prevencion.

1 |bid.
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3.1.5. Politica de calidad

Lograr la satisfaccion de los clientes con servicios que ofrezcan un alto valor

agregado y excedan sus expectativas generando beneficio a la comunidad.

3.1.6. Valores Institucionales

Los valores institucionales que inspiran y soportan la gestibn de la liga
santandereana de lucha contra el cancer son:
¢ TRANSPARENCIA: Todos se comprometen a orientar su gestion
dentro de los principios de la legalidad y equidad, respetando los

derechos de nuestros usuarios.

INTEGRIDAD: Se adquiere el compromiso de respetar los valores

institucionales.

AUSTERIDAD: Se adquiere el compromiso de ser austeros y frugales
para cumplir con el uso racional de los recursos y permitir de esta
manera que haya mayor acceso de los usuarios de escasos recursos.
EFICACIA Y EFECTIVIDAD: En las labores propias de la institucion

como expresion de compromiso.

RESPETO: Por nuestros clientes internos y externos, como razon de
ser de la institucion.®

3.1.7. Organigrama

La liga santandereana contra el cancer, estd encabezada por el presidente,

Directora Administrativa y el personal funcionario: médicos, trabajo social,

contabilidad, recepcionista, enfermeria y auxiliar de enfermeria, citotecnologas,

*? portafolio De Servicios. LIGA SANTANDEREANA CONTRA EL CANCER.
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servicios generales y cuenta con el apoyo de las voluntarias: Damas Grises,

AVAC (Asociacion de Voluntarias de Alivio al Cancer) y Damas Rosadas.

3.1.8. Personal medico

La Liga Santandereana de Lucha Contra el Cancer, cuenta con 6 médicos
especializados en ginecologia, 3 especialistas encargados de los examenes de
mama, 6 especializados en dermatologia, 2 en gastroenterologia y un médico

especializado en urologia,

3.1.9. Servicios

La Liga Santandereana Contra el Cancer atiende de lunes a viernes en
horarios de 7:30 am a 12:00 am y de 2:00 pm a 5:30 pm, ofreciendo los

siguientes servicios:

e Citologias vaginales: La toma de citologias se realiza sin cita previa y los
resultados son entregados en el curso de 3 dias habiles.

e Consultas especializadas de:
Ginecologia: Consultas, colposcopias, biopsias, crioterapias, radiocirugias,
cauterizaciones, tratamientos con acido tricloroacético
Dermatologia:  Consultas, biopsias, resecciones, onisectomias,
crioterapias, electrofulguraciones e infiltraciones.
Mama: Consultas, biopsias, citologias.
Gastroenterologia: Consultas, endoscopias y biopsias.
Urologia: Consultas

e Banco de medicamentos oncologicos: Ha sido una ayuda que se le ha
brindado a los pacientes que requieren tratamiento de quimioterapia con la

venta de medicamentos al costo donde ha primado el espiritu de servicio
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mas que el de una posible utilidad, puesto que la entidad no tiene animo de
lucro.

e Campafias: Realiza campafias de divulgacion e ilustracibn sobre la
prevencién del cancer en las areas de ginecologia, urologia, mama,
dermatologia, y gastroenterologia asi como las campafas anti tabaquicas
para niveles de educacion primaria y secundaria con la ayuda de las
voluntarias Damas Grises y Damas Rosadas.

e Capacitacion al publico sobre generalidades del cancer, factores de riesgo
para contraerlo.

e Seguimiento y atencién a pacientes: Orienta a los pacientes con
resultados dudosos o positivos, asi mismo, gestiona con las entidades de
salud lo relacionado con cirugias, quimioterapias, radioterapias y lleva a

cabo el seguimiento de pacientes citandolos a consultas de control.

3.2 FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LA ORGANIZACION.

e Asesoria individual y grupal- (entrega de resultados de citologias dudosas y

positivas).

¢ llustracion- divulgacion y capacitacion generalidades del cancer (visita a la
comunidad en general, colegios, empresas y capacitacion al personal

interno y externo (voluntarias).
e Administrativa ( coordinacion interinstitucional en la ubicacion de pacientes
en las ARS y EPS y programacion de actividades de la empresa de acuerdo

a las normas establecidas )

e Investigacion( conformar equipo interdisciplinario para desarrollar estudios

en relacion con los resultados de citologia y manejo clinico )
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e Seguimiento de pacientes ( ubicacion telefénica — visita social de los
pacientes que no asisten a las diferentes consultas y/o reclaman los

resultados de citologia de patologia)

3.3 AREA DE INTERVENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

En total coherencia con el objetivo general de la Liga Santandereana Contra el
Céncer, el cual sefiala a los procesos de concientizacion y educaciébn como
factores que contribuyen a la disminucion de la morbimortalidad por cancer, y
teniendo en cuenta que la competencia del profesional de Trabajo Social en el
area de salud va encaminada a promover e incentivar la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad asi como al fomento de la participacion
comunitaria en sus propios procesos de desarrollo, la intervencion profesional
realizada en la LSCC, estuvo orientada por los procesos de educacion,
informacién y comunicacién en salud, que sirvieron como base para la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de cancer de cuello

uterino.

Por otro lado, en las instalaciones de la LSCC se realizaron algunas
actividades colaterales que obedecieron a un doble propdsito, ya que sirvieron
de apoyo a los procesos a cargo del departamento de Trabajo Social de la
institucion, contribuyendo a la eficiencia y mejor calidad del servicio prestado a
los usuarios y a su vez reforzaron los conocimientos de la profesional en
formacion en cuanto a informacién y manejo de la probleméatica enmarcada en
el cancer de cuello uterino. Estas actividades estan relacionadas con la
asesoria y orientacion psicosocial individual y grupal, que se les realiza a las
mujeres usuarias de la LSCC cuyos resultados de citologia cervico-uterina
pasan a segunda revision por patologia, por sospecha o hallazgos de cancer

de cuello uterino.
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4. SUJETOS DE INTERVENCION

Como se menciond anteriormente, la Liga Santandereana Contra el Cancer
tiene entre sus objetivos generar procesos de concientizacion y educacion
como factores que contribuyen a la disminucién de la morbimortalidad por
cancer. En este sentido, una de las poblaciones que se ha visto beneficiada es
la comunidad educativa, en especial los colegios publicos de educacién
secundaria de Bucaramanga, los cuales han sido participes de la mayoria de

campafas preventivas llevadas a cabo por la Liga.

En coherencia con lo anterior, el proyecto se llevd a cabo en la institucién de
educacion basica secundaria, "Colegio Nuestra Sefiora del Pilar” con los
estudiantes de los dltimos grados de formacion (10° Y 11°); fueron elegidos
adolescentes como beneficiarios del proyecto, por la serie de caracteristicas
propias de su ciclo vital que los hacen mas vulnerables a los riesgos, que
ponen en peligro su salud, ya que se tienen mas patrones de comportamiento
riesgoso como el consumo de alcohol, el abuso de drogas, y una actividad
sexual inestable®*, que conlleva en muchas ocasiones a embarazos no
deseados y enfermedades de trasmision sexual, en las que se encuentra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) considerado como el primer factor de riesgo

para contraer Cancer de Cuello Uterino.

De acuerdo con lo anterior, entre los principales resultados de la encuesta de
demografia y salud del afio 2010, esta que el 19 por ciento de las adolescentes

(Entre 15 y 19 afios) ya es madre o estd embarazada de su primer hijo, por

> PAPALIA, Diane, Op. Cit. p. 417
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otro lado, EI 17 por ciento de las mujeres en edad fértil no conoce sobre las
Infecciones de Transmisién Sexual ITS*

Algunas razones que sirven para comprender los anteriores sucesos estan
relacionadas con el hecho de que la adolescencia con respecto a la sexualidad
se caracteriza por ser un periodo de iniciacion en la vida erética y de
aprendizaje de la funcién sexual adulta (Alzate, 1997). La actividad sexual de
los jovenes es motivada principalmente por el desarrollo del apetito sexual, el
que a su vez depende béasicamente de la accion de la testosterona, "la
hormona del deseo”. Asi mismo la vida sexual del adolescente esta
determinada también por los distintos procesos de socializacion, la naturaleza
de la interaccion con los amigos y las complejas influencias ejercidas por el

grupo*°.

4.1. GENERALIDADES INSTITUCIONALES DEL COLEGIO NUESTRA
SENORA DEL PILAR

4.1.1. Mision

La institucién Educativa Colegio Nuestra Sefiora del Pilares de caracter oficial
mixta, que presta un servicio educativo de calidad a la nifiez y a la juventud, en
las modalidades técnica comercial y académica con profundizacion en las
areas de Ciencias Naturales, Tecnologia e Informética. Nuestra propuesta
educativa es “Formar integralmente” en la autonomia, con capacidad de

liderazgo para el ejercicio de la Ciencia, a través de una pedagogia humanista

** ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD. [En linea] [Citado: Mayo 04 de 2011]. Disponible en
internet: http://www.profamilia.org.co/images/stories/prensa/Principales_indicadores.pdf
3> SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA. Conducta Sexual de Adolescentes Colombianos. [En linea]

[Citado: Mayo 01 de 2011] disponible en internet: . www.saludtolima.gov.co
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que permita el desempefio de personas criticas, creativas y competentes en la
sociedad.

4.1.2. Vision

En el 2018 seremos identificados como Institucion Educativa lider en la
formacion integral, evidenciada en el desempefio de nuestros estudiantes, a
través del uso de las competencias laborales vivenciando sélidos valores

morales, éticos, espirituales y sociales.®

4.1.3. Ubicacién geogréfica

El colegio Nuestra Sefiora del Pilar est4 ubicado en Bucaramanga Santander
en la Avenida Calle de los Estudiantes 9-326 Plaza Mayor, Ciudadela Real de
Minas.

4.1.4. Numero de estudiantes

El total de estudiantes de la sede de secundaria del Colegio Nuestra Sefora

del Pilar es de aproximadamente 2.700 alumnos.

En cuanto a la distribucién por grados, hay 5 cursos por nivel en cada jornada,
para un total de 30 grupos en la jornada de la mafiana y 30 grupos en la

jornada de la tarde con un nimero aproximado de 40 a 50 alumnos por salén.*’

**LENTE COLPILAR. Periédico de los estudiantes. [En linea] [Citado: Mayo 12 de 2011). Disponible en
internet: http://lentecolpilar.wordpress.com/2011/05/
*” Informacién suministrada por la psicoorientadora de la institucion, psicéloga Rosario Rios Chaparro.

52



4.1.5. Planta fisica

La planta fisica de la institucion es amplia y apropiada para el desarrollo
integral de los estudiantes ya que cuenta con espacios de formacién
académica e intelectual como biblioteca, laboratorio, sala de informatica; y
espacios de formacién social artistica y deportiva como: tres canchas, 1 zona

verde, plazoleta, coliseo entre otros espacios.

4.1.6. Proyectos institucionales

Buscando el desarrollo integral del estudiante, el colegio tiene cinco proyectos
pedagogicos realizados con el fin de complementar los planes operativos de
cada area; la conformacién de los comités integrantes de cada proyecto se da

por cada aula, dividiéndose el total del grupo en los cinco comités.

Los proyectos son: proyecto de educacién ambiental, proyecto de democracia y
conciliacion, proyecto del uso del tiempo libre, proyecto de ética y valores, y
proyecto de educacién para la sexualidad y construccion de ciudadania; las
tematicas que se proponen abordar desde este dltimo son: Autoestima y

prevencion en maltrato, abuso, drogay embarazo.
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5. DIAGNOSTICO ESPECIFICO

El Diagnéstico fue realizado de manera participativa, con adolescentes y
profesores a cargo del proyecto de educacion sexual y con el apoyo de la

psicoorientadora de la institucion.

A continuacion se describen los encuentros informales y formales entre la
estudiante en practica con psicoorientadora, profesores y/o estudiantes y los

aportes que éstos dieron para la elaboracién del plan de accion.

Reunidn con la psicoorientadora de la institucion:

En la reunion con la profesional en psicologia encargada de la dependencia de
psicoorientacion del colegio de la jornada de la mafiana, se llevo a cabo la
presentacion formal de la propuesta inicial de intervencion, donde se
expusieron los propositos generales del proceso los cuales estaban
enmarcados en la promocién de la salud y prevencion del cancer de cuello
uterino, dirigido a los estudiantes de 10°y 11°. Asi  mismo, en este
espacio se presentd a esta profesional el instrumento que seria aplicado a los
adolescentes, con el &animo de identificar en esta poblacién algunas

caracteristicas en cuanto a su estilo de vida.

Posterior a ésto, la psicoorientadora de la institucion procedié a dar algunas
sugerencias: por un lado manifestd que consideraba oportuno la delimitacion
de la poblacion sujeto de intervencidn que se habia propuesto (estudiantes
pertenecientes a los grados diez y once) argumentando que estaban en una
etapa de mayor riesgo en comparacion con los demas grados (por anteriores

experiencias con estos adolescentes) y manifestd que para la aplicacion del
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instrumento en este grupo poblacional seria conveniente una muestra aleatoria

de cinco personas por cada curso.

Aplicacion del instrumento

Acto seguido, teniendo en cuenta las recomendaciones de la psicoorientadora
y con el apoyo de ésta, fue aplicado el instrumento a una muestra de 50
alumnos. EIl propésito era identificar en éstos estudiantes factores protectores

y factores de riesgo de la enfermedad del Cancer de Cuello Uterino.

Para el logro del anterior propésito, se  aplic6 una encuesta CAP
(conocimientos actitudes y préacticas), que sirvio como medio para identificar en
los adolescentes los conocimientos que éstos tenian sobre esta enfermedad y
las actitudes y practicas frente a conductas que podian ponerlos en riesgo de

padecerla.

Ahora bien, las encuestas CAP son una herramienta muy utilizada en el area
de salud, ya que aportan a la comprension de estilos de vida, que pueden
afectar el bienestar fisico cognitivo y social de los seres humanos,
proporcionando de esta manera elementos para una posterior toma de
decisiones en cuanto al abordaje adecuado de las problematicas resultantes de

la informacion aportada por la aplicacion de las mismas.
Instrumento y sus respectivos resultados:
Fue aplicado el mismo instrumento tanto a los estudiantes de decimo grado

como a los estudiantes de onceavo grado. Se anexa encuesta CAP: (VER
ANEXO A)
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Graficas 2. Composicion de la poblacién por sexo

SEXO
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Fuente: Autora del proyecto

Como se puede observar en la grafica, el 64% de los adolescentes
encuestados son mujeres y el 36% son hombres. En este sentido, cabe resaltar
gue esta institucion afios anteriores solo admitia a estudiantes mujeres y a
partir del afilo 2000 fueron ingresando al recinto educativo estudiantes hombres,
lo que explica un poco el hecho de que en la actualidad se encuentran

matriculadas en su mayoria mujeres.

Graficas 3. Composicion de la poblacion por edad

EDAD ——
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Fuente: Autora del proyecto

En cuanto a las edades de los adolescentes de 10° y 11°, encontramos que la
mayoria de los estudiantes encuestados representados en un 48% tienen 16
afios de edad, seguido de un 28% que corresponde a los adolescentes que
tienen 15 afios de edad. Posteriormente se encuentra el 16% que representa a
los estudiantes de 17 afios de edad, asi mismo y por ultimo se encuentran los

estudiantes de 18 afios de edad representados en un 8%. Es evidente
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entonces que en su mayoria los estudiantes que haran parte del proyecto se
encuentran entre los 15 y 16 afios de edad, correspondiente a la etapa de la

adolescencia media.

Gréafica 4. Adolescentes afiliados al régimen de seguridad social

¢SEENCUENTRA AFILIADO A ALGUN
TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL?

14%
Sl

ENO
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Fuente: Autora del proyecto

Como se puede evidenciar en las graficas, la gran mayoria de los estudiantes
encuestados se encuentran afiliados al sistema de seguridad social en salud.
Solamente un 14% se encuentra fuera del sistema, lo cual coincide con los
niveles de Aseguramiento que presenta el municipio de Bucaramanga y el pais
pues segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud solo el 12% de la
poblacion de Colombia no tiene ningan tipo de afiliacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Gréafica 5. Régimen de seguridad social al que pertenecen los

adolescentes

SI SU REPUESTA ES SI, ¢A QUE
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL ESTA
AFILIADO?
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Fuente: Autora del proyecto
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Segun la informacion recolectada, el 90% de los estudiantes se encuentra
afiliado al régimen contributivo del sistema de seguridad social en salud. Por su
parte el 10% se encuentra afiliado al régimen subsidiado; el hecho de que la
mayoria pertenezcan al régimen contributivo en salud se considera un factor

protector ya que es mas oportuna la atencién en dicho régimen.

Gréfica 6. Conocimiento de los adolescentes sobre casos de mujeres con

cancer de cuello uterino

¢HA CONOCIDO A ALGUNA PERSONA
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Fuente: Autora del proyecto

Como se puede observar en la grafica solo un 10% de la poblacion
encuestada conoce personas que tenga o haya tenido CCU, por su parte el
90% de los encuestados manifiesta no conocer a alguien con dicha

enfermedad.

Graficas 7. Participaciones pasadas de los adolescentes en capacitacion

de cancer de cuello uterino

¢HA PARTICIPADO USTED EN ALGUNA
CAPACITACION O HA RECIBIDO
INFORMACION SOBRE
GENERALIDADES DEL CANCER DE
CERVIX?
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Fuente: Autora del proyecto
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De acuerdo a informacion suministrada por los estudiantes, la gran mayoria de
ellos no han recibido ningun tipo de capacitacion en lo referido al cancer de
cuello uterino. Solo el 14% de estos adolescentes han recibido algun tipo de
informacién al respecto, quedando un 86% de la poblacion total encuestada en
mayor riesgo por desconocimiento de la enfermedad. Por ultimo, es importante
sefalar que los adolescentes que manifestaron haber recibido informacion, en

su totalidad son mujeres.

Gréfica 8. Fuente de capacitaciones e informacion sobre el cancer de

cuello uterino que han tenido los adolescentes

SI TU RESPUESTA FUE SI, ¢ DE QUIEN
HA PROVENIDO ESTA INFORMACION?
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Fuente: Autora del proyecto

Como se evidencia en grafica 7, solo el 14% de la poblacion total encuestada
ha recibido informacién sobre generalidades del cancer de cérvix, ahora bien,
el 43% de esta poblacion coinciden en identificar como principal fuente de
informacién los medios de comunicacion. En segundo lugar sefialan a los
amigos con una representacion del 29%, seguido del 14% de los encuestados
gue refiere que dicha informacion ha provenido de los padres de familia, y el

14% restante afirma que la fuente de ésta han sido sus profesores.
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Grafica 9. Concepto tienen los adolescentes sobre el Virus del Papiloma
Humano
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Fuente: Autora del proyecto

A los adolescentes se les realizO una pregunta abierta para medir el
conocimiento que éstos tienen acerca del VPH, para la cual hubo multiples
respuestas que fueron agrupadas en 6 categorias. En este sentido, el 20% de
estos adolescentes identificd a este virus, como virus que le da Unicamente a la
mujer. El 16% como virus que da en el cuello uterino, el 8% lo describe como
una infeccion relacionada con el VIH, un 4% lo percibe como una enfermedad
del pene, otro 4%, manifiesta que este es una enfermedad provocada por la
irresponsabilidad de no controlar emociones sexuales y por ultimo, el 48%
afrma no saber de que se trata este virus. Lo anterior evidencia el
desconocimiento casi total que existe ante este virus, pues si bien algunos
nombraron caracteristicas que se pueden considerar validas, no dan cuenta de
la magnitud del problema.
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Gréfica 10. Formas de detectar el cancer de cuello uterino percibidas por
los adolescentes.
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Fuente: Autora del proyecto

Por otro lado, se realiz6 una segunda pregunta abierta con el objetivo de
identificar el conocimiento que estos adolescentes tienen acerca de la forma o
procedimiento que se debe llevar a cabo para detectar el CCU; en este sentido,
se identific6 que la mayoria de adolescentes encuestados manifestaron no
saber de qué manera se puede detectar este tipo de cancer. Esta afirmacion
fue la mas aceptada entre los dos grados con un 54%, Por otro lado, el 26% del
total de encuestados reconocio a la citologia cervico-uterina como la forma
correcta para detectar el CCU. Por otra parte, el dolor como forma de detectar
el CCU fue otra respuesta en comun dada por los dos grados con una
representacion total del 8%; y por ultimo el 12% respondi6 que esta
enfermedad se detecta acudiendo al médico solo si se siente alguna anomalia;
el hecho de que el 74% no haya reconocido a la citologia cervico-uterina como
forma para detectar el CCU, pone en riesgo a esta poblacién por la importancia

gue tiene este procedimiento para el diagnostico precoz de la enfermedad.
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Graficas 11. Percepcion de los adolescentes sobre el riesgo de tener

varias parejas sexuales y riesgo de enfermar de cancer de cuello uterino

¢TENER VARIAS PAREJAS SEXUALES
AUMENTAEL RIESGO DE INFECTARSE CON
EL VPH?
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Fuente: Autora del proyecto

De acuerdo con esta grafica, entre los estudiantes que fueron encuestados
existe un considerable porcentaje de estudiantes que desconocen los riesgos
gue trae consigo el hecho de tener varias parejas sexuales especificamente en
lo relacionado con el VPH. Asi lo manifest6 el 30% del total de los
encuestados. Sin embargo se evidencia que la mayoria considera este hecho
como de riesgo para el aumento de dicha enfermedad representados en un
52%, Asi mismo existe otro importante porcentaje representado en un 18% que
considera que el tener varias parejas sexuales no tiene relacién con adquirir el
VPH.

Grafica 12. Percepcion de los adolescentes frente al comportamiento

irresponsable como causa de enfermar de cancer de cuello uterino..
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Fuente: Autora del proyecto
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Como se evidencia en la grafica, hay una fuerte tendencia a considerar el
comportamiento irresponsable como causal del VPH. Esto se ve representado
en casi la mitad de la poblacion total de encuestados (52%). Sin embargo le
sigue un considerable porcentaje del 32% que manifiesta no saber si en la
mayoria de casos este virus se de a causa de un comportamiento
irresponsable, por ultimo un 16% afirma estd en desacuerdo con esta
afirmacion.

Gréafica 13. Inicio de relaciones sexuales

¢{HAS TENIDO ALGUNA VEZ RELACIONES
SEXUALES?
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Fuente: Autora del proyecto

De acuerdo con las respuestas dadas, un 48% de los adolescentes
encuestados ha iniciado su vida sexual, lo cual es de relevancia para el
proyecto por cuanto las acciones educativas estan enfocadas principalmente
en el fortalecimiento de factores protectores y disminucion de factores de riesgo
en relacion con el CCU, donde juegan un papel principal las relaciones

sexuales.

Gréficas 14. Edad de inicio de relaciones sexuales
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Fuente: Autora del proyecto
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Como se evidencia en la grafica 12, el 30% de los estudiantes encuestados ya
inicio su vida sexual. Ahora bien, de este porcentaje la mayoria representada
en el 42% tenia 15 afios cuando tuvo su primera experiencia sexual, seguida
de un 29% que tenia 16 afios; por otro lado, un 21% manifesté haber tenido
esta primera experiencia a los 14 afios y un 10% afirmo haberla tenido a los 13

afnos de edad.

Gréfica 15. NUmero de parejas sexuales a lo largo de la vida

¢ CUANTAS PAREJAS SEXUALES HAS
TENIDO EN TU VIDA?
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Fuente: Autora del proyecto

En cuanto al nimero de parejas sexuales que los adolescentes han tenido en
el transcurso de su vida, la mayoria representada en un 42% manifiestd haber
tenido relaciones sexuales con una sola pareja; por otro lado, un 21% de estos
jovenes refieren haber tenido 2 parejas sexuales, un 12% 3 parejas sexuales,
otro 12% 4 parejas y el 13% restante 5 parejas sexuales; de esta forma, el 58%
de estos adolescentes que han tenido mas de una pareja sexual se encuentran
en un riesgo mayor en comparacion con los que han tenido una en el
transcurso de la vida, por la mayor probabilidad de exposicién al riesgo de

contraer VPH.
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Gréficas 16. Uso del preservativo
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En cuanto al uso del condon en las relaciones sexuales, solo el 33% usa
siempre condén; el 58% lo ha usado algunas veces, y un 8% manifiesta no
haberlo usado en ninguna relacion sexual. El no uso del preservativo en todas
las relaciones sexuales, se convierte en un factor de riesgo latente que
aumenta la posibilidad de adquirir una ETS como el VPH ya que el uso de este

método anticonceptivo disminuye la posibilidad de adquirir dicho virus.

Gréficas 17. Métodos anticonceptivos utilizados por los adolescentes
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Fuente: Autora del proyecto

Entre los métodos anticonceptivos que han utilizado los adolescentes
encuestados que ya han iniciado su vida sexual, se encuentra en primer lugar
el condon; en segundo lugar se encuentran la inyeccion y los anticonceptivos
de emergencia utilizados por el 17% de los estudiantes, otro porcentaje de
estudiantes 8%, refiere utilizar o haber utilizado el condén y la inyeccion en sus

relaciones sexuales y un 4% afirma usar el condon, la inyeccion y
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anticonceptivo de emergencia en algin momento de sus vidas. Esto ultimo, se
constituye en un factor de riesgo para la salud sexual y reproductiva teniendo
en cuenta que la pastilla del dia después no es un método de planificacion sino
un método de emergencia cuyo uso excesivo puede traer consecuencias

negativas para la salud.

Gréfica 18. Realizacién de citologia en las adolescentes
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Fuente: Autora del proyecto

De las adolescentes que han iniciado su vida sexual, solo el 30% se ha hecho

el examen de la citologia alguna vez en la vida.

Gréficas 19. Consumo del cigarrillo en algin momento de la vida

¢ALGUNA VEZ HAS FUMADOEN TU
VIDA?
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Fuente: Autora del proyecto
De acuerdo con las graficas, del total de los estudiantes encuestados el 56%
no ha probado esta sustancia.
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Gréfica 20. Consumo del cigarrillo en la actualidad
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Fuente: Autora del proyecto

Ahora bien, del 44% de los estudiantes encuestados que en algin momento
fumaron en la vida, el 45% lo sigue haciendo en la actualidad, lo que puede

traer consecuencias negativas a la salud de estos adolescentes.

Gréficas 21. Presencia de pares fumadores
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Fuente: Autora del proyecto

Como se refleja en las graficas, la gran mayoria de los estudiantes refieren
tener amigos de su edad que fuman; solo el 12% de estos manifiestan no
conocer a pares que tengan este habito, lo que da cuenta de la magnitud del

problema del consumo de cigarrillo en adolescentes.
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Reunidon formal con profesores del area de matemaéticas (responsables

del proyecto de Educacion Sexual)

El encuentro fue programado con los cuatro profesores de matematicas de los

dos ultimos grados y la estudiante en practica de Trabajo social. La duracion de

la reunion fue de aproximadamente 20 minutos y el propésito era presentar la

propuesta inicial de intervencion e indagar en ellos sobre las necesidades y

probleméticas que consideraban mas relevantes del grupo poblacional a

intervenir; entre éstas estuvieron:

e Poca atencion de los estudiantes a las clases en general.

¢ Relaciones de conflicto entre los estudiantes.

e [Falta de espacios para trabajar con los adolescentes el tema de sexualidad;
por lo tanto, el proyecto de sexualidad de la institucidon no esta en marcha.

¢ No se ha formado a los estudiantes en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad del cancer de cuello uterino ni de ninguna otra

enfermedad.

Por otro lado, la idea de trabajar con los adolescentes la temética del cancer de
cuello uterino fue bien aceptada; asi mismo, propusieron que se trabajaran las
tematicas de métodos anticonceptivos y dimensiones de la sexualidad como
complemento al tema, ofreciendo las horas de la asignatura que manejan para

llevar a cabo las respectivas intervenciones.

Sin embargo, al presentar lo previamente acordado con los anteriores docentes
ante los coordinadores del colegio, tuvo que ser replanteado el horario, pues
éstos no estuvieron de acuerdo con que las intervenciones se llevaran a cabo
en la asignatura de matematicas, argumentando que era una materia muy
importante en la cual los alumnos no podian perder ningun espacio; ademas,

sugirieron presentar la propuesta de intervencion a la rectora de la institucion.
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Reunidn con rectoray coordinadora académica de la institucion

La reunion tuvo una duracion de aproximadamente 15 minutos debido a la
disponibilidad de tiempo de la rectora del plantel educativo y la coordinadora
académica, quienes se mostraron interesadas en la propuesta de intervencion
y sugirieron que ésta se llevara a cabo en las dos Ultimas horas de cada
jornada, debido a que los estudiantes se encontraban en procesos evaluativos
del segundo periodo académico; asi mismo propusieron que las acciones
dirigidas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del CCU
estuvieran enfocadas en su mayoria a la educacion en sexualidad, sin dejar de
lado el tema de valores para una educacion que apunte a la formacion de seres

humanos integrales.

Reuniones informales con adolescentes de 10°y 11°

Los encuentros con los adolescentes se hicieron de manera informal, utilizando
las horas de descanso de los estudiantes para indagar en ellos el grado de
conocimiento acerca de la enfermedad del CCU y del VPH; asi mismo se les
preguntaba por los temas de mayor interés para ellos enmarcados en la salud

sexual y reproductiva.

Se entrevistaron seis adolescentes, dos pertenecientes a 10° y 3
pertenecientes a 11° a quienes se le hicieron basicamente cinco preguntas:
¢Qué sabes del cancer de cuello uterino?, ¢Qué es el virus del papiloma
humano?, ¢Has recibido clases de sexualidad?, Conoces tus derechos
sexuales y reproductivos?, ¢En este sentido que temas te gustaria conocer o

en qué quisieras profundizar?
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En cuanto a las primeras dos preguntas, en su mayoria estos estudiantes no
conocian acerca de esta enfermedad y ninguno de éstos identifico el VPH

como causante de la misma.

Las expresiones mas usuales fueron las siguientes:

e “El cancer de cuello uterino es el que le da a la mujer en sus 6rganos
reproductivos”

e “El virus del papiloma humano es una enfermedad que le da a las mujeres
solamente”

e E| VPH tiene relacion con el VIH

Asi mismo, el total de encuestados refirid no saber cuales eran los factores de
riesgo existentes para adquirir dichas enfermedades, lo que es coherente con

los resultados que reveld la encuesta CAP.

En cuanto a las clases de sexualidad, todos los adolescentes manifestaron no
haber recibido ninguna orientacion al respecto, y agregaron los dos estudiantes
de 10° encuestados que en dias pasados en la clase de ética y valores los
pusieron a investigar sobre derechos sexuales y reproductivos. Entre éstos se
dieron cuenta que estaba el de recibir formacién en sexualidad. Sin embargo

refieren que no han visto efectivo este derecho.
Por otra parte, en cuanto a los temas de los cuales quisieran recibir mayor
informacién, todos coincidieron en nombrar métodos anticonceptivos como

tema de mayor interés.

Por dltimo, se les pidié que propusieran un nombre para el proyecto que se iba

a llevar a cabo y se lleg6 a la conclusién de llamarlo “Pilar Saludable”.
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5.1. INTERPRETACION DIAGNOSTICA

A continuacién se haréa un analisis con base en los resultados arrojados por la
encuesta CAP y en las diferentes reuniones formales e informales llevadas a
cabo con directivos, coordinadores, docentes y estudiantes de la institucion

educativa.

Para empezar, es importante resaltar que todas las personas que hicieron parte
del diagndstico, coinciden en afirmar que en este establecimiento hacen falta
espacios de formacién para los estudiantes en materia de sexualidad, por tanto
se considera realmente oportuno llevar a cabo acciones enmarcadas en
procesos P y P, que aporten al mantenimiento de la salud sexual y salud

reproductiva de esta poblacion.

En este sentido, resulta realmente necesario llevar a cabo los anteriores
procesos en los adolescentes de décimo y onceavo grado, quienes segun
resultados de la encuesta CAP se encuentran en su mayoria (76%) en edades
entre 15 y 16 afios, periodos correspondientes a la etapa de la adolescencia
media, caracterizada por ser la edad en que se “empieza a socializar con pares
de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su pareja

sexual.”®

En coherencia con lo anterior, los datos de la encuesta arrojaron que el 48% de
esta poblacién ya inicié su vida sexual y un 58% de este Ultimo porcentaje ha
tenido mas de una pareja sexual; caracteristicas que sumadas a la poca
formacion en sexualidad que han tenido los adolescentes, se convierten en un

factor de riesgo latente que puede amenazar su salud.

** MINISTERIO DE LA PROTECCIONSOCIAL, Op. Cit. p. 71.
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Soporte de lo anteriormente planteado, son los comportamientos sexuales de
riesgo que refirieron tener los adolescentes, producto del desconocimiento de
los métodos anticonceptivos; en este sentido, el 66% de estos jovenes,
manifestaron no haber usado en todas sus relaciones sexuales el preservativo.
Sumado a esto, el 21% de esta poblacién ha usado la pastilla de emergencia
como anticonceptivo, situacion que puede alterar el correcto desarrollo de estos
sujetos, por las consecuencias secundarias que puede traer el uso de estas
pastillas y por el aumento de probabilidad de riesgo de adquirir una ITS, por el

no uso del preservativo en toda relacion sexual.

Por otro lado, con respecto al conocimiento sobre cancer de cuello uterino y
sus factores de riesgo como el VPH, los adolescentes en su mayoria
representada por un 86% refirieron no haber recibido informacién al respecto,
mientras que el 14% restante manifestd que esta informacion, fue suministrada
por medios de comunicacion y amigos; situacion que pone en tela de juicio el
correcto desempefio del rol que estan desempefiando los educadores, la
familia y la escuela en los procesos de socializacion primaria y secundaria, que

deben garantizar el desarrollo saludable e integral de estos adolescentes.

Asi mismo, existe desconocimiento acerca de las formas de prevenir el cancer
de cuello uterino, ya que el 74% de esta poblacion no reconocio a la citologia
cervico-uterina como forma de deteccién temprana de esta enfermedad.
Coherente con ésto, el 70% de las adolescentes que han iniciado su vida

sexual no se habian realizado este procedimiento.

Sumado a lo anterior, existe otro factor de riesgo a enfermar en un futuro de
cancer de cuello uterino o de otros tipos de cancer, y éste es el consumo de
tabaco, puesto que el 45% afirmo ser fumador activo; el 88% de adolescentes

afirmaron conocer a un amigo de su edad fumador, lo que tal vez los convierta
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en fumadores pasivos o en futuros fumadores por la aceptacion y legitimacion

de este habito en su medio.

En cuanto a las respuestas que se daban desde el establecimiento educativo,
para el control y disminucion de estos factores de riesgo, se reflejan iniciativas
gue apuntan a la construccion de proyectos pedagdgicos, entre los que se
encuentra el proyecto de sexualidad. Sin embargo, dicho proyecto no se ha
puesto en marcha en el presente afio escolar. Asi mismo, no existen materias

con contenidos de educacion sexual en el pensum académico.

Sin embargo, la institucion tiene caracteristicas positivas, como una planta
fisica amplia y apropiada para el desarrollo integral de los estudiantes ya que
cuenta con espacios de formacion académica e intelectual y espacios de
formacion social artistica y deportiva, que se pueden aprovechar para el

desarrollo de los diferentes proyectos.

Por otro lado, también existen factores protectores externos, que benefician el
mantenimiento de la salud sexual y reproductiva de estos adolescentes, entre
los que se encuentra el hecho de que el 86% de esta poblacion esta afiliado al
sistema de seguridad social en salud, lo que proporciona mayor oportunidad de
acceso a servicios P y P de forma gratuita, entre los que se encuentran:
orientacion en métodos de planificacion familiar, examen citolégico, examen de

mamografia, entre otros.

Ahora bien, el acompafiamiento que ha hecho el departamento de Trabajo
Social de la Liga Santandereana de Lucha Contra el Cancer en esta institucion,
se constituye en factor protector para los adolescentes, ya que éstos han tenido
la oportunidad de informarse acerca de algunos tipos de cancer y sus factores

de riesgo.

73



En Coherencia con lo anterior, en esta oportunidad se abordo el tema de
cancer de cuello uterino, llevando a cabo procesos de prevencion de esta
enfermedad y procesos de promocién de la salud sexual y salud reproductiva,
teniendo en cuenta la relacion que tiene este tipo de cancer con el VPH,
catalogado como infeccién de transmision sexual; todo ésto con el fin de que
estos adolescentes adquirieran comportamientos protectores, evitando los

factores de riesgo que amenacen su salud y su vida.
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6. PLANEACION

6.1. OBJETIVO GENERAL

Fomentar la promocion de factores protectores y la prevencion de factores de
riesgo frente al cancer de cuello uterino, en los adolescentes de décimo y
onceavo grado del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar a través de estrategias
IEC, participativas e interactivas que contribuyan al mejoramiento de estilos de

vida en esta poblacion.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover en los adolescentes el conocimiento del cancer de cuello uterino,
de sus principales factores de riesgo y la necesidad de adquirir habitos de
vida saludable que contribuyan a prevenir la aparicién de dicha enfermedad.

2. Motivar a las adolescentes a la realizacion de procesos de deteccion
temprana de cancer de cuello Uterino con énfasis en el examen de citologia
cervico-uterina.

3. Fortalecer los comités del proyecto de educacién sexual de la institucion
educativa de los grados decimo y once con el animo de activar la
participacion de estos adolescentes tanto en el proyecto Pilar Saludable,
como en el proyecto institucional de educacion para la sexualidad y
construccién de ciudadania.

4. Fomentar espacios de reflexion con los adolescentes, cuyos contenidos
basados en el enfoque de derechos permitan el desarrollo de habilidades
para la vida, con especial énfasis en autoconocimiento, pensamiento critico

y toma de decisiones.
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6.3. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la salud hace referencia al completo bienestar de las
diferentes dimensiones del ser humano (dimension fisica, emocional, cognitiva,
social), las intervenciones profesionales de Trabajo Social en el area de salud
qgue se lleven a cabo, estan en el marco del desarrollo de competencias
psicosociales y cognitivas, que contribuyan como factores protectores ante la

amenaza de enfermedad y a la promocion de estilos de vida saludables.

En esta oportunidad, el accionar de la profesional en formacion de Trabajo
Social, estuvo enmarcado en el desarrollo de procesos de promocion de la
salud y prevencion del cancer de cuello uterino con adolescentes, teniendo la
conviccién de que el enfocar las fuerzas en este grupo poblacional tiene
multiples ventajas, pues de acuerdo con los principales riesgos para padecer
de CCU, se encuentran algunas caracteristicas de la conducta sexual
imposibles de resarcir en los adultos, que se pueden prevenir desde la
adolescencia como por ejemplo el hecho de haber tenido multiples comparieros
sexuales en el transcurso de la vida, la edad del primer coito, haber padecido
de alguna enfermedad de transmisién sexual, el uso exclusivo de meétodos
anticonceptivos orales y por otro lado, héabitos poco saludables como el

consumo de tabaco y una alimentacién no balanceada.

De esta forma, se hizo necesario llegar a este grupo poblacional con
estrategias de educacion, comunicacion e informacion, en aras de fortalecer
competencias cognitivas que minimizaran la probabilidad de exposicion a
factores de riesgo relacionados con CCU. En este caso especifico, se pretendio
influir en los conocimientos, actitudes y practicas de estos sujetos en el marco

del logro y mantenimiento de la salud sexual y salud reproductiva.
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Por otro lado, el reconocimiento de los adolescentes como sujetos de
derechos, protagonistas de su propio desarrollo, se constituyo en un elemento
clave para la eficacia del proceso, en este sentido, fue significativa la
participacion de los comités de sexualidad de la institucion, en la planeacion de
estrategias edu-comunicativas, y la participacion de la comunidad educativa en

general en las diferentes intervenciones profesionales.

Ahora bien, el enfoque de Habilidades para la Vida, fue de suma relevancia
para el desarrollo del proyecto, puesto que solo por medio del fortalecimiento o
desarrollo de competencias sociales, cognitivas y emocionales en los
individuos es posible el cambio de esquemas mentales que den origen a

practicas saludables.

En este sentido, se hizo mayor énfasis en las habilidades de auto-
conocimiento, toma de decisiones y pensamiento critico, puesto que son
competencias cognitivas que les proporcionan a los adolescentes mayor
capacidad de auto evaluacion reflexion y discernimiento frente a estilos de vida

que pueden afectar su salud.

6.4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del accionar profesional llevado a cabo con adolescentes,
fueron utilizadas como estrategias para facilitar el proceso de aprendizaje, la
generacion de espacios de formacion ludico reflexivos, por medio de los cuales
se abordo el contenido de la propuesta y se dio constante estimulo a la
participacion activa de los adolescentes, en aras de facilitar la reflexion y

adquisicion de estilos de vida saludable.
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Espacios de formacién ludico reflexivos: La planeaciéon y ejecucion de las
diferentes actividades de la propuesta, se llevo a cabo en el marco de
metodologias dinamicas y ludicas que permitieron que las teméticas
abordadas, facilitaran la reflexion, y el desarrollo de habilidades psico-
sociales, cognitivas y emocionales en los adolescentes, para el logro de un

aprendizaje significativo que contribuyé al desarrollo integral de los mismos.

Participacion activa de los adolescentes: Las diferentes acciones que se
llevaron a cabo con la poblacion sujeto de intervencién, se guiaron por la
premisa de concebir a cada individuo como sujeto de derechos y por ende

protagonista de su propio proceso de desarrollo

Por tanto se concibié como obsoleta la intervencion instructiva del orientador
(profesional en formacion), reconociendo la participacion activa del individuo en

el proceso de construccién de su conocimiento.

En este orden de ideas, el proceso generd posibilidades para la autoreflexion y
formulacion de interrogantes donde la comunidad educativa participé en la
construccion colectiva de las respuestas por medio del dialogo de saberes

basados en experiencias vividas.
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6.5. PROCESO METODOLOGICO DE INTERVENCION

Cuadro 3. Planeacion objetivo N° 1

1. OBJETIVO Promover en los adolescentes el conocimiento del cancer de cuello uterino, de sus principales factores de riesgo y la
necesidad de adquirir habitos de vida saludable que contribuyan a prevenir la aparicién de dicha enfermedad.
ACTIVIDADES TAREAS METAS INDICADORES MEDIOS DE | RECURSOS HUMANOS | RESPONSABLES
VERIFICACION Y FISICOS
Realizar acciones | -Revision -Al finalizar la | - N° de grupos de | -Registro de | -Practicante de Trabajo | -Practicante de
educativas y | documental tercera 10° y 11° que | asistencia a | Social. Trabajo Social.
formativas a | sobre la | semana  del | asisten a | capacitacion. - Docentes de Colegio.
través de la | enfermedad mes de mayo | capacitacion - Espacio fisico en el
capacitacion en |del CCU vy|se habran *100 colegio donde se pueda
generalidades del | VPH. capacitado el | Total de grupos realizar la  actividad
Cancer de Cuello | -Creacién y | 100% de los | pertenecientes a propuesta.
Uterino organizacion estudiantes de | 10°y 11° - Equipos de video beam
de material | 10° y 11° en y de computo existentes
audiovisual de | generalidades en el colegio.
apoyo. del cancer de -Internet
-Gestionar cuello uterino.
espacios y
tiempos con | -Al finalizar el -Resultados de
los profesores | proyecto, el encuesta  evaluativa
del colegio | 80% de los “Qué tanto riesgo
para la | adolescentes estas corriendo”
realizacion de | tendran mayor
la actividad. conocimiento
- Preparar el sobre el
espacioy las cancer de

herramientas
necesarias
para llevar a
cabo el
proceso de
formacion.

cuello uterino,
sobre causas
consecuencias
y formas de
prevenirlo

79




-Socializar
estrategia de

informacion

con

profesores.
Establecer un | -Socializar Al finalizar la|N° de estudiantes |-Inspeccion visual del|-Practicante de Trabajo
medio de | estrategia de tercera semana |vinculados a la|nimero de miembros | Social
comunicacion comunicacion |del mes de|cuenta en la cuenta interactiva | -Equipo de computo -Practicante de
interactivo, gue | con los mayo el 70% *100 | “Pilar Saludable” - Internet Trabajo Social
permita compartir | profesores. de los | Total de
informacién acerca | -Abrir cuenta estudiantes de | estudiantes
de la tematica del |en red social 10° y 11° seran | pertenecientes a
Cancer de Cuello |-Seleccionar usuarios de la|10°y 11°
Uterino y  que|articulosy cuenta  “Pilar
facilite a su vez la|presentaciones | Saludable” con
socializaciobn  del | sobre el CCU el fin de que
tema e | que se ajusten |estos refuercen
interrelaciéon de los | alas conocimientos
interesados. condiciones de |sobre el CCU.

los

adolescentes.

- Invitar a los

adolescentes

de10°y 11°a

unirse a la

cuenta.

Fuente: Autora del proyecto
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Cuadro 4. Planeacion objetivo N° 2

2. OBJETIVO Motivar a las adolescentes a la realizacion de procesos de deteccion temprana de cancer de cuello Uterino
con énfasis en el examen de citologia cervico-uterina.
ACTIVIDADES TAREAS METAS INDICADORES MEDIOS DE RECURSOS | RESPONSABLES
VERIFICACION | HUMANOS Y
FISICOS
- Realizar acciones | -Revisién -Al finalizar la | N° de cursos de | -Registro de | -Practicante Practicante de
educativas y | documental sobre segunda 10° y 11° que | asistencia a | de Trabajo Social
formativas a través | métodos u semana  del | asisten a | capacitacion. Trabajo
de la capacitacion | procedimientos de mes de junio | capacitacion Social
sobre los métodos | deteccién temprana | se habran *100 - Internet
de deteccién | del CCU. Capacitado el | Total de grupos -Articulos o
temprana del CCU y | -Creacién y | 100% de los | pertenecientes a documentos
el tratamiento | organizacion de | estudiantes de | 10°y 11° de
oportuno de dicha | material audiovisual | 10° y  11° la LSCC que
enfermedad. de apoyo. sobre tengan la
-Gestionar espacios | procesos de informacion
y tiempos con los | deteccion planteada en
profesores del | temprana del la actividad.
colegio para la | CCU. - Espacio
realizacion de Ila fisico
actividad. en el colegio
- Preparar el donde se
espacio y las pueda
herramientas realizar la
necesarias para actividad
llevar a cabo el propuesta
proceso de
formacion.
-Socializar
estrategia de
informacién con
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profesores.

Conversatorios
entre profesional en

formacion de
Trabajo Social,
profesores y

estudiantes de 10°y
11° sobre los temas
anteriormente
expuestos
relacionados con la
enfermedad de
Cancer de Cuello
Uterino.

-Gestionar espacios
y tiempos con los
profesores del
colegio para la
realizacion de la
actividad.

- Preparar el
espacioy las
herramientas
necesarias para
llevar a cabo el
proceso de
formacion.

-Al finalizar la
segunda

semana del
mes de junio
el 100% de los
estudiantes de

100y 11°
habran

asistido al
conversatorio

cada uno con
el respectivo

profesor a
cargo; en
dicho espacio
reforzaran

conocimientos
y aclararan
dudas sobre
las tematicas
antes vistas.

N° de grupos de
10° y 11° que
asisten a
conversatorio

*100
Total de grupos
pertenecientes a
100y 11°

-Registro de
asistencia a

conversatorios.

-Observacion
participante.

-Practicante
de  Trabajo
Social

- Espacio
fisico en el
colegio donde

se pueda
realizar la
actividad
propuesta

Practicante
Trabajo Social

de

Fuente: Autora del proyecto
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Cuadro 5. Planeacion objetivo N° 3

3.0BJETIVO Fortalecer los comités del proyecto de educacion sexual de la institucién educativa de los grados decimo y once
con el animo de activar la participacion de estos adolescentes tanto en el proyecto Pilar Saludable, como en el
proyecto institucional de educacién para la sexualidad y construccién de ciudadania.
ACTIVIDADES | TAREAS METAS INDICADORES MEDIOS RECURSOS | RESPONSABLES
DE HUMANOS
VERIFICACION |Y
FISICOS
Reuniones con | -Gestionar -Al finalizar la segunda | N° de comités del | -Registro de -Practicante Practicante de
los comités del | espacios y | semana del mes de | proyecto de ed. | asistencia a de Trabajo | Trabajo Social
proyecto de | tiempos con | junio el 100% de los | Sexual gue | reuniones. Social.
educacién los profesores | comités de ed. Sexual, | asisten a las - Espacio
sexual, con el | de 10° y 11°| habran asistido a las | reuniones fisico en el
fin de activar | responsables reuniones planeadas. *100 colegio
su de la materia Total de comités donde se
funcionamient | de ética vy | -Al finalizar la primera | del proyecto de | -Observacion pueda
o} y | valores para la | semana del mes de | ed. Sexual | participante realizar la
concientizar a | realizacion de | junio se lograra la | pertenecientes a actividad
los los participacién activa del | 10°y 11° propuesta.
adolescentes encuentros. 100% de los - Papeleria.
integrantes de | -Preparar el | adolescentes
dicho comité | espacio y las | pertenecientes a los
acerca de su | herramientas comités del proyecto
rol como | necesarias institucional de
lideres del | para llevar a | sexualidad, en el
proyecto. cabo las | proyecto Pilar
reuniones. Saludable.

Fuente: Autora del proyecto
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Cuadro 6. Planeacién objetivo N°4

4.0BJETIVO Fomentar espacios de reflexién con los adolescentes, cuyos contenidos basados en el enfoque de
derechos permitan el desarrollo de habilidades para la vida, con especial énfasis en autoconocimiento,
pensamiento critico y toma de decisiones.
ACTIVIDADES TAREAS METAS INDICADOR | MEDIOS DE | RECURSOS | RESPONSA
ES VERIFICACIO | HUMANOS BLES
N Y FISICOS
Abrir espacios de | -Presentacion de la | -Al finalizar la cuarta | N° de grupos | -Registro  de | -Practicante | Practicante
reflexiéon y | propuesta de | semana del mes de | pertenecient | asistencia a |de Trabajo |de  Trabajo
participaciéon en | intervencion a | julio el 60% de los | es a 10° y | talleres. Social. Social
las clases de | profesores y | estudiantes de 10° y | 11° que - Docentes
Etica y Valores, | profesoras de ética y | 11° habran | asisten a los de ética.
para el desarrollo | valores. participado en los | talleres - Espacio
de expo talleres | -Llegar a acuerdos con | talleres ofrecidos por *100 fisico en el
que minimo | los profesores y | la estudiante en | Total de colegio
incluyan las | profesoras de las | practica. grupos donde se
siguientes materias de ética y pertenecient pueda
teméaticas: valores, en cuanto a la | -Al finalizar la cuarta | es a 10° y | -Observacion realizar la
-Proyecto de vida | forma de desarrollar el | semana del mes de | 11° participante. actividad
-Sexualidad. tema de habilidades | julio, se evidenciaran propuesta.
-Derechos para la vida. avances en los
Humanos y | -Preparacién de | adolescentes
Derechos material audiovisual y | participantes de los
Sexuales y | demas herramientas | talleres, en cuanto a
Reproductivos. acordadas con los | habilidades como el
-Métodos de | profesores y | pensamiento critico,
planificacion profesoras como | autoconocimiento 'y
familiar apoyo al proceso de | toma de decisiones.

formacion.

Fuente: Autora del proyecto
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6.6. PRONOSTICO

Teniendo en cuenta los resultados que arrojé la aplicacion de la encuesta CAP,
existe un desconocimiento casi total ante el tema del Cancer de Cuello Uterino,
sumado a ésto, algunas actitudes y practicas llevadas a cabo por algunos
miembros de éste grupo poblacional, entre las que se destacan el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad, el nimero de parejas sexuales, el poco uso
del preservativo, ponen en mayor riesgo a estos adolescentes a contraer el Virus
del Papiloma Humano, que puede afectar tanto a hombres como a mujeres,
poniendo en riesgo en mayor proporcidon a estas ultimas por la relacion de

causalidad que existe entre el virus y el desarrollo del Cancer de Cuello Uterino.

Sin embargo, se esperaba que llevando a cabo procesos educativos, informativos
y comunicativos, enmarcados en la promocion de la salud sexual y salud
reproductiva basados en el enfoque de derechos, los adolescentes estarian mas
propensos a adoptar estilos de vida saludable y por ende a tener menos
probabilidades de contraer una enfermedad de transmision sexual como el Virus

del Papiloma Humano.
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Cuadro 7. Cronograma del proceso.

OBJETIVO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
112 |3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3 |4
Promover en los r I I I —I

adolescentes el
conocimiento del
cancer de cuello
uterino.

Motivar a las rTT—I

adolescentes a la
realizacion de

procesos de

deteccion

temprana de

cancer de cuello

Uterino.

Fortalecer los rT—I

comités del

proyecto de

educacion

sexual.
Fomentar | I ] |
espacios de

reflexién con los
adolescentes.

Fuente: Autora del proyecto.
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7. EJECUCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

OBEJTIVO GENERAL: Fomentar la promocion de factores protectores y la
prevencién de factores de riesgo frente al cancer de cuello uterino, en los
adolescentes de décimo y once grado del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar a
través de estrategias IEC, participativas e interactivas que contribuyan al

mejoramiento de estilos de vida en esta poblacion.

Adolescentes Colegio Nuestra Sefiora del Pilar

DESCRIPCION DEL PROCESO DE EJECUCION:

OBJETIVO N°1: Promover en los adolescentes el conocimiento del cancer de
cuello uterino, de sus principales factores de riesgo y de la necesidad de adquirir
habitos de vida saludable que contribuyan a prevenir la aparicion de dicha

enfermedad.

87



En el desarrollo de este objetivo, participaron todos los cursos de los dos Ultimos
grados de este colegio, en total la capacitacion le fue realizada a cinco decimos y
a cinco undécimos, para un total de aproximadamente 385 adolescentes de

acuerdo con la informacion que proporcionaron las listas de asistencia.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

Capacitacion en generalidades del cancer de cuello uterino:

El propésito de la capacitacion de generalidades del cancer de cuello uterino
estaba dirigido a que los adolescentes conocieran acerca de las consecuencias
fisicas de esta enfermedad, identificaran sus principales factores de riesgo y la
percibieran como un problema de salud publica que podria tocar sus vidas si no

tienen un estilo de vida saludable.

Estas capacitaciones se llevaron a cabo en el salén de artes del Colegio Nuestra
Sefiora del Pilar, que cuenta con una capacidad de aproximadamente 200
personas, la duracion de cada capacitacion fue aproximadamente de sesenta

minutos.

En un comienzo, por sugerencia de coordinacién de la institucion se establecié
que se debian capacitar dos grupos del mismo grado por cada intervencion, en
las dos ultimas horas de clase, debido a que los estudiantes se encontraban
presentando acumulativos de las diferentes areas al inicio de la jornada por

motivos de terminacion de trimestre académico.
Sin embargo, dicha sugerencia fue posible cumplirla en la medida que los

profesores que dictaban las clases en este horario, daban el espacio para el

desarrollo de la actividad, lo que dio lugar a que si bien el horario de realizacion de
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las capacitaciones fue el acordado, solo tres de éstos se lograron llevar a cabo
con de a dos grupos. Por tanto, los cuatro grupos restantes recibieron la

capacitacion de forma individual.

Ahora bien, en cuanto al contenido de la capacitacién, ésta iniciaba con una
reflexion que apuntaba a sensibilizar a los adolescentes acerca de la importancia
gue tiene que tanto hombres como mujeres conozcan aspectos importantes de
dicha enfermedad y la importancia también que la identifiquen como un problema
de salud publica en el que pueden contribuir positivamente siendo multiplicadores

de la informacion que se les brindaba.

Posteriormente, se realizo una introduccion acerca del cancer en general, luego se
recordaba la estructura del aparato reproductor femenino y la funcionalidad de
cada organo, esto con el fin de que los adolescentes identificaran donde se da el
CCU vy las repercusiones que éste puede generar a nivel fisico. Asi mismo, se les

informd acerca de otros canceres que se pueden desarrollar en estos érganos.

Ahora bien, en el transcurso de la capacitacion se hizo especial énfasis en los
factores de riesgo que incrementan la posibilidad de adquirir CCU, concentrando
la atencion en el virus del papiloma humano principal causal de la enfermedad. En
este sentido y teniendo en cuenta que el VPH es catalogado como una
enfermedad de transmisién sexual, se realizé un conversatorio acerca de las
caracteristicas de las conductas sexuales que pueden aumentar la probabilidad de

adquirir la enfermedad.

Por otro lado, se abordo el tema de consumo de tabaco, como factor de riesgo a
desarrollar diferentes enfermedades, se expusieron los principales componentes
del tabaco y la relacion de éstos con los diferentes canceres especificamente con

el CCU. Se abri6 espacio para preguntas y aportes al tema.
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Por dltimo y en coherencia con lo anterior, se enfatiz6 en la alimentacion
balanceada y en un buen sistema inmunolégico como factores protectores para

tener un cuerpo saludable.

Observaciones:

A nivel general en todos los cursos en los que se llevo a cabo la capacitaciéon, en
los adolescentes se evidencio vacios en lo que respecta a la formacién sexual, ya
que siempre manifestaron no tener ninguna asignatura en la que se trabaje esta
tematica, y al exponer sobre los comportamientos sexuales de riesgo se mostraron
mas atentos y formularon preguntas que dejaron entrever el desconocimiento que

tenian al respecto y por ende la baja percepcion del riesgo.

Al finalizar cada capacitacion, se quedaban algunos estudiantes (entre 6 y 10 por
curso) a realizar preguntas referentes al contenido de la capacitacion, en su
mayoria, éstas estaban orientadas hacia el tema de las relaciones sexuales. Las
preguntas mas comunes que realizaban los adolescentes durante la intervencion y
después de ella fueron las siguientes:

¢, Cual es la edad mas adecuada para el inicio de las relaciones sexuales?

¢, Qué relacién tiene el VPH con el VIH?

¢ El consumo de cigarrillo produce impotencia sexual?

¢, Qué consecuencias trae, aparte de las planteadas en la capacitacion el tener
relaciones sexuales a temprana edad?

¢ Qué riesgo existe de tener relaciones sexuales con una mujer que tiene SIDA, si
en todos estos encuentros se usa condon?

¢, Si una mujer es diez afios mayor, existe mas riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual? O ¢ que otros riesgos existen?

Asi mismo, al finalizar las capacitaciones los estudiantes se mostraban
agradecidos por la capacitacion realizada y hacian la sugerencia de trabajar el

tema de métodos anticonceptivos en una proxima oportunidad.
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Por otro lado, fue notable la diferencia entre trabajar con un grupo a hacerlo con
dos grupos por capacitacion. Al trabajar con cada grupo de forma individual, existe
mayor participacion y orden por parte de los adolescentes, asi mismo, se
evidencio diferencia entre los grupos con modalidad comercial (10°4,10°5, 11°4,
11°5) que segun informacion de los profesores son quienes mejor rendimiento

académico tienen.

il

Capacitacion en generalidades del cancer de cuello uterino
“Pilar Saludable”

Establecer un medio de comunicacion interactivo, que permita compartir
informacion acerca de la tematica del Cancer de Cuello Uterino y que facilite

a su vez la socializacion del tema e interrelacion de los interesados.

El propoésito de la cuenta en una red social, era reforzar los conocimientos
adquiridos con las diferentes capacitaciones que se llevaron a cabo en el

transcurso del proceso con los adolescentes.
Se eligio la red social facebook, por sugerencia de los mismos adolescentes, pues

en su gran mayoria estaban vinculados a esta red, lo que facilité la afiliacion de la

gran mayoria de ellos a la misma.
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El nombre de la cuenta es “Pilar Saludable” vy tiene aproximadamente 300
miembros. En ella se publicé toda la informacion que les fue proporcionada a los
estudiantes, el material audiovisual que sirvio de soporte a cada intervencion y las

fotos tomadas en el transcurso del proceso.

Por otro lado, este espacio también ha sido utilizado para recordar a las
adolescentes sobre la importancia de la realizacion de la citologia cervico-uterina
para las jovenes que ya hayan iniciado su vida sexual. Asi mismo, ha servido
como medio de informacion sobre subsidios gestionados en la LSCC para este
procedimiento, cuyas beneficiarias serian las adolescentes del colegio que se lo

deseen practicar.

Observaciones:

La cuenta fue bien recibida por los adolescentes pertenecientes a 10° y 11°,
quienes en su mayoria se afiliaron y enviaron mensajes de agradecimiento por las
capacitaciones y talleres efectuados. Asi mismo, manifestaron también su deseo
por seguir participando de actividades que les permitan afianzar conocimientos
acerca de enfermedades como el CCU, VPH y temas de educacion sexual en

general.

Por otro lado, algunos adolescentes optaron por realizar preguntas personales
relacionadas con los temas abordados en el proceso de formacién, tornandose
este medio como una oportunidad para que los jovenes despejaran dudas y por
otro lado para revisar en el proceso de intervencion posibles fallas o vacios que no

permitieron que los jovenes tuvieran total claridad sobre los temas expuestos.
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Cuadro 8. Avances del proceso: Objetivo N°1

1. OBJETIVO Promover en los adolescentes el conocimiento del céncer de cuello uterino, de sus
principales factores de riesgo y de la necesidad de adquirir habitos de vida saludable que
contribuyan a prevenir la aparicion de dicha enfermedad.

ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIOS DE | AVANCE DE PROCESOS
VERIFICACION

Realizar acciones | -Al finalizar la tercera | 10 grupos de 10° | -Registro de -Se alcanzé la meta propuesta

educativas y | semana del mes de |y 11° que asisten | asistencia a en el tiempo planeado.

formativas a través | mayo se habran | a capacitacion capacitacion. Asistieron a las capacitaciones

de la capacitacion | capacitado el 100% de *100 los diez cursos pertenecientes

en generalidades del | los estudiantes de 10°y | 10 grupos a décimo y onceavo grado,

Cancer de Cuello

Uterino

11° en generalidades
del cancer de cuello
uterino.

-Al finalizar el proyecto,
el 80% de los
adolescentes tendran
mayor conocimiento
sobre el cancer de
cuello uterino, sobre
causas consecuencias
y formas de prevenirlo

pertenecientes A
10°Y 11°

Resultado: 100%

-Resultados de
encuesta evaluativa
“Qué tanto riesgo
estas corriendo”

para un total de
aproximadamente 385
adolescentes.

-Se alcanzo la meta

propuesta, ya que entre los
resultados mas relevantes de
la encuesta evaluativa, se
evidenciaron avances en los
adolescentes en cuanto al
conocimiento sobre el CCU,
puesto que el 80% reconoce al
VPH como principal causa de
esta enfermedad; el 100%
reconoce a la citologia como
procedimiento Unico y eficaz
para la prevencion del CCU; el
90% conoce la importancia del
preservativo 'y manifiestan
usarlo siempre; y el 70%
reconoce el consumo de
tabaco como factor de riesgo a
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diferentes enfermedades,
entre estas el CCU.

Establecer un medio
de comunicacioéon
interactivo, que
permita compartir
informacién acerca de
la tematica del Cancer
de Cuello Uterino y
que facilite a su vez la
socializacion del tema
e interrelacion de los
interesados.

-Al finalizar la tercera
semana del mes de
mayo el 70% de los

estudiantes de 10° y 11°
seran usuarios de la
cuenta “Pilar Saludable”
con el fin de que estos
refuercen conocimientos
sobre el CCU.

302 estudiantes
vinculados a la
cuenta

*100
420 estudiantes
pertenecientes a
10°y 11°

Resultado: 71%

- Inspeccioén visual
del nimero de
miembros en la
cuenta interactiva
“Pilar Saludable”

Se cumplié la meta propuesta,
en el tiempo planeado,
logrando vincular al 71% de los
estudiantes de decimo vy
onceavo grado a la cuenta en

facebook llamada: “Pilar
Saludable”; en la cual hubo
participacion activa de los

adolescentes, dejando entrever
la comprensidn por parte de los
mismos sobre los temas
expuestos.

Fuente: Autora del proyecto
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OBJETIVO N° 2: Motivar a las adolescentes a la realizacibn de procesos de
deteccion temprana de cancer de cuello Uterino con énfasis en el examen de

citologia cervico-uterina.

En el desarrollo de este objetivo, participaron todos los cursos de los dos ultimos
grados de este colegio. En total, la capacitacion le fue realizada a cinco decimos y

a cinco undécimos de forma separada.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

Capacitacion sobre los métodos de deteccion temprana del CCU

El propésito de esta actividad fue facilitar informacion a las adolescentes sobre los
riesgos y las responsabilidades que se deben asumir en el momento de decidir

iniciar una vida sexual.

Estas capacitaciones fueron llevadas a cabo en el salén de artes del Colegio
Nuestra Sefora del Pilar, que cuenta con una capacidad de aproximadamente 200
personas, la duracién de cada capacitacion fue aproximadamente de 30 minutos y
el nimero de asistentes fue de aproximadamente 398 adolescentes segun

informacion proporcionada por las listas de asistencia

En cuanto al contenido de la capacitacion, se inicié con una dinamica llamada “Mi
gran amor”, la cual consistia en poner a pensar a las y a los adolescentes sobre la
persona gue mas amaban en la vida. Posterior a esto se dibujaba en el tablero un
recipiente, y se iban anotando dentro de éste, las personas que los jovenes
consideraban su gran amor. Entre las opciones mas comunes se encontraron: el
novio o0 novia, la mejor amiga u mejor amigo, la madre, el padre, los abuelos, entre

otros. Ninguno se nombraba a si mismo como la persona mas amada, lo que daba
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lugar a realizar una reflexion sobre la necesidad del amor propio y por ende del

autocuidado en especial en la esfera de la salud.

Posteriormente y en coherencia con lo anterior, se inici6 hablando sobre los
procedimientos existentes para la deteccion del cancer de cuello uterino y su
relaciéon con el inicio de la vida sexual. Se ilustro entonces sobre la revision
ginecoldgica, la citologia, la colposcopia y la biopsia, haciendo especial énfasis en

la citologia cervico-uterina.

Finalmente, se abordo el tema de la vacuna profilactica como forma de prevenir el
desarrollo del Cancer de Cuello Uterino. En este sentido, se expusieron las
diferentes vacunas existentes, condiciones de uso para un resultado eficaz y se
dio espacio para que las adolescentes que se habian aplicado dicha vacuna y

guerian compartir sus experiencias lo hicieran.

Todo lo anterior, fue abordado haciendo siempre énfasis en la importancia de
habilidades como: pensamiento critico y autoestima, como base para la toma de
decisiones que tengan que ver con todas las esferas de la vida especialmente con

lo concerniente a la esfera de la salud.

Observaciones:

En este espacio, las adolescentes fueron mas participativas que sus compaferos
hombres. Sin embargo, estos Ultimos estuvieron atentos y respetuosos durante
todo el proceso.

Por otro lado, los adolescentes no identifican la citologia como la principal forma

de detectar y prevenir el CCU, haciéndose notable un gran desconocimiento

acerca de este proceso, que se reafirmaba con preguntas repetitivas en todos los
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cursos como: ¢Para que sirve la citologia cervico uterina?, ¢Cual es la edad
apropiada para realizarse la primera citologia?

Al finalizar la capacitacion, se quedaban entre ocho y diez nifias por curso para
realizar preguntas que no se atrevian a realizar en publico, lo que reflejaba el tabu
gue sigue existiendo hacia la sexualidad que refuerza sentimientos de vergienzay
miedo a la exposicion de las partes intimas asi el motivo sea el de llevar a cabo un

procedimiento de caracter preventivo como la citologia.

Las expresiones mas usuales que las adolescentes realizaban durante y después
de la capacitacidn eran las siguientes:

“A mi me daria verglenza que alguien me mirara por alla”

“Yo nunca me voy a hacer eso, me da miedo”

“La citologia es para las sefioras mayores”

“Ahora que soy joven es dificil que me pase algo, por eso es mas que todo para
las mujeres mayores que ya han tenido hijos”

“A mi me han dicho que eso duele mucho”

“Yo nunca he sentido ningun malestar ahi, por eso nunca me he hecho una

citologia”

Estas expresiones, ratifican las afirmaciones antes hechas sobre el tabu que
existe alrededor de la sexualidad, asi como también se pueden deducir algunos
imaginarios que tienen los adolescentes sobre este procedimiento, que los llevan a
describirlo como doloroso y no necesario para ellos, tal vez por el sentimiento de

invulnerabilidad propio de su edad.
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Capacitacion sobre los métodos de deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
“Pilar Saludable”

Conversatorios entre profesional en formacién de Trabajo Social, profesores
y estudiantes de 10° y 11° sobre los temas anteriormente expuestos
relacionados con la enfermedad de Cancer de Cuello Uterino.

El propésito del conversatorio era reforzar y complementar los conocimientos que
se adquirieron anteriormente sobre la temética del CCU, por medio del dialogo, el
debate y la exposicion de casos de la vida real que plantearan los mismos
alumnos. Por otro lado el conversatorio sirvié como forma de evaluar la eficacia de

las actividades anteriores.

Por otra parte, este espacio también fue utilizado para informar sobre los
diferentes servicios que presta la LSCC, ofreciendo de esta manera a los y las
adolescentes una alternativa institucional para la realizacion de procedimientos
preventivos del cancer, con especial énfasis en la citologia cervico-uterina, para la
cual fueron gestionados descuentos del 50% para las adolescentes que se

quisieran practicar dicho procedimiento.
Ahora bien, por motivo de tiempo, por encontrarse el colegio en visperas de inicio

de vacaciones los profesores y coordinadores sugirieron que estas actividades

formativas fueran llevadas a cabo con dos cursos por grado para cada
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intervencion. Por lo tanto en total se realizaron cinco conversatorios que
retroalimentaron el proceso desarrollado hasta este punto, a los que asistieron los
diez cursos de los dos ultimos grados del colegio (10° y 11°), en la ultima hora de
clase, para un numero aproximado de 350 asistentes de acuerdo con la

informacion que arrojaron las listas de asistencia

Estas actividades fueron llevadas a cabo en el salon de artes del Colegio Nuestra
Sefiora del Pilar, que cuenta con una capacidad de aproximadamente 200

personas, la duracion de cada encuentro fue de 30 a 35 minutos.

Al inicio de cada conversatorio se hacia una reflexion acerca de la responsabilidad
individual que cada uno tiene con su vida y sobre la corresponsabilidad que se
debe tener frente a un problema de salud publica como lo es el cancer de cuello

uterino.

Posterior a ésto, se recordaban a grandes rasgos los temas abordados
anteriormente invitando a la reflexién sobre los mismos. En este sentido, algunos
profesores intervenian y hacian anotaciones que en su mayoria apuntaban al
autocuidado, al respeto por el cuerpo, al control de emociones, a la toma de

decisiones con base en los valores, la reflexion y el andlisis de las situaciones.

Por su parte, a nivel general fue poca la participacion por parte de los estudiantes.
Sin embargo, en sus pocas intervenciones se evidencido que los adolescentes
comprendieron los temas anteriormente expuestos, relacionados con el desarrollo
del cancer de cuello uterino, sus factores de riesgo, y la forma de prevenirlo, sobre
lo cual hacian reflexiones que en su mayoria hacian énfasis en comportamientos

sexuales saludables.

Por otro lado, al retomar el tema de la citologia cervico-uterina como estrategia

preventiva para enfermedades como el CCU, se evidencié preocupacion en las
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adolescentes pues varias manifestaron haber sentido algunas anomalias a nivel
fisico, o refieren tener algun sintoma de la enfermedad, lo que puede obedecer a
la sensacion de sentirse en riesgo a padecer una enfermedad de este tipo por
tener practicas poco saludables.

Al finalizar el conversatorio se recordd sobre los subsidios en citologia cervico-
uterina que se les darian a las adolescentes. Por ultimo, para complementar esta
informacion se repartieron plegables con informacion en generalidades del cancer

y servicios que presta la LSCC.

Observaciones

El resultado del conversatorio no llend las expectativas;, se esperaba mas
participacion y debate entre los asistentes, una posible causa de esta situacion es

el horario en el que se llevo a cabo la actividad, correspondiente a la Ultima media

hora de la jornada, donde los estudiantes se veian cansados e inquietos por salir.
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Cuadro 9. Avances del proceso: Objetivo N° 2

2. OBJETIVO Motivar a las adolescentes a la realizacién de procesos de deteccidon temprana de cancer de
cuello Uterino con énfasis en el examen de citologia cervico-uterina.
ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIOS DE | AVANCE DE PROCESOS
VERIFICACION
- Realizar acciones | Al finalizar la | 10 grupos de 10° y | -Registro de asistencia | Se alcanzo la meta propuesta,
educativas y | segunda semana del | 11° que asisten a | a capacitaciones. en el tiempo planeado.
formativas a través de | mes de junio se | capacitacion Asistieron los diez cursos

la capacitacion sobre

los métodos de
deteccién temprana
del CCcu y el

tratamiento oportuno
de dicha enfermedad.

habran Capacitado el
100% de los
estudiantes de 10° y
11° sobre procesos
de deteccion
temprana del CCU.

*100
10 grupos
pertenecientes a 10°
y 11°

Resultado: 100%

-Observacion
participante

pertenecientes a decimo vy
onceavo grado, para un total
de aproximadamente 398
adolescentes que  fueron
capacitados. Por otro lado, En
las intervenciones se
evidencio el interés de las
adolescentes de practicarse el
examen de citologia, lo que da
cuenta de algunos cambios de
actitud en lo referido al
autocuidado.
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Conversatorios entre
profesional en
formacion de Trabajo
Social, profesores vy
estudiantes de 10° y
11° sobre los temas
anteriormente
expuestos
relacionados con la
enfermedad de Cancer
de Cuello Uterino.

Al finalizar la
segunda semana del
mes de junio, el
100% de los
estudiantes de 10° y
11° habran asistido
al conversatorio cada
uno con el respectivo
profesor a cargo; en

dicho espacio los
adolescentes
reforzaran
conocimientos y
aclararan dudas
sobre las tematicas

antes vistas.

10 grupos de 10° y
11° que asisten a
conversatorio

*100
10 grupos
pertenecientes a 10°
y 11°

Resultados : 100%

-Registro de asistencia
a conversatorios.

-Observacién
participante

Se alcanzo la meta en el
tiempo propuesto, logrando la
asistencia del 100% de los
grupos de 10° y 11° en total

asistieron  aproximadamente
350 adolescentes. Sin
embargo, hubo poca

participacion por parte de los
asistentes, lo que impidié la
resolucion de posibles dudas
de los adolescentes sobre los
temas anteriormente
expuestos.

Fuente: Autora del proyecto
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OBJETIVO N°3: Fortalecer los comités del proyecto de educacidén sexual de la
institucion educativa de los grados decimo y once con el animo de activar la
participacion de estos adolescentes tanto en el proyecto Pilar Saludable, como en

el proyecto institucional

En el desarrollo de este objetivo, participaron representantes de los diez comités
de educacion sexual pertenecientes a los dos ultimos grados de este colegio. En
total hicieron presencia en las dos reuniones veinte adolescentes, dos por cada

Curso.

Por motivos de tiempo, por encontrase el colegio en visperas de vacaciones solo
fue posible realizar dos reuniones con estos adolescentes, el tiempo de duracién
de dichos encuentros fue de cuarenta y cinco minutos para el primero y hora y
media para el segundo. Ambos se llevaron a cabo en el salén de artes del colegio

Nuestra Sefnora del Pilar.

Primera reunién

El propésito de la reunidn era sensibilizar a los integrantes de los comités
enmarcados en el proyecto de educacion sexual acerca de la importancia de
realizar acciones que apunten a la promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad de cancer de cuello uterino.

De esta manera, en un inicio se realizo una reflexion que apuntaba a la toma de
conciencia sobre el rol que este grupo deberia tener en su colegio frente a temas
relacionados con los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva. En
este sentido se toco el tema de los embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual y sobre ejercicio satisfactorio, voluntario y responsable de la

sexualidad.
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Posterior a ésto, se indagd en los adolescentes sobre estrategias que ellos
consideraban apropiadas para contribuir como estudiantes responsables del
proyecto de sexualidad a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
de ellos mismos y de los demas miembros de la institucion, a lo que algunos
respondieron que desde los estudiantes era dificil manejar estos temas pues
existia mucho desconocimiento al respecto y muchas veces los estudiantes no se

comprometian con el comité viéndolo como alternativa para evadir clases.

Sin embargo, se llegd a la conclusion que con un acompafiamiento de los
docentes era posible emprender acciones desde el comité. Asi mismo, plantearon
como estrategias para la activacion de los comités, la creacion de material educo-
municativo audiovisual como carteleras y videos reflexivos para socializar con el

resto de comparfieros.

Observaciones:

Las manifestaciones que hacian algunos de los estudiantes acerca de la falta de
compromiso con el comité por el insuficiente conocimiento en materia de
sexualidad, da muestra de la necesidad de formar a estos adolescentes en esta
tematica, para que se apropien de su papel y lo perciban como un derecho, de
manera que puedan llevar a cabo funciones de relevancia que realmente
contribuyan a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

especialmente en lo referido a la salud sexual y reproductiva.

Segundareunion

Los propositos de esta reunion apuntaban a:

-Sensibilizar a los adolescentes acerca de la importancia del reconocimiento,

respeto y promocién de los derechos sexuales y reproductivos.

-Iniciar la creacion de material educomunicativo
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En este segundo encuentro se realizo en primera instancia una capacitacion sobre
los derechos sexuales y reproductivos. Posteriormente, teniendo en cuenta lo
propuesto por las y los miembros de estos comités en la reunién anterior, se les
hizo entrega de materiales de papeleria para que empezaran con la construccion

del material comunicativo.

Asi mismo, a los adolescentes les fue entregado algunos afiches, plegables y
cufias radiales de la Liga Santandereana Contra el Cancer cuyos contenidos

estaban orientados a la prevencion del cancer y del consumo de tabaco.

Finalmente los y las estudiantes participantes de esta actividad elaboraron un
cartel cuyo contenido eran los derechos sexuales y reproductivos, basados en la
informacién previamente socializada. Por otro lado, reformaron y complementaron
uno de los carteles del colegio con los afiches y plegables de la LSCC alusivos al
autocuidado y por ultimo uno de los comités se comprometié a gestionar con los
coordinadores del colegio el espacio en la hora de descanso para reproducir las
cufas radiales dirigidas a la prevencion del consumo de tabaco como factor de

riesgo para el cancer.

Observaciones:

En el transcurso de la reunion, la mayoria de los adolescentes asistentes
participaron activamente. Sin embargo, se pudo percibir falta de confianza en sus
iniciativas, pues se mostraban inseguros en el momento de la realizacion del
material comunicativo ya que constantemente buscaban la aprobaciéon de lo que

iban construyendo con la practicante de Trabajo Social.
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Creaciéon de material educomunicativo
“Pilar Saludable”
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Cuadro 10. Avances del proceso: Objetivo N° 3

3. OBJETIVO Fortalecer los comités del proyecto de educacion sexual de la institucién educativa de los
grados decimo y once con el animo de activar la participacién de estos adolescentes tanto
en el proyecto Pilar Saludable, como en el proyecto institucional.

ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIOS DE | AVANCE DE PROCESOS
VERIFICACION

Reuniones con los | -Al finalizar la | 10 comités del | -Registro de -Se alcanzo la meta en el

comités del | segunda semana del | proyecto de ed. | asistencia a tiempo esperado, logrando la

proyecto de | mes de junio el 100% | Sexual que asisten a | reuniones. asistencia en dos reuniones de

educacién sexual, | de los comités de ed. | las reuniones representantes de los

con el fin de activar | Sexual, habran *100 diferentes comités.

su funcionamiento | asistido a las | 10 comités del

y concientizar a los | reuniones planeadas. | proyecto de

adolescentes educacion sexual -Se alcanzo la meta propuesta

integrantes de | -Alfinalizar la primera | pertenecientes a 10° | -Observacion en el tiempo planeado. Los

dicho comité acerca

de su rol como
lideres del
proyecto.

semana del mes de
junio se lograra la
participacion activa
del 100% de los
adolescentes
pertenecientes a los
comités del proyecto
institucional de
sexualidad, en el
proyecto Pilar
Saludable.

y 11°

Resultado: 100%

participante

adolescentes se mostraron
comprometidos con su papel
como miembros del comité de
sexualidad, pues hubo
participacion activa del 100%
de los comités en la
construccion y divulgacién de
material edu-comunicativo
referente a la promocién de la
SSR y prevencién del CCU. Asi
mismo, fue significativa la
participacion de estos
adolescentes en las diferentes
actividades que se llevaron a
cabo en el transcurso del
proyecto con la totalidad de
adolescentes.

Fuente: Autora del proyecto
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OBJETIVO N° 4: Fomentar espacios de reflexion con los adolescentes, cuyos
contenidos basados en el enfoque de derechos permitan el desarrollo de
habilidades para la vida, con especial énfasis en autoconocimiento, pensamiento

critico y toma de decisiones.

En un inicio se hizo la presentacion de la propuesta a los coordinadores del
colegio y docentes encargados de la asignatura de ética y valores. La iniciativa
consistia basicamente en abordar el tema de habilidades para la vida en el marco
de la construccion del proyecto de vida enfocado en la esfera de la salud sexual y

reproductiva.

En el desarrollo de este objetivo, la estudiante en practica realizo su intervencion
con dos grupos de decimo grado y dos grupos de onceavo grado. La eleccion de
los cursos se hizo de forma aleatoria y se establecieron compromisos con dichos
profesores y profesoras de abarcar con esta teméatica a la totalidad de estudiantes
de los dos ultimos grados de la institucion. Este trabajo se haria de forma conjunta
asignando cuatro grupos a la estudiante en préactica y los seis grupos restantes
serian intervenidos por sus respectivos profesores de ética y valores. Asi mismo,
estos docentes manifestaron que el tema de habilidades para la vida seria
transversal para todos los cursos en general y se conjugaria con el resto de

contenido del programa de la materia de ética y valores.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

Expo-taller proyecto de vida

Esta actividad se llevd a cabo en el salon de artes del Colegio Nuestra Sefiora del

Pilar, participaron cuatro grupos c/u de forma separada para un total de
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aproximadamente 158 adolescentes, la duracion de la expo taller fue de una hora
treinta minutos para cada uno.

El propésito de la actividad era incentivar en los adolescentes la creacion de su

proyecto de vida, con especial énfasis en la dimension de la salud.

En cuanto a la forma de presentacion del tema a los estudiantes, éste se hacia en
un comienzo con una lluvia de ideas acerca de lo que consideraban era el
proyecto de vida, con base en ello se hacia una construccion colectiva del

concepto.

La construccion a la que se llego inicialmente fue la siguiente: “Proyecto de vida es

lo que deseamos, anhelamos para nuestras vidas, para ser felices”.

Luego fue expuesto el tema de proyecto de vida con todos sus componentes. En
este punto se volvié a construir el concepto el cual quedo asi: “Proyecto de vida es
la forma de plantearnos objetivos a corto y largo plazo en las diferentes
dimensiones de la vida (salud, familia, trabajo, relaciones sentimentales, estudio

etc), con los pasos que debemos dar en el presente para lograrlos”

Acto seguido, se hizo una reflexion acerca de los cambios en la manera de pensar
de los seres humanos a través del tiempo y como las diferentes personas que las
rodean pueden influenciar para tomar determinado camino. En este sentido se
concluyé conjuntamente que las decisiones deben ser individuales siempre y
cuando no afecten la integridad de ningun ser humano. Lo importante es tener
claro que se construye un proyecto de vida apuntdndole a la felicidad, a

desarrollar a plenitud las capacidades personales y a mejorar la calidad de vida.

Posterior a ello se hizo la presentacion de las diez habilidades para la vida que

son necesarias para la realizacion exitosa de cada proyecto de vida, con especial
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énfasis en las habilidades cognitivas de autoconocimiento, pensamiento critico y

toma de decisiones, para las cuales se llevaron a cabo algunas actividades.

“Construyamos nuestra DOFA personal”

Esta actividad se llevé a cabo para abordar la habilidad de autoconocimiento y
consistia en que en un cartel se iban plasmando las situaciones cualidades,
actitudes valores gustos etc., que cada uno tuviera, enmarcandolas en el espacio
asignado para debilidades, fortalezas, oportunidades o0 amenazas segun el criterio

de cada uno.

El propdsito de la dindmica era que cada uno reflexionara sobre los recursos
personales y sociales con los que se cuenta para llevar a cabo el proyecto de vida

en la esfera de la salud.

Fueron muy similares las respuestas de todos los asistentes, quienes en su
mayoria asumian como debilidades solo las enfermedades y sistema inmunolégico
debilitado, inadecuada alimentacion. En el espacio de fortalezas ubicaron la
capacidad de decir no a las drogas, el tener un buen sistema de defensas. Por
otro lado en el espacio de oportunidades identificaron los puestos de salud y el
clima. Por ultimo, en el espacio de amenazas, hablaron de las ventas de drogas, y

del estado de salud de amigos y familiares.

Para complementar esta actividad, se hablo de las diez habilidades para la vida
antes mencionadas y el papel que juegan en la DOFA como recursos personales.
En cuanto a los recursos sociales se hablo sobre la familia, las redes sociales y los
medios de comunicaciones como aspectos que pueden ser considerados

oportunidades o amenazas dependiendo de sus condiciones.

110



Que pasaria en lavida de cada uno si...

Esta actividad se hizo con el propésito de que los adolescentes reflexionaran
sobre la importancia de desarrollar habilidades como la toma de decisiones
basadas en un pensamiento critico que ayuden a afrontar las diferentes
situaciones que se presentan en el diario vivir.

Inicialmente se hizo la presentacion de estas dos habilidades. Paralelo a ésto, los
adolescentes iban interviniendo y llegando a conclusiones que apuntaban a la
importancia de la toma de decisiones teniendo en cuenta los recursos individuales,
sociales y el pensamiento critico como base para llegar a conclusiones de un

orden superior.

Posterior a ésto, se llevo a cabo el ejercicio que consistio en proyectar algunas
imagenes que representaban situaciones como:

_consumo de tabaco

_ Inicio a temprana edad de relaciones sexuales

_Tener relaciones sexuales sin proteccion

_ Tener varios compafieros sexuales

Acto seguido, se les preguntaba a los asistentes, qué pasaria si ellos tuvieran
cada uno de los anteriores comportamientos; la idea era que reflexionaran sobre

las consecuencias de cada uno de ellos.

En este sentido los adolescentes coincidieron en identificar ante la practica de
consumo de cigarrillo a las enfermedades como los diferentes tipos de cancer en
especial el de pulmon, orofaringe y de cuello uterino, también identificaron como

consecuencias de este habito el mal aspecto fisico.

En cuanto a los comportamientos sexuales de riesgo como inicio a temprana edad

de relaciones sexuales, tener relaciones sexuales sin proteccién y tener varios
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compaferos sexuales, los adolescentes coincidieron en identificar como posibles
consecuencias, en primer lugar el embarazo a temprana edad, las enfermedades
de transmision sexual como el virus del papiloma humano vy el riesgo a padecer

de cancer de cuello uterino.

En este sentido, se indag6 en los asistentes sobre el por qué ellos consideraban
que los comportamientos sexuales antes mencionados ponian en mayor riesgo a
los adolescentes. Ante esta pregunta hubo varias intervenciones, las cuales
apuntaban a la falta de preparacion y desarrollo tanto fisico como psicolégico y

cognitivo que hacia mas vulnerable a este grupo poblacional.

Por dltimo en uno de los grupos, una adolescente realiza una intervencion en la
gue manifiesta que todos los comportamientos que se reflejaban en las imagenes,
no tienen ninguna consecuencia positiva, pero sin embargo éstos generan placer.
Por lo tanto habria que saber evaluar muy bien cada decision que se toma en la
vida sin dejarse engafiar por placeres momentaneos que no traeran beneficios
para el proyecto de vida. Ante la intervencion se evidencié aceptacion por parte de
sus demas comparieros quienes afirmaron con gestos estar de acuerdo con lo que

la adolescente decia.

“Experiencia conmigo mismo en diez afios”

El propésito de esta actividad, era que los adolescentes evaluaran la coherencia
entre sus comportamientos actuales con las metas a largo plazo de su proyecto de
vida.

El ejercicio consistia en que los participantes del taller cuestionaran y reflexionaran

acerca de como quisiera estar cada uno de ellos en diez afios. Para el desarrollo

de éste, a cada estudiante le fue suministrado un formato que contenia preguntas
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acerca de cémo visualizaban su vida en diez afios a nivel intelectual, laboral,

afectivo/sexual, salud y familia.

En total fueron revisadas las respuestas de cien estudiantes. Estas fueron:
Nivel intelectual: El 90% se concibe como estudiante o profesional universitario y

una minoria del 10% imagina su futuro ejerciendo la profesion de policia.

Nivel laboral: EI 100% afirma que en ese tiempo estaria trabajando. De este
porcentaje el 30% ejerceria su profesion, y el 70% trabajaria por pagar sus
estudios.

Nivel afectivo sexual: EI 100% se imagina con una pareja sentimental. De este
porcentaje el 64% tendria novio o0 novia y el 36% estaria casado o casada; por
otro lado el 95% afirmé que para esas fechas tendrian solo una pareja sexual, el

5% restante tendria entre dosy tres parejas.

Nivel de salud: ElI 100% afirma tener buena salud para esa fecha y lo atribuyen a
comportamientos saludables como buena alimentacion, una vida sexual sin

riesgos, al ejercicio y a Dios.

Nivel familiar: El 92% aspira vivir independiente y el 8% se imagina viviendo con
sus padres. Por otro lado, el 76% no desearia tener hijos en esas fechas y el 24%
se proyecta con entre uno y tres hijos. El 100% afirma que tendra una familia

estable.
Para finalizar se les hace las siguientes preguntas: ¢, Cuales han sido tus mayores
logros en estos diez afios?, ¢ CoOmo aconsejarias a los adolescentes sobre como

lograr sus metas?

En cuanto la primera pregunta la mayoria de los estudiantes coincidié en

responder que el mayor logro adquirido es el hecho de ser profesionales o estar a
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punto de culminar su carrera. También fueron muy comunes las respuestas que
sefalaban el trabajo y la estabilidad econémica como mayores logros. En menor
proporcion estuvieron respuestas que atribuian a bienes fisicos como automoviles
y casas como principales alcances.

Por ultimo, los consejos que dieron estos adolescentes sobre como llegar al logro
de las metas, estuvieron relacionados con el estudio como principal medio para
alcanzar el bienestar. También hicieron referencia a que era necesario esforzarse
ser perseverante disciplinado y tener claro el proyecto de vida para alcanzar la
felicidad.

Observaciones:

El tema de proyecto de vida fue bien recibido por los adolescentes, quienes se
mostraron participativos en las diferentes actividades; sin embargo, en el ejercicio
“construyamos nuestra DOFA personal”, fueron mas limitadas las intervenciones,
en lo referido a identificar los factores externos (oportunidades y amenazas) y
factores internos (debilidades y fortalezas) individuales que pueden influir en el

proyecto de vida, especificamente en el area de la salud.

La anterior situacion, al parecer obedece a la concepcion de salud que tienen
estos adolescentes, la cual esta ligada Unicamente a la ausencia de afecciones o
enfermedades. Por ende, tendian a ubicar en sus factores externos y factores
internos situaciones que podian llegar a enfermarlos, como contacto con personas
enfermas, sistema inmunolégico debilitado, rechazo a las drogas, puestos de

salud etc.
En este orden de ideas, los participantes no identificaron factores internos o

externos de orden psicosocial, como la autoestima, pensamiento critico,

relaciones interpersonales gratificantes, redes de apoyo etc., como componentes
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gue pueden influir en los procesos de salud enfermedad, lo que hacia necesaria el
discurso de habilidades para la vida como componentes intrinsecos del proyecto

de vida.

En cuanto a la actividad: “Qué pasaria en la vida de cada uno si...", se pudo
percibir un avance en los conocimientos de los adolescentes en el sentido que la
mayoria identificO las practicas o comportamientos enunciados (consumo de
tabaco, Inicio a temprana edad de relaciones sexuales, tener relaciones sexuales
sin proteccion, tener varios compafieros sexuales), como factores de riesgo a
padecer del virus del papiloma humano y del cancer de cuello uterino,
especialmente en los adolescentes quienes son mas vulnerables por la falta de
preparacion fisica, psicolégica y cognitiva, dimensiones que en un inicio estos
sujetos no contemplaban, seguin la encuesta CAP que les fue aplicada en un

comienzo.

Por otro lado, en la actividad: “Experiencia conmigo mismo en diez afios”, se
evidenciaron algunas actitudes positivas, como el hecho de que en su mayoria
estos adolescentes asumen que en diez afios seran profesionales o estaran
estudiando y trabajando para ello. Asi mismo plantean el camino para el éxito
como dificil, pero siempre posible; en general, la mayoria plantea tener una vida
saludable y para ello identifican como necesarias ciertos comportamientos, entre

ellos una vida sexual sin riesgos lo que incluye relaciones monogamicas.

Taller proyecto de vida.
“Pilar Saludable”
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Expo-taller de sexualidad

Esta actividad se llevé a cabo en el salon de artes del Colegio Nuestra Sefiora del
Pilar, participaron dos grupos c/u de forma separada para un total de
aproximadamente 72 adolescentes segun las listas de asistencia, la duracion de la

expo taller fue de una hora cuarenta y cinco minutos para cada grupo.

Los propdsitos de la actividad estaban orientados a que los adolescentes lograran:

¢ Identificar y comprender los diferentes componentes de la sexualidad

e Comprender los Derechos sexuales y reproductivos como atributos de los
seres humanos que deben ser defendidos, promulgados y respetados

Para el desarrollo de esta actividad, el grupo fue dividido en tres subgrupos cada

uno dirigido por un lider el cual seria un miembro del comité de sexualidad del

curso. Posterior a esto, a cada subgrupo le fue suministrada una ficha con tres

preguntas enmarcadas en una tematica especifica que debian resolver

conjuntamente.

Los temas fueron: “Sexualidad y relaciones sexuales”, “sexo y genero” y “derechos
sexuales y reproductivos”; para cada uno de estos temas se dio un limite de
tiempo de 15 minutos en el que los subgrupos debian resolver la ficha que les

correspondia.

Pasado este tiempo, cada lider pasaba al frente del auditorio para socializar con el
resto de companeros las respuestas dadas por su subgrupo. A medida que cada
uno de estos adolescentes terminaba su intervencion, se abria un espacio para

preguntas y aportes.

La primera tematica que se expuso fue la de sexualidad y relaciones sexuales. En

ésta, los adolescentes definian a la sexualidad como: “atraccién, gusto que se
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siente hacia el otro sexo” y a las relaciones sexuales como: “comportamientos

eréticos entre dos personas donde existe coito”

En este punto, se complementaron las respuestas dadas haciendo exposicién de
los diferentes componentes y funciones de la sexualidad, lo que fue reforzado con
la transmision de un video de Profamilia “LUCA ADOLESCENCIA - SEXUALIDAD
— PROFAMILIA™® en el cual un grupo de jévenes van contando vivencias
cotidianas de su adolescencia en donde se pueden identificar los diferentes

componentes de la sexualidad.

En cuanto a la temética de sexo y género, los estudiantes identificaron la primera
como:’comportamientos que los seres humanos tienen para lograr reproducirse” y
el segundo concepto lo definieron como: “forma de clasificacion que existe para

clasificar a hombres y a mujeres segun su cuerpo”.

Posterior a la anterior exposicién, se hacen algunas aclaraciones sobre estos dos
conceptos, haciendo mayor énfasis en el tema de género, el cual es abordado
desde una perspectiva de derechos, haciendo reflexion entre la relacion de las
caracteristicas atribuidas a cada género y la inequidad existente entre hombres y

mujeres, tema que dio paso al abordaje de los derechos sexuales y reproductivos.

En este sentido, en lo que respecta al tema de derechos sexuales y reproductivos,
primero los adolescentes definieron los derechos humanos en general como:
“derechos que protegen la vida de todos los seres humanos por igual y aseguran
el bienestar de las personas”; posterior a ésto definieron como derechos sexuales
y reproductivos: “Son los que permiten tener una vida sexual sin importar

condicioén, raza, edad etc.”.

39 VIDEO LUCA ADOLESCENCIA - SEXUALIDAD - PROFAMILIA. (Via internet)
http://www.youtube.com/watch?v=GJwC7Sm15eg
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Acto seguido, se complementa el anterior tema, haciendo énfasis siempre en que
los derechos humanos son inherentes al ser humano ya que son atributos con los
gue se ha nacido y los derechos sexuales y reproductivos hacen parte de éstos y
tienen el fin de asegurar una sexualidad saludable. Por lo tanto deben ser

reconocidos, difundidos, respetados por todos los seres humanos.

Coherente con lo anterior, se hace una conceptualizacion sobre lo que es salud
sexual y salud reproductiva. Asi mismo, se realiza un recuento historico de los
derechos sexuales y reproductivos hasta llegar a la forma en que en Colombia los
hizo parte de su legislacion.

Finalmente es mostrado un video de Profamilia titulado “LUCA ADOLESCENCIA-
TUS DERECHOS — PROFAMILIA™, el cual muestra por medio de casos de la
vida real cuales son los derechos sexuales y reproductivos y algunas formas en

gue éstos pueden ser vulnerados.
Observaciones

Los adolescentes en general estuvieron muy atentos; sin embargo, se evidencié
mayor interés y participacion en los miembros del comité de sexualidad quienes
estuvieron distribuidos en los diferentes grupos, situacion que da cuenta del

compromiso que adquirieron con su papel.

En el tema de sexualidad y relaciones sexuales, los adolescentes mostraron
conocimientos inequivocos al respecto; sin embargo sus respuestas solo dieron
cuenta de una dimension de la sexualidad, limitando ésta solamente al contacto

genital; de ahi la importancia de trabajar en temas como el afecto, relaciones

“°\IDEO LUCA ADOLESCENCIA — TUS DERECHOS — PROFAMILIA. (Via internet)
http://www.youtube.com/watch?v=5WqcpQ8vKos&feature=related
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humanas y autoestima como parte fundamental de la sexualidad, para lo cual fue

una herramienta util el video de Profamilia que exponia este tema.

En cuanto a la temética de sexo y género, si se evidencio mayor desinformacién
en los asistentes; sin embargo, luego de la socializacién e intervencion de la
estudiante en practica, se pudo percibir la comprension del tema por la mayoria de
éstos, ya que realizaban intervenciones en las cuales hacian comentarios de
situaciones reales de inequidad de género como la desigualdad en los salarios
entre hombres y mujeres con igualdad de cargos y conocimientos, el maltrato a las

mujeres por parte de los hombres entre otros.

Para el tema de derechos sexuales y reproductivos, de igual forma fue util el video
de Profamilia enfocado a este tema, pues luego de ser observado, algunos
adolescentes manifestaron no saber que existian algunos de estos derechos y un
asistente refirio que su comprensién fue mas facil por los casos de la vida real del

video donde fue evidente la violacién a estos derechos.

Taller de sexualidad.
“Pilar Saludable”
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Capacitacion en métodos anticonceptivos y aplicacion de encuesta

evaluativa “Que tanto riesgo estas corriendo”.

Esta actividad se llevd a cabo en el salon de artes del Colegio Nuestra Sefiora del
Pilar, participaron dos grupos, uno de decimo grado y uno de onceavo grado, cada
uno de forma separada para un total de aproximadamente 85 adolescentes segun

las listas de asistencia. La duracién de la capacitacion fue de una hora para cada

grupo.

El propésito de la actividad era que los adolescentes conocieran los diferentes
métodos anticonceptivos existentes e identificaran la anticoncepcion como un

derecho.

Inicialmente se hacia una reflexion que apuntaba a la necesidad de conocer, elegir
y usar los métodos anticonceptivos si ya se habia tomado la decisién de tener una
vida sexual activa. Asi mismo, se enfatizé en considerar el uso de estos métodos
como un derecho para evitar un embarazo no deseado. En este punto se retomo
el tema de los derechos sexuales y reproductivos haciendo especial énfasis en:

e Derecho a la educacion y la informacion

e Derecho a decidir tener hijos o no y cuando tenerlos

e Derecho a los beneficios del progreso cientifico

Posteriormente, fueron expuestos los diferentes métodos anticonceptivos,
clasificandolos en modernos, folcléricos y naturales. Paralelo a ésto se iba
haciendo énfasis en la necesidad de poner en juego habilidades como el
pensamiento critico para tomar la decision de iniciar una vida sexual y de elegir un
método anticonceptivo, teniendo en cuenta todos los riesgos y responsabilidades

que esto trae.
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Por ultimo, fue entregado a cada estudiante un formato con una serie de
preguntas cuyo objetivo era evaluar en ellos el riesgo que estaban corriendo en
cuanto a enfermedades de transmision sexual. Esta evaluacion fue tomada de los
modulos educativos virtuales para adolescentes y jévenes de la pagina de internet

Profamilia Educa.

Sin embargo, a la evaluacién fueron agregadas algunas preguntas con el objeto
de observar avances en cuanto a conocimientos de los adolescentes sobre el
CCU y el VPH. Asi mismo se anexaron preguntas para indagar acerca de otros
temas de interés y propuestas de esta poblacién para llevarlos a cabo. (Ver

anexo B)

Observaciones

El tema de métodos anticonceptivos genera gran interés en los adolescentes. Esto
fue evidente desde que se empezd el proceso con esta poblacion, ya que desde
un inicio manifestaron tener vacios en este sentido y deseos de conocer al

respecto.

Durante la intervencion, los adolescentes estuvieron muy atentos. Asi mismo hubo
mayor disciplina que en otras actividades, asi como también mayor participacion e
inquietudes. En este sentido, la mayoria de preguntas iban dirigidas a la

efectividad de determinados métodos anticonceptivos y a sus efectos colaterales.

En cuanto a los resultados de la encuesta aplicada a los 85 asistentes a la
capacitacion, los resultados mas relevantes fueron los siguientes: el 90% se
encuentra en menor riesgo de adquirir una enfermedad de transmision sexual ya
que conocen la importancia del preservativo y lo usan como unico forma de
prevenir dichas enfermedades.
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Sin embargo, el 10% de la poblacién encuestada refiere no usarlo principalmente
porque afirma no sentir lo mismo con éste y en segunda instancia porque planifica

con otro método anticonceptivo.

Por otro lado, el 70% de la poblacion encuestada afirma sentir pena al comprar
preservativos y delega esta responsabilidad a su pareja y el 30% de los

encuestados refiere no hablar de ETS con su pareja.

De otra parte, el 80% de estos adolescentes conoce lo que es una infeccion de
transmision y la relaciona con el VPH; otros factores a favor de la salud
evidenciados en la encuesta, fueron por un lado, el hecho de que el 100%
identificara el procedimiento de la citologia cervico-uterina, como principal forma
de prevenir CCU y por otro lado, que el 70% de encuestados reconociera al

cigarrillo como factor de riesgo de CCU.

Capacitacion en métodos anticonceptivos y aplicacidon de encuesta “que tanto riesgo estas corriendo”
“Pilar Saludable”
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Cuadro 11. Avances del proceso: Objetivo N° 4

4. OBJETIVO Fomentar espacios de reflexién con los adolescentes, cuyos contenidos basados en el enfoque de
derechos  permitan el desarrollo de habilidades para la vida, con especial énfasis en
autoconocimiento, pensamiento critico y toma de decisiones.

ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIOS DE | AVANCE DE PROCESOS
VERIFICACION
-Al finalizar la cuarta | 4 grupos de 10°y | -Registro de | -La estudiante en practica logro realizar las
Abrir espacios de | semana del mes de | 11° que asisten a | asistencia a | diferentes expo talleres en el tiempo
reflexion y | julio el 60% de los | los talleres talleres. planeado, en dos grupos de 10° y dos grupos
participacion en las | estudiantes de 10° y *100 de 11°, es decir en el 40% del total de grupos
clases de Etica y | 11° habran | 10 grupos pertenecientes a 10°y 11°

Valores, para el
desarrollo de expo
talleres que
minimo incluyan
las siguientes
teméticas:
-Proyecto de vida
-Sexualidad.
-Derechos
Humanos y

Derechos Sexuales
y Reproductivos.
-Métodos
planificacion
familiar

de

participado en los
talleres ofrecidos por
la estudiante en
practica.

-Al finalizar la cuarta
semana del mes de
julio, se evidenciaran
avances en los
adolescentes
participantes de los
talleres, en cuanto a
habilidades como el
pensamiento critico,
autoconocimiento 'y
toma de decisiones.

pertenecientes a
100y 11°

Resultados: 40%

-Observacion
participante

-La meta fue alcanzada en el tiempo
esperado, puesto que se evidenciaron
avances en los adolescentes, quienes por
medio de sus intervenciones dejaron entrever
la comprension a las 10 habilidades para la
vida expuestas por la profesional en
formacion.

Fuente: Autora del proyecto
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8. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Como fue expuesto al inicio del presente informe, paralelo al proceso realizado en
la comunidad educativa, especificamente en el Colegio Nuestra Sefiora del Pilar,
fueron llevadas a cabo otras actividades que tuvieron un doble propésito, por un
lado sirvieron de apoyo a los procesos llevados a cabo por Trabajo Social en la
LSCC aumentando la eficacia en la atencion a la comunidad usuaria de los
servicios de la liga, especialmente la atencion psicosocial brindada a las mujeres
cuyos resultados de citologia cervico-uterina fueron dudosos o positivos para

lesion intraepitelial o malignidad.

Asi mismo, estas actividades colaterales permitieron ampliar los conocimientos
que se tenian frente al cancer, especialmente sobre el CCU, facilitando el proceso
de educacion llevado a cabo con los adolescentes sujetos de intervencién, a los
que se les expusieron situaciones reales de personas que tienen o tuvieron la
enfermedad, ésto con el &nimo de sensibilizar y dar cuenta de la importancia de

una cultura de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Las siguientes actividades realizadas por la estudiante en practica de Trabajo
Social hacen parte del proceso de SEGUIMIENTO MEDICO-SOCIAL, en el cual
participa un grupo interdisciplinario conformado por médicos, enfermeras y
Trabajadora Social.

Orientacion individual y entrega de resultados de citologia cervico-uterina

dudosos o positivo para malignidad.
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El propésito de esta actividad es brindar una orientacion psicosocial a las mujeres
usuarias de la LSCC cuyos resultados de citologia cervico-uterina son dudosos o
positivos para lesion intraepitelial o malignidad.

Durante el tiempo de la practica se entregaron aproximadamente 420 resultados
de citologia que pasaron a patologia por dudas de malignidad, es decir se
revisaron dos veces. En un primer momento fueron analizadas por cito tecnélogas
quienes refirieron haber encontrado alguna alteracion a nivel celular y

posteriormente por médicos especializados para confirmar diagnostico inicial.

La entrega de estos resultados es responsabilidad Unicamente de Trabajo Social,
quien tiene el deber en un primer momento de informar a la usuaria sobre el
resultado del examen e informarle el proceso a seguir, para lo cual es necesario
indagar sobre el régimen de seguridad social en salud al cual pertenece y sobre

algunos aspectos socioecondémicos que faciliten una mejor orientacion.

Capacitacion en generalidades del cancer a la comunidad en general.

Se llevé a cabo una capacitacion de este tipo en el barrio Altos del Progreso del
Norte de Bucaramanga, donde fue abordado especificamente el tema de

prevencion del cancer de cuello uterino y cancer de seno.

La actividad fue desarrollada en el salon comunal. En total asistieron a la actividad
catorce mujeres residentes de este barrio, sus edades oscilaban entre los 30 y 56
aflos de edad, quienes fueron contactadas por una de sus lideres comunitarias,
quien a su vez fue la que hizo el contacto con la LSCC para llevar a cabo dicha

capacitacion.
El proposito de la intervencion fue promover estilos de vida saludable que

contribuyan en la prevencion de la enfermedad del cancer de cuello uterino y

cancer de seno.
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En cuanto al contenido de la capacitacion, se empez6 abordando el tema de
cancer de cuello uterino y posteriormente se hablo sobre el cancer de seno, de
ambos temas se expusieron factores de riesgo, factores protectores, formas de
prevenirlo, sintomas y tratamiento, asi mismo, en el transcurso de la intervencién

se enfatiz6 en el autocuidado y la autoestima.

Observaciones

En general, este grupo de mujeres estuvo atento y participativo durante la
capacitacion. La mayoria hizo intervenciones, donde contaban experiencias
personales en relacion con los temas que se iban abordando, lo que permitia una

mayor comprension del tema entre las asistentes.

Por otro lado, en cuanto al tema de la citologia como Unico medio para detectar el
cancer de cuello uterino, se logré percibir en las asistentes la aceptacion por este
procedimiento. Sin embargo, existe desconocimiento en cuanto a las

enfermedades que se pueden prevenir con ésta.

Capacitacion en generalidades del cancer. Altos del Progreso
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Seguimiento de pacientes.

En esta actividad estan enmarcadas varias acciones:

-Seguimiento de citologias de patologia
Se realizaron aproximadamente 300 llamadas que tuvieron como fin informar a la
usuaria de la LSCC, sobre cambios en la fecha de entrega del resultado de su

citologia por motivos de segunda revision por patologia.

-Ubicacion interinstitucional
Se hicieron diez remisiones a pacientes de los servicios de ginecologia cérvix y
seno cuyos reportes de patologia fueron positivas y ameritan continuar tratamiento

en oncologia en su EPS o su ARS.

-Sistematizacion de la informacion
Registro en el sistema LIGANET de datos demograficos y datos relevantes de la
historia clinica relacionados con la enfermedad de CCU, con el fin de facilitar el

proceso de seguimiento de las pacientes.

Observaciones

Estas actividades colaterales ejecutadas permitieron ampliar los conocimientos
que se tenian frente al cancer, en cuanto a los efectos psicosociales que genera
en las mujeres estar en duda o padecer de un pre cancer o de CCU y la forma de
abordar esta problematica desde la profesién de Trabajo Social. Lo anterior,
gracias a la experiencia directa de interactuar con mujeres que atraviesan por
estas situaciones y a la reflexidon constante de esta realidad con la Trabajadora

Social de la Institucién.
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En cuanto a las mujeres cuyo resultado de citologia fue enviado a segunda
revision, se puede percibir la angustia que esta noticia les genera desde el
momento del contacto telefonico que es el primer acercamiento con la usuaria
para darles dicha informacion. Desde ese momento se entrevé la incertidumbre
gue genera en ella la espera y automaticamente aparece en estas mujeres la duda
de padecer la enfermedad de CCU, quienes en su mayoria desde un inicio
afirman tener “algo grave”. Se perciben temerosas, preguntan con la voz
entrecortada el por qué de la demora y en algunas ocasiones entran en crisis

emocional.

El manejo a dicha situacion se dificulta en gran medida por la naturaleza de la
comunicacion que se da por medio de la llamada telefénica. Se trata de
tranquilizar la persona, pero sin el beneficio de los indicadores no verbales, como
gestos y lenguaje corporal y depende, de manera exclusiva de lo hablado entre el

profesional y el usuario.

Por otro lado, se lograron identificar algunos imaginarios alrededor de esta
enfermedad que pueden bloquear las capacidades personales y familiares para
afrontar esa situacion. En este sentido, entre las expresiones mas usuales de las
pacientes se encuentran: “cuando se tiene cancer ya no hay solucion”, “el uso de
algunas aguas y yerbas me va a ayudar a aliviarme” “mi familia no va a entender

lo que me esta pasando”.
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9. ANALISIS DEL PROCESO DE INTERVENCION

Todo proceso de intervencion profesional, genera nuevos aprendizajes, producto
de la reflexion y el andlisis constante de la praxis; en este sentido, la practica de
Trabajo Social en la LSCC, posibilité una mayor comprension de la realidad social

en el marco de una problematica de salud publica: cancer de cuello uterino.

En este campo de practica, la profesional en formacién tuvo la oportunidad de
interactuar con diferentes grupos poblacionales. Por un lado, con mujeres usuarias
de la LSCC con edades que oscilaban entre los 20 y 70 afios de edad, cuyos
resultados de citologia cervico-uterina fueron dudosos o positivos para malignidad
y por otro lado, se tuvo la experiencia de trabajar con adolescentes del Colegio

Nuestra Sefora del Pilar de la ciudad de Bucaramanga.

De esta forma, las acciones que se emprendieron desde la profesién para llevar a
cabo la intervencion en el primer grupo poblacional, estuvieron enmarcadas en la
orientacion individual, es necesario sefialar que este proceso se fundamenté en

los principios que orientan la intervencion de Trabajo Social de Caso.

En este sentido, se daba una relacién simétrica entre profesional y usuaria, ya que
la relacién entre éstos era de caracter horizontal lo que facilitaba el didlogo de
saberes y permitia generar nuevos conocimientos, todo ésto con el animo de que
la usuaria encontrara los recursos necesarios que le permitieran afrontar la

problemética a nivel individual y familiar.
Asi mismo, era importante tener en cuenta el principio de la Individualizacion,

reconociendo a cada mujer como un universo Unico con caracteristicas

particulares que afronta las problematicas de forma diferente; en este sentido, era
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imprescindible potencializar la autodeterminacion de la usuaria, brindando
acompafiamiento y respetando la capacidad de ésta para la toma de decisiones
en cuanto a su situacion actual, teniendo siempre una firme conviccion en sus

capacidades.

Por otro lado, el proceso de intervencion llevado a cabo con adolescentes estuvo
enmarcado en procesos de promocion de la salud y prevencion de de la
enfermedad, guiados por la estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion
en salud (IEC), cuyo proposito era el de fomentar la promocién de factores
protectores y la prevencion de factores de riesgo frente al cancer de cuello uterino
(CCU).

Ahora bien, teniendo en cuenta que el CCU, se comporta como una enfermedad
de transmision sexual, debido a que su principal factor de riesgo es el VPH,
catalogado como ITS, la praxis profesional estuvo basada en procesos de
educacion sexual, que fueron llevados a cabo en el marco de metodologias
dinamicas y participativas que facilitaron la reflexion y la apropiacion de

habilidades psico-sociales y cognitivas.

En este orden de ideas, se hizo especial énfasis en las habilidades de auto-
conocimiento, toma de decisiones y pensamiento critico, consideradas
competencias que les proporcionan a los adolescentes mayor capacidad de auto
evaluacioén reflexion y discernimiento frente a estilos de vida que pueden afectar

su salud.

La apropiacion de dichas habilidades se fue haciendo visible en el transcurso de la
ejecucion de las diferentes actividades realizadas, ya que las intervenciones de los
adolescentes dejaban entrever avances en la forma de concebir su sexualidad,
pues hubo el reconocimiento de vivencias de la sexualidad diferentes al erotismo,

como la de expresar los afectos, sentimientos y emociones.
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Por otra parte, no hay que perder de vista que todo el accionar de la profesional en
formacion de Trabajo Social estuvo enfocado en el reconocimiento de los
adolescentes como sujetos de derechos. Asi mismo, se promovio en éstos el
conocimiento de los derechos humanos especialmente de los derechos sexuales y
reproductivos por medio de actividades ludicas que facilitaron su comprension y

apropiacion.

De esta forma, el conocimiento y apropiacion de los derechos, facilitd la
comprension de las implicaciones de un ejercicio satisfactorio y voluntario de la
sexualidad, donde se debe tomar como base la equidad de genero, la dignidad
humana, la autonomia para tomar decisiones, el autocuidado, el respeto por si

mismo y por los demas.

Asi mismo, se pudieron percibir avances por parte de los adolescentes en cuanto
a algunas practicas sexuales de riesgo, pues segun la ultima encuesta aplicada a
85 adolescentes, el 90% de este grupo poblacional se encuentra en menor riesgo
de adquirir una enfermedad de transmision sexual ya que conocen la importancia
del preservativo y manifiestan usarlo como Unica forma de prevenir dichas

enfermedades.

En este orden de ideas, el 80% de estos adolescentes conoce lo que es una
infeccién de transmision sexual e identifica dentro de este grupo al virus del
papiloma humano, reconociéndolo también como principal causa de cancer de

cuello uterino.

Otros avances, en lo que respecta al fortalecimiento de factores protectores para
la salud, que se lograron evidenciar por medio de la encuesta, fueron por un lado,
el reconocimiento que hizo el 100% de adolescentes a la citologia cervico-uterina
como procedimiento Unico y eficaz para la prevenciéon de CCU, y por otra parte,

fue significativo el porcentaje de estudiantes (70%) que afirmaron vy justificaron el
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consumo de tabaco como factor de riesgo al desarrollo de diferentes
enfermedades, entre estas el CCU.

De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que se logro influir en los
conocimientos, actitudes y practicas de riesgo, de estos adolescentes,
contribuyendo asi, a una mejoria en la calidad de vida de los mismos; en este
orden de ideas, hay que resaltarla utilidad de las estrategias IEC en este proceso,
como herramientas idéneas para el desarrollo de competencias sociales y

cognitivas para el logro y mantenimiento de la salud.

En este sentido, se ejecutaron acciones educativas a través de actividades como
capacitaciones, conversatorios y expo-talleres, que facilitaron en los adolescentes
la construccién de conocimientos a traveés de la interaccion con sus comparfieros,
profesores y profesional en formacion de Trabajo Social, posibilitando el
empoderamiento de los adolescentes como sujetos activos de su proceso de

formacion.

En esta logica, en cada uno de los espacios en los cuales se desarrollaban las
diferentes actividades, se tratd de posibilitar la participacion de todos los
asistentes, quienes contribuian a las actividades haciendo mencion de
experiencias propias o cercanas referentes a los temas planteados, lo que les
permitia reflexionar sobre su propia realidad comprenderla y reforzar o crear

conocimiento por medio de las interacciones con sus pares.

Lo anterior, fue complementado con el uso de herramientas comunicativas como:
-Cufas radiales de la Liga Santandereana Contra el Cancer (cuyos contenidos
estaban orientados a la prevencion del cancer y el consumo de tabaco).
-Publicacion de carteleras creadas por los adolescentes con contenidos
referentes a la promocion de la salud y prevencion del cancer y a la divulgacion
de los derechos sexuales y reproductivos.

-Establecimiento de un medio de comunicacion interactivo
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Las anteriores herramientas hacen parte de un proceso planificado entre
profesional en formacion y adolescentes, encaminado a motivar a las personas a
adoptar actitudes y comportamientos positivos en relacion con la salud, tenian
como premisas las inquietudes y las necesidades en materia de salud sexual y

reproductiva mas sentidas por la comunidad educativa.

En conclusion, estas estrategias IEC, favorecieron la participacion activa de los
adolescentes, despertando su curiosidad e interés en los temas abordados, a tal
punto que en la mayoria de casos eran ellos mismos quienes promovian el dialogo
y el intercambio de ideas, con el objetivo de enriquecer su propio conocimiento; de
esta manera la intervencion que llevaba a cabo la profesional en formacion era
vista por los estudiantes como ayuda al proceso de aprendizaje, pues los
adolescentes lograron comprender su derecho a participar activamente en su
proceso de formacion, dejando atras la educacion instructiva que solo se dedicaba

al suministro de informacién por parte del docente o profesional.
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10. ROL DE TRABAJO SOCIAL

Los cambios legislativos en salud que se han dado a través de la historia del pais,
han provocado a su vez cambios en la gestion de Trabajo Social, reconfigurando
su atencion; si bien es cierto antes se desenvolvia en el marco hospitalario, ahora
su desempefio debe extenderse a los ambitos comunitarios, trabajando en los

procesos de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.**

De esta manera, una de las funciones de estos profesionales en el area es la de
promover la gestion comunitaria y social para el desarrollo de la salud. Por lo
tanto, su competencia va encaminada a promover e incentivar la promocién de la
salud, educacion para la salud y fomento de la participacién social y comunitaria,

teniendo en cuenta los derechos en el sistema de salud.*?

Sumado a ésto, en el area de salud cada vez se evidencia mas la necesidad de la
interdisciplinariedad y del aporte de las ciencias sociales a la medicina, con el
proposito de brindarle al usuario del servicio de salud, una atencién integral.; en
este sentido, se hizo un aporte significativo a la LSCC, por parte de la estudiante

en formacién profesional, quien tuvo entre sus roles los siguientes:

« Rol de investigadora, para determinar las principales necesidades de los
sujetos a intervenir.
e Rol de educadora social, generando espacios de formacion en estilos de vida

saludable.

* perfil profesional del Trabajador Social que se desempefia en el area de salud/Revista Colombiana de
Trabajo Social N2 20 (2006). Cali: CONETS, 2006. 233 p. ISSN 0121-2818
42 ,

Ibid.

134



e Rol de orientadora y mediadora, con el &animo de potencializar el
empoderamiento de los sujetos sobre sus propios procesos de desarrollo.
De esta forma, la praxis profesional estuvo enmarcada por un lado, en los
procesos de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de CCU
llevados a cabo con adolescentes y por otro lado, estuvo enmarcada en la
atencion individualizada a usuarias de la LSCC cuyos examenes citoldgicos
reportaron duda o fueron positivos para CCU, donde se buscaba principalmente la
identificacion de los aspectos psicosociales que inciden en la dinamica salud
enfermedad de estas mujeres, con el objetivo de trabajar sobre estos aspectos,
aportando asi a una atencion integral, eficaz y con calidad, que proporcione las
herramientas necesarias para la superacion de las diferentes dificultades a nivel

de salud.
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11. EVALUACION

El proceso de practica académica es un importante espacio de formacién
profesional donde se ponen en juego conocimientos y habilidades desarrolladas
tanto en la academia como en la vida cotidiana. En este sentido, es un espacio de
confrontacion de la vision del mundo que cada profesional en formacion ha ido
construyendo con base en los discursos y experiencias que desde la academia y
la cotidianidad se le han dado, enfrentados a la realidad social que se refleja en
las diferentes areas y campos de accion del Trabajador Social y la Trabajadora

Social.

Por otra parte, la elecciéon del campo de practica es realizada por el estudiante con
base en sus convicciones de querer profundizar sus conocimientos profesionales
en el area de mayor interés, o simplemente es elegida al azar con el animo de
experimentar para tener claridad en cuanto al enfoque que le dara a su futuro
profesional. Sin embargo, el accionar de la profesion en cualquier area de
intervencion, proporciona conocimientos dados a partir de la experiencia que

resultan utiles a cualquier area y problematica social.

En este orden de ideas, en el area de salud, especificamente en los procesos de
promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad, que lleva a cabo la Liga
Santandereana de Lucha Contra el Céancer, la estudiante en practica logré
enriquecer conocimientos previos adquiridos desde la academia, en las catedras
de Trabajo Social de Caso, de Grupos, de comunidad y salud comunitaria entre
otras, puesto que le fue posible trabajar en diferentes escenarios y con diferentes
grupos poblacionales cuyas intervenciones fueron realizadas en el marco de la

educacion para la salud.
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En este sentido, esta institucion fue un espacio que facilité a la estudiante en
practica el acercamiento a la realidad de las probleméticas psicosociales
relacionadas con los procesos de salud enfermedad, especialmente en las
concernientes a la enfermedad de céncer de cuello uterino, brindandole la
oportunidad de emprender acciones direccionadas al control y disminucién de la

misma.

Asi mismo, es una institucion que sirve de puente para el desarrollo de procesos
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en espacios externos,
como barrios empresas, colegios, etc. Es el caso del proceso que se llevo a cabo
en la comunidad educativa del colegio Nuestra Sefiora del Pilar, especificamente
en los dos ultimos grados de su sede principal, donde fue desarrollado el principal
proceso de la practica profesional, cuyo propdsito era el fortalecimiento de factores
protectores relacionados con la enfermedad del cancer de cuello uterino en este

grupo poblacional.

Por su parte, es necesario precisar que existieron diversos factores que de una u
otra forma, obstaculizaron u favorecieron las intervenciones profesionales
planeadas en esta ultima institucion, sin embargo, es importante resaltar que se

logro dar cumplimiento a los objetivos planteados en el tiempo acordado.

Por un lado, entre los factores negativos de orden coyuntural se puede resaltar el
hecho de que los estudiantes del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar, se
encontraban en finales de trimestre presentando acumulativos de las diferentes
areas. Por lo tanto, por motivos de tiempo algunas intervenciones se llevaron a
cabo con dé a dos grupos por actividad, lo que en ocasiones dificultaba el manejo
de grupo y disminuia la participacion de los adolescentes, lo mismo ocurria con las
intervenciones realizadas en la ultima hora de la jornada, donde los estudiantes se

percibian agotados y dispersos.
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Por otro lado, existieron factores positivos que posibilitaron llevar a cabo las
diferentes actividades, como el suministro de material audiovisual referente a los
temas abordados por parte de la Liga Santandereana Contra el Cancer, la
constante orientacion y asesoria de la Trabajadora Social de esta instituciéon vy el
apoyo de los docentes del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar para convocar y

acompafiar a los adolescentes a los espacios formativos.

En conclusion, la practica profesional, llevada a cabo en la Liga Santandereana de
Lucha Contra el Cancer, aporto significativamente a la formacion académica y
personal de la profesional en formacion, permitiéndole confrontar la teoria con la
practica de forma analitica y reflexiva, originando asi nuevos conocimientos de

gran utilidad para su ejercicio profesional.
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12. CONCLUSIONES

El profesional de Trabajo Social en el area de salud juega un importante papel
en los procesos de desarrollo comunitario, en los cuales desempefia su rol
como educador social, participando en los procesos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, potenciando el empoderamiento de las
comunidades para el mantenimiento de la salud y por ende el mejoramiento de

la calidad de vida.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica, que ocupa el
primer lugar en incidencia y el segundo lugar en mortalidad por cancer en
mujeres de acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Cancerologia;
de alli radica la importancia de emprender acciones educativas a traves de los
procesos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con el
animo de promover estilos de vida saludable que contribuyan a la disminucion

de la morbilidad y mortalidad por este tipo de cancer.

La adolescencia es una etapa de riesgo que puede interferir en el alcance de
un desarrollo saludable. Por ende, es importante llevar a cabo acciones que
promuevan la adopcion de comportamientos saludables en este grupo
poblacional posibilitando asi una transicion saludable hacia la madurez de

estos sujetos.

Los procesos educativos llevados a cabo con adolescentes en el marco de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, deben desarrollarse
con base en metodologias de formacion dinamicas y significativas, que

faciliten la reflexion y el desarrollo de habilidades u competencias psicosociales
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y cognitivas, con el fin de contribuir a la adquisicion de actitudes y practicas
saludables en esta poblacion.

Todo proceso de intervencion en el que participen las y los Trabajadores
Sociales debe tener como marco ético para el accionar profesional, los
derechos humanos. Por tanto, el rol de estos profesionales estd dirigido a
promover las capacidades y potencialidades de los sujetos, de manera que se
reconozca el papel protagonico de los mismos, en su propio proceso de
desarrollo.

La multicausalidad de las probleméaticas que se evidencian desde el area de la
salud, demandan de un trabajo interdisciplinario que permita brindar una

atencion integral y eficaz a los usuarios de servicios de salud.
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13. RECOMENDACIONES

Para alcanzar un desarrollo saludable en los diferentes grupos poblacionales,
es recomendable utilizar como herramienta para los procesos de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad la estrategia de Informacién Educacion
y Comunicacion en salud (IEC), ya que potencian el desarrollo de habilidades y
competencias cognitivas y sociales que contribuyen al mantenimiento de la

salud.

El uso del enfoque de habilidades para la vida de la Organizacion Mundial de la
Salud, resulta oportuno en todo proceso de educacion ya que le apunta al
fortalecimiento de habilidades sociales cognitivas y emocionales, aspectos
claves para el desarrollo humano. Por ello se recomienda que el uso de este

enfoque sea transversal en todo proceso de formacion en salud.

Los procesos de educacidon sexual con adolescentes, deben estar enfocados
en la formacion en valores, en el desarrollo de habilidades para la vida
(enfoque de la OMS) y en la promocién y divulgacién de los derechos sexuales
y reproductivos; de igual forma, para una mejor comprension de los mismos
resulta oportuno el uso de metodologias dinamicas, ludicas e interactivas que
faciliten la reflexion e interiorizacion de los temas con el animo de lograr de un

aprendizaje significativo.
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14. PROPUESTA DE INTERVENCION: “PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL
MARCO DEL ENFOQUE DE DERECHOS, EN ADOLESCENTES DE LOS
COLEGIOS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”

14.1. JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino se ha convertido en un problema relevante de salud
publica en el pais ya que segun informacion presentada por el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC), es el tipo de cancer que mas muertes provoca en las
mujeres a nivel nacional, lo que refleja la necesidad de llevar a cabo procesos de
prevencion que apunten a la disminucion de la morbi-mortalidad por esta

enfermedad.

Teniendo en cuenta que la causa subyacente primaria del cancer de cuello uterino
es la infeccién provocada por el virus del papiloma humano, el cual es transmitido
por contacto sexual, se hace indispensable seguir trabajando en pro de la
disminucion de esta problemética, en el marco de la promocién de la salud sexual

y reproductiva y prevencién del cancer de cuello uterino.

Ahora bien, con base en las experiencias obtenidas del proceso llevado a cabo por
la profesional en formacién de Trabajo Social en la LSCC, que tuvo como sujetos
de intervencion algunos adolescentes del Colegio Nuestra Sefiora del Pilar del
municipio de Bucaramanga, se penso la presente propuesta de accion, con la
firme conviccidbn de que hay que apostarle a la nifilez y a la adolescencia para

llegar al tan anhelado desarrollo.
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Por lo tanto, la poblacion sujeto de intervencion de la presente propuesta, seran
adolescentes de los colegios publicos del municipio de Bucaramanga; es
escogida esta poblacion por las caracteristicas propias de su edad, ya que se
considera una etapa en la que se experimentan comportamientos de riesgo, sobre
todo en lo que implica la conducta sexual, que si bien no causa, por lo general,
morbilidad o mortalidad durante el periodo mismo de la adolescencia, sus efectos

se pueden evidenciar mas adelante en la vida.

En este orden de ideas, lo que se pretende es la promocion de un comportamiento
sexual responsable, libre, consciente y placentero, teniendo como base que el
bienestar sexual de los adolescentes es un componente integral de su salud y

desarrollo.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que para el logro de una transicion
saludable del adolescente hacia una edad adulta, no es suficiente con el
suministro de informacioén referente a la sexualidad, ya que para una educacion
sexual integral, también es importante recurrir al desarrollo de destrezas socio-
cognitivas y emocionales que le permitan al adolescente promover una actitud
positiva hacia la sexualidad, en este sentido el enfoque de la OMS de Habilidades

para la vida seré la base para la ejecucion de la propuesta.

Para el logro del anterior planteamiento, es indispensable el uso de estrategias de
informacién, educacion y comunicacién en salud (IEC), herramientas clave para el
desarrollo del potencial humano, que contribuyen al desarrollo de habilidades
cognitivas, sociales y emocionales en los individuos en el marco del logro y

mantenimiento de la salud.

Asi mismo, sera transversal el enfoque de derechos sexuales y reproductivos, o

gue da lugar a una metodologia de ensefianza participativa, donde se reconozca
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al individuo como participante activo de su propio proceso de construccion de
conocimiento y desarrollo.

En este orden de ideas, lo que se pretende es dar una continuidad a la propuesta
inicial enmarcada en el proyecto “Pilar Saludable”, pero extendiéndose a la
totalidad de colegios publicos del municipio de Bucaramanga, para lo cual sera
necesario la vinculacion de otros actores sociales como el grupo interdisciplinario
de la LSCC, el grupo de voluntariado de Damas Grises de la Cruz Roja y algunos

medios de comunicacién masiva.

14.2. OBJETIVO GENERAL

Promocionar actitudes y practicas saludables enmarcadas en el conocimiento,
promocion, defensa y ejecucion de los derechos sexuales y reproductivos en los
adolescentes pertenecientes a los colegios publicos de la ciudad de
Bucaramanga, por medio de una estrategia de informacion educacion y
comunicacion en salud dirigida por la LSCC, con el fin de reducir en esta

poblacion el riesgo de padecer cancer de cuello uterino.

14.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Fortalecer el talento humano de la Liga Santandereana Contra el Cancer a
cargo de la educacion comunitaria, con el animo de lograr una promocion

eficaz de la salud en el marco de los derechos sexuales y reproductivos.

e Identificar y convocar a las instituciones educativas beneficiarias de la

propuesta, con el fin de socializar la metodologia de la misma.
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e Planear estrategias edu-comunicativas de promocion de la salud sexual y
reproductiva y prevencion del cancer de cuello uterino que motiven la
poblacion adolescente a la adopcion de actitudes y comportamientos

saludables.

14.4. PROCESO METODOLOGICO

Para el desarrollo de la propuesta de intervencion, es necesario llevar a cabo tres
fases que garanticen el cumplimiento de su objetivo, a continuacién se hace una

descripciéon de las mismas y un plan de accion para cada una.

Capacitar el talento humano de la LSCC que se encuentra a cargo de la

educacion comunitaria.

El departamento de Trabajo Social de la Liga Santandereana de Lucha Contra el
Cancer es quien tiene la responsabilidad de realizar actividades de llustracion-
divulgacion y capacitacion a la comunidad en general, con el proposito de
contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por cancer, este trabajo en
ocasiones es apoyado por diferentes grupos de voluntarias entre los que se
encuentran la agrupacion de Damas Grises de la Cruz Roja, dicho apoyo depende

de la magnitud de la poblacién a intervenir.

Ahora bien, teniendo en cuenta la amplia demanda de establecimientos educativos
para el desarrollo de la propuesta, es necesario recurrir a este grupo de
voluntarias para ofrecer mayor cobertura; estas voluntarias en su mayoria son
profesionales de enfermeria, que si bien poseen una gran trayectoria en procesos
de P y P, es preciso resaltar que sus intervenciones han sido orientadas casi

siempre a dar explicaciones sobre el desarrollo fisico del cancer y sobre los
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cuidados fisicos para la prevencion de este, dejando de lado la educacion en
aspectos de orden psicosocial.

Por tanto, para un desarrollo saludable integral es oportuno capacitar a estas
mujeres en aspectos claves y transversales Utiles en los procesos de educacion
para la salud que se lleven a cabo con adolescentes, en este sentido es
importante abordar el enfoque de habilidades para la vida como componente
esencial de un desarrollo saludable, el cual trata de promocionar la adquisicion de
habilidades socio cognitivas y emocionales en los individuos, con el proposito de

propiciar un bienestar fisico, mental y social.

Asi mismo, no hay que dejar de lado, que para cualquier proceso de intervencion
llevado a cabo con seres humanos, se debe tener como base para la praxis los
derechos humanos, en este caso especifico, es oportuno formar o fortalecer al
voluntariado en el enfoque de derechos sexuales y reproductivos, con el fin de
garantizar a los adolescentes su reconocimiento como sujetos de derecho y

protagonistas de sus propios procesos.

Ahora bien, para llevar a cabo el proceso de capacitacion al voluntariado, se
sugiere un trabajo interdisciplinario donde participen meédicos, enfermeras,
Trabajadora Social y el grupo de Damas Grises de la Cruz Roja, con el animo de
generar una retroalimentaciéon entre estos diferentes profesionales, que de aportes
valiosos a la formacion integral de estas mujeres que tienen a su cargo la

educacioén en salud de los adolescentes.
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Cuadro 12. Planeacién objetivo N° 1 de la propuesta

1. OBJETIVO Fortalecer el talento humano de la Liga Santandereana Contra el Cancer a cargo de la educacion comunitaria, con
el animo de lograr una promocion eficaz de la salud en el marco de los derechos sexuales y reproductivos.
ACTIVIDADES TAREAS METAS INDICADORES RECURSOS RESPONSABLE
S

Socializacion de la -Realizar Lograr la Numero de integrantes -Equipo -Profesional en
propuesta de convocatoria para la | participacion enla | del equipo interdisciplinario de la | formacién de
intervencion, con actividad de socializacién del interdisciplinario que LSCC Trabajo Social
equipo interdisciplinario | socializacion 100% de los asisten a socializacion -Espacio fisico en el la

de la LSCC (médicos,
enfermeras,
Trabajadora Social,
voluntariado de Damas
Grises adscritas a la
LSCC))

-Preparar material
audiovisual como
refuerzo a la
presentacion de la
propuesta.
-Preparacion de
espacio fisico para
llevar a cabo la
jornada formativa.

integrantes del
equipo
interdisciplinario.

*100

Total de integrantes del

equipo interdisciplinario

LSCC donde se
pueda realizar la
actividad propuesta.
-Equipos de video
beam y de computo
existentes en la
LSCC.

Conformacion de -Dividir al grupo -Equipo -Grupo
comités, para el interdisciplinario en Lograr la Numero de comités interdisciplinario de la | interdisciplinario
desarrollo de tres comités de conformacion de creados LSCC de la LSCC.
capacitaciones en las acuerdo a los cuatro comités que *100 -Espacio fisico en el la
siguientes tematicas: conocimientos se responsabilicen | Numero de comités LSCC donde se
-Generalidades del especificos que de las teméticas planeados pueda realizar la
CCuU tengan sobre las principales. actividad propuesta
- Habilidades para la tematicas -Material de papeleria.
vida planteadas.
-Estrategias IEC -Asignar tematicas a
-Derechos sexuales y cada comité.
reproductivos. -Establecer con
cada comité el
cronograma de
actividades.
-Preparacion tedrica | Capacitar y Numero de integrantes de | -Equipo -Grupo
Realizar acciones sobre generalidades | reforzar grupo interdisciplinario de | interdisciplinario de la | interdisciplinario
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educativas y formativas
através de la
capacitacion en
generalidades del
cancer de cuello uterino

del cancer de cuello
uterino

-Creacion y
organizacion de
material audiovisual
de apoyo.

-Preparacion de
espacio fisico para
llevar a cabo la
jornada formativa.

conocimientos
sobre el CCU al
100% de los
miembros del
grupo
interdisciplinario de
la LSCC.

la LSCC que asisten a
capacitacion
*100

Total de de integrantes

de grupo interdisciplinario
de laLSCC

LSCC

-Espacio fisico en el la
LSCC donde se
pueda realizar la
actividad propuesta

-Material de papeleria

-Equipos de video
beam y de cémputo
existentes en la
LSCC.

de laLSCC

Realizar acciones -Preparacion teérica | Lograr la Numero de integrantes de | -Equipo -Grupo
educativas y formativas | sobre enfoque de participacién en los | grupo interdisciplinario de | interdisciplinario de la | interdisciplinario
a través del derechos conversatorios del | la LSCC que asisten a LSCC delaLSCC.
conversatorio sobre 100% de los conversatorio
derechos humanos y -Creacion y | integrantes del *100 -Espacio fisico en el la
derechos sexuales y organizacion de | equipo Total de de integrantes LSCC donde se
reproductivos. material audiovisual | interdisciplinario. de grupo interdisciplinario | pueda realizar la

de apoyo. de la LSCC actividad propuesta

-Preparacion de -Material de papeleria

espacio fisico para

llevar a cabo la

jornada formativa.
Realizar acciones -Preparacion tedrica | Capacitar y | Numero de integrantes de | -Equipo -Grupo
educativas y formativas | sobre estrategias reforzar grupo interdisciplinario de | interdisciplinario de la | interdisciplinario
através de la IEC y enfoque de conocimientos la LSCC que asisten a LSCC delaLSCC.

capacitacion sobre las
estrategias IEC en
salud y el enfoque de
Habilidades para la
Vida.

Habilidades para la
Vida

-Creacion y
organizacién de
material audiovisual
de apoyo.

-Preparacion de
espacio fisico para

sobre estrategias
IEC al 100% de
los miembros del
grupo
interdisciplinario de
la LSCC.

capacitacion

*100
Total de de integrantes
de grupo interdisciplinario
de laLSCC

-Espacio fisico en el la
LSCC donde se
pueda realizar la
actividad propuesta
-Material de papeleria
-Equipos de video
beam y de cémputo
existentes en la LSCC

148




llevar a cabo la
jornada formativa.

Fuente: Autora del proyecto
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Acercamiento institucional

El propésito en esta fase, es identificar los distintos establecimientos de
educacion media de la ciudad de Bucaramanga, establecer contacto con los
directivos de estos y socializar la propuesta de intervencién, para asi determinar
cuales de estas instituciones estan interesadas en hacer parte del proyecto y

conocer las expectativas de sus directivos en el mismo.

Por otra parte, en este momento es preciso definir la magnitud de la poblacién a
intervenir y realizar el respectivo plan operativo donde se determinen tiempos,
actividades, participantes y recursos necesarios para llevar a cabo el proceso en

cada institucion.
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Cuadro 13. Planeacién objetivo N°2 de la propuesta

2. OBJETIVO Identificar y convocar a las instituciones educativas beneficiarias de la propuesta, con el fin de socializar
la metodologia de la misma.

ACTIVIDADES TAREAS METAS INDICADORES RECURSOS RESPONSABLES
Identificacion y -Revisién de la base de Ubicar el 100% Numero de -base de -Profesional en
ubicacion de los datos de la LSCC de los de los establecimientos de datos de la formacion de
establecimientos colegios publicos del establecimientos | educacién media LSCC de los Trabajo Social
de educacién municipio de Bucaramanga | de educacion ubicados colegios
media del -Ubicacién geogréafica de media del *100 | publicos del
municipio de de los establecimientos de | municipio de Total de municipio de
Bucaramanga. educacion media del Bucaramanga. establecimientos de Bucaramanga.

municipio de educacion media de -Medio de
Bucaramanga. Bucaramanga transporte
Socializacién con -Planeacion de cronograma | Socializar la Numero de -Espacio fisico | -Departamento de

los directivos de
los diferentes
establecimientos
de educacion
media, sobre la
propuesta de
intervencion.

con los directivos de las
instituciones, para llevar a
cabo el espacio de
socializacién.

-Preparar material
audiovisual como refuerzo
a la presentacion de la
propuesta.

-Preparacion de espacio
fisico para llevar a cabo la
jornada formativa
-ldentificacién de las
instituciones educativas
que aceptan el proceso de
intervencion.

propuesta de
intervencién con
el 100% de los
directivos de los
establecimientos
de educacion
media.

establecimientos de
educacién media
donde se socializa la
propuesta

*100

Total de
establecimientos de
educacion media de
Bucaramanga

en las
instituciones
educativas
donde se
pueda realizar
la actividad
propuesta
-Material de
papeleria
-Equipos de
video beam y
de coOmputo.

Trabajo Social
-Voluntariado
Damas Grises.
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Programacion de
las diferentes
actividades a
desarrollar en las
instituciones
educativas que
aceptan la
propuesta.

Planeacion del
cronograma a
desarrollar, con
directivos de las
instituciones
educativas y
LSCC.

Determinacion de
espacios y
tiempos de
intervencion en el
100% de los
establecimientos
educativos que
aceptaron la
propuesta.

Numero de
establecimientos de
educacion media
donde se realiza el
cronograma a
desarrollar.

*100

Total de
establecimientos de
educacion media que
aceptaron la
propuesta

-Material de
papeleria

Departame
nto de
Trabajo
Social

Voluntariad
o Damas
Grises.

Fuente: Autora del proyecto
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Planeacién de estrategias edu-comunicativas de promocion de la salud y

prevencion del cancer de cuello uterino.

Para el desarrollo de la propuesta de intervencion, sera transversal la
implementacién de una estrategia de informacion, educacién y comunicacion en
salud (estrategia IEC), la construccion de la misma se realizara con el apoyo del
equipo interdisciplinario de la LSCC y con las sugerencias que vayan surgiendo
producto del encuentro con adolescentes en los diferentes espacios educativos

enmarcados en la propuesta.
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Cuadro 14. Planeacién objetivo N°3 de la propuesta

3. OBJETIVO Planear estrategias edu-comunicativas de promocién de la salud sexual y reproductiva y prevencion del
cancer de cuello uterino que motiven la poblacién adolescente a la adopcion de actitudes y
comportamientos saludables.

ACTIVIDADES TAREAS METAS INDICADORES RECURSOS RESPONSAB
LES
Planeacion e - Consultary Organizary llevara | Numero de -Espacio fisico | -Grupo
implementacién de las saocializar con el cabo el 100% del actividades en las interdisciplinari
actividades educativas equipo plan de trabajo a educativas llevadas a | instituciones odelalLSCC
gue se llevaran a cabo en interdisciplinario desarrollar en la cabo educativas
los encuentros con los de laLSCC, la propuesta. *100 | donde se
adolescentes de los forma de Total de actividades puedan
colegios publicos de presentar alos educativas planeadas. | realizar las
Bucaramanga que adolescentes las actividades
aceptaron la propuesta. diferentes propuestas
tematicas. -Material de
- Preparacion papeleria
tedrica -Equipos de
conceptual sobre video beam y
los temas en que de coémputo
se enmarcaran
las diferentes
actividades.
- Preparar material
audiovisual como
refuerzo a las
actividades
educativas.
- Preparacion de
espacio fisico
para llevar a cabo
la jornada
formativa
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integrar a los medios de | -Creacion de material Presentar y difundir | Material audio visual -Material de -Grupo
comunicacion masiva en | audio visual, con el 100% del material | difundido en medios papeleria interdisciplinari
los esfuerzos para la | mensajes alusivos a la audiovisual creado, de comunicacion -Material odelalLSCC
promociéon de la salud y | promocién de la salud en los medios de *100 | tecnoldgico.
la prevencion del cancer | sexual y reproductivay comunicacion Total de material
de cuello uterino prevencion del cancer de | masiva que audio visual creado

cuello uterino. aceptaron la

-ldentificar seleccionar y propuesta.

sensibilizar a diferentes

medios de comunicacion

masiva sobre la

importancia de la difusion

de este material.
Realizar actividades de -Realizar cronograma de Lograr que el Numero de personas | -Material de -Grupo
movilizacion social actividades para llevar a 70% de la pertenecientes a la papeleria. interdisciplinari
(marcha) cabo marcha en contra comunidad comunidad educativa odelalLSCC

del CCU, por la LSCC. educativa beneficiaria de la

-Realizar convocatoria a
la comunidad beneficiaria
de la propuesta, para
marcha en contra del
CCcuU

beneficiaria de
la propuesta
participe de la
marcha.

propuesta que
participan de la
marcha.

*100
Total de personas
pertenecientes a la
comunidad educativa
beneficiaria de la
propuesta

Fuente: Autora del proyecto
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Cuadro 15. Cronograma del proceso de la propuesta

OBJETIVO NOVIEMBRE | DICIEMBRE MARZO

SEMANA
21314

Fortalecer el

talento

humano de la

Liga

Santandereana

Contra el

Cancer.

Identificar y

convocar a las

instituciones

educativas

beneficiarias

de la

propuesta, con

el fin de

socializar la

metodologia

de la misma.

Planear

estrategias

edu-

comunicativas

de promocion

de la salud

sexual y

reproductiva y

prevencién del

cancer de

cuello uterino

Ejecucién 1L LB

plan de accién

Fuente: Autora del proyecto




Cuadro 16. Presupuesto

Componente Unidad | Valor unitario | Cantidad Total
Recurso humano
1 Profesional de Mes 2'000.000 5 10’000.000
Trabajo Social
1 Profesional en Mes 900.000 5 4°500.000
formacion de Trabajo
Social
1 Profesional de Hora 15.000 8 120.000
Medicina
3 Voluntarias de la Mes 400.000 5 6°000.000
Cruz Roja
2 Auxiliares de Hora 5.000 8 80.000
Enfermeria
Subtotal 20'700.000
Equipos
Video Bean Dia 50.000 40 2'000.000
Computador 0 0 0 0
DVD 0 0 0 0
Televisor 0 0 0 0
Subtotal 2'000.000
Papeleria y elementos de consumo
Papeleria global Mes 200.000 5 1'000.000
Subtotal 1’000.000
Salidas de Campo
Transporte, viaticos 1'500.000
Subtotal 1'500.000
TOTAL 25'200.000

Fuente: Autora del proyecto
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS
(CAP)

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente anénimo y solo

seran usados para generar estadisticas generales

1. Sexo: a. Hombre b. Mujer
2. Edad:
3.¢,Se encuentra afiliado a algun tipo de seguridad social? a. Si b. No

4. si su respuesta es si, ¢,a qué régimen de seguridad social esta afiliado?

a. Contributivo (EPS) __ b. Subsidiado (ARS)

5. ¢Ha usted conocido a alguna persona que tenga Cancer de Cérvix?

a.Si__ b.No__

6. ¢Ha participado usted en alguna capacitaciéon o ha recibido informacion sobre
generalidades del cancer de cérvix?

a.Si__ b.No__

7. Si tu respuesta fue si ¢, de quién ha provenido esta informacién?

a. Profesores b. Padres de familia c. Amigos d. Medios de
comunicacion e. Otros, cuales:
8. ¢, Qué es el virus de papiloma humano?
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9. ¢(Colmo se detecta el cancer cuello uterino o cancer de

Ceérvix?

10. ¢ Tener mas parejas sexuales aumenta el riesgo de infectarse con el virus del

papiloma humano? a. Verdadero b. Falso c. No estoy seguro(a)

11. ¢;La mayoria de la gente que tiene el virus del papiloma humano se infecté
debido a un comportamiento irresponsable?

a.Deacuerdo _ b.Endesacuerdo_ c.Nose

12. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales? a.Si__ b. No___

13. Si tu respuesta fue si ¢Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion
sexual?

14. ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido en tuvida?

15. Si has tenido relaciones sexuales, ¢has utilizado condon?

a. Siempre_ b.Casisiempre_ c.Algunasveces __ d.Nunca

16. ¢(Qué meétodo anticonceptivo incluyendo el conddon has utilizado o

utilizas?

17. Si eres mujer, ¢alguna vez te has realizado la citologia? a. Si b. No

18. ¢ Alguna vez has fumado en tu vida? a. Si b. No
19. ¢En la actualidad fumas? a. Si b.No
20. ¢ Tienes amigos de tu edad que fuman? a. Si b. No
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ANEXO B. ENCUESTA QUE TANTO RIESGO ESTAS CORRIENDO

1. A cercadel conddn piensas:

a.
b.

Es indispensable y lo usas en todas las relaciones sexuales.

Sabes que es importante y lo usas pero no con tu novia 0 novio pues es
tu pareja estable y el riesgo es bajo.

Lo usas ocasionalmente, cuando la persona con la que vas a tener sexo
te lo exige, si no lo hace tu no dices nada y tienes sexo sin proteccion.

Definitivamente prefieres el sexo sin conddn no importa la pareja.

2. Piensas que unainfeccion de transmision sexual

a.
b.

La puede tener o adquirir cualquier persona.

La puede tener o adquirir cualquier persona menos tu pareja estable.
Solo les da a homosexuales y prostitutas.

Son solo mitos para asustar a las y los jovenes para que no tengan

Sexo.

3. Cuando te reconcilias con tu pareja después de una pelea y luego

tienen relaciones sexuales...

a.

Prefieres protegerte porque no sabes que hizo mientras estaba lejos de
ti.

Hablas con él o ella, confias en lo que te diga y sobre eso decides si
usas o no el condon.

No usas ni pides el conddn porque en la reconciliacion se debe
demostrar la desconfianza que se tiene.

Definitivamente el condon no se usa con la novia o con el novio, por lo

tanto nunca lo usas ni usarias con tu pareja.
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4. Al hablar de pareja estable entiendes:
a. Una sola pareja durante varios afos sin que le haya puesto los cachos
ni sospechas de que te los haya puesto a ti.
b. Una pareja por varios afios, independientemente de que tengas algunas
aventuras eventuales con otras personas.
c. Tu novia o novio de hace algunos meses.

d. Tu novio o novia de hace algunas semanas.

5. Con mi pareja el condon...
a. Siempre lo usamos.
b. Algunas veces lo usamos.
c. Tengo que rogarle para que lo utilice, o tiene que rogarme para que yo
lo utilice.

d. Definitivamente no nos interesa utilizarlo.

6. Algunas excusas que utilizo para no usar el condon son:
a. No tengo excusas y siempre lo utilizo.
b. No lo uso porgue no se siente lo mismo y no me gusta.
c. No lo uso porque yo planifico o mi pareja planifica con otro método
anticonceptivo.

d. by c son excusas mias.

7. ¢Alguna otra excusa para no usar el condén?
a. Yadije que no tengo excusas y que siempre lo utilizo.
b. No lo uso porque seria falta de confianza con mi pareja.
c. No lo uso por darle gusto a mi pareja.

d. by c son excusas mias.
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8. Cuando vas atener la primera relacién sexual con alguien...
a. Siempre utilizo el condon ya que no conozco su historia sexual.
b. Sitengo el conddn a la mano bien, si no... también.
c. Intentaria preguntarle y depende de con cuantas personas se ha
acostado.

d. No le pregunto nada, igual no lo voy a utilizar.

9. Frente acomprar y exigir el uso del condén:
a. No me da pena comprarlo ni exigirlo a mi pareja.
b. Me da pena comprarlo pero siempre lo exijo a mi pareja.
c. Me da pena comprarlo y pedirle a mi pareja que lo utilicemos.
d

No me interesa comprarlo ni pedirle a mi pareja que lo utilicemos.

10.¢,Con mi o mis parejas he hablado de ITS?

a. Si.

b. Lo intente una vez pero no le dio importancia.
c. No porque me da pena tratar ese tema.
d

No lo habia pensado o no me interesa hacerlo.

11.;Qué es el cancer de cuello uterino?

12.¢:Qué es el virus del papiloma humano?
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13.¢,Qué procedimientos existen para detectar a tiempo el cancer de

cuello uterino?

14. ;Como influye el consumo de cigarrillo en el desarrollo de los

diferentes tipos de cancer?

15.¢:Que otros temas te gustaria conocer o reforzar relacionados con la

sexualidad?

16.¢en que asignaturas o de qué forma podrian abordarse dichos temas?
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ANEXO C. REGISTRO FOTOGRAFICO
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