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Introduccion

La presente investigacion consta de un contenigl noquestran la importancia de tener en
cuenta los cuidados en salud y la educacién qdelse recibir antes de la concepcion; estos
son significativos para detectar enfermedades gadgn presentarse durante el embarazo y
puedan afectar la vida del hijo. Para cumplir doobgetivo de la preconcepcidn es importante
contar con un equipo entrenado en los cuidadoalad gue esté siempre presto a educar a las
pacientes que deciden planear sus hijos.

La preconcepcion es una etapa preparatoria quaecoamal no solo la salud de la madre
sino la de su futuro hijo, por lo que el objetivangario de la investigacion es identificar los
conocimientos y préacticas que tienen los estudsaiitdaCORPORACION
UNIVERSITARIA ADVENTISTA sobre los cuidados preconcepcionales, esta igaegin
no es suficiente para guiar a cada una de lasmesspue decida tener un hijo pero incita y
guia a la busqueda de informacion acerca del tema.

En ésta investigacion esta incluida la educaci@nesios cuidados preconcepcionales tales
como, los habitos saludables, el embarazo, lafgacion familiar, autocuidado; temas que
deben ser abordados por el personal de salud eienelicado de orientar a cada persona
sobre los cuidados que debe tener en esta etdpaide.

Al realizar las encuestas a los estudiantes GEIRPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA de Colombia y obtener los resultados se preteadertun diagnéstico, que

permita tomar decisiones desde la administracaulfad de salud y estudiantes de

enfermeria para intervenir de forma oportuna.
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Resumen
Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional@afoque descriptivo sobre los
conocimientos y practicas en cuidado preconcepktidedos estudiantes de la
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA de Colombia (UNAC).
Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas que trerles estudiantes de la
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA matriculados en el afio 2013, acerca de

los cuidados durante la etapa preconcepcional.

Materiales y métodos:Se encuestaron 109 estudiantes de forma aleatarizabbs

matriculados en el segundo periodo académico ded; X les aplicé una encuesta

diferenciada para mujeres y hombres con preguotasade cuidados y que practicas en la
etapa preconcepcional previo consentimiento infdorescrito.

Resultados:Del total de la muestra el 50% son mujeres, la el@dds participantes oscila en
el rango de 21 a 24 afios, con un 46,8%; el 75%eldgon Adventista. En cuanto al estado Givil
el 81.7% sorsolteros el 81,7% y el 14,7% casados; 58% considguarsaben la definicion de
preconcepcion.

Conclusiones:Al analizar las respuestas con la teoria de ModeMsdelado de Roles se
identificé que los estudiantes tieneonocimientos de autocuidado y acciones de auwtadoi
aunque no son especificos en cuanto a los cuigadosncepcionales, los habitos de vida
saludable son practicados por la mayoria de estigdiapero falta fortalecer la buena

alimentacioén y actividad fisica.

Xiii
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Capitulo uno — Planteamiento del problema

Schwarcz R, Uranga y colaboradores (2001) defmetapa preconcepcional como un

periodo preparatorio para el embaramque condiciona la salud de la madre y su futyo

ademas ayuda a elegir el momento oportuno parale@zo, a partir de la decision
responsable, de una mujer o pareja. En esta etgpaesle proveer informacion sobre los

aspectos psicologicos y biolégicos para asumimubagazo seguro y responsable. (p. 7)

Aun en Colombia no hay un programa constituidoigtegre el cuidado preconcepcional,
pero desde otros programas se pretende abarcguesigsto sea lo ideal, como se demostrara
mas adelante. Debido a la relevancia de la fe@idilael cuidado en esta etapa debe ser una
prioridad en salud.

Segun la encuesta de salud y demografia Profaf@0it0) El bajo grado de conocimiento de

muchas parejas y/o mujeres, especialmente adotescgjovenes, sobre distintos aspectos de

sexualidad, reproduccion y crianza, ha preocupaddaltiempo atras a las agencias que
trabajan por la salud reproductiva de la pobladifsto ha llevado a un aumento en los
programas de desarrollo en educacion sexual ergiiévenes, indicando que la solucion
efectiva para el problema es brindar informaci@ernvicios que ayudaran a alcanzar un grado

de madurez necesario para tomar decisiones respgesseomprender la sexualidad y

protegerse contra embarazos no deseados. (p. 475).

De acuerdo a lo anterior se entiende que la edutaei esta brindando a la adolescencia para
protegerla de un embarazo no deseado, sin embarge & la decision de ser padre no recibe la

orientacion en cuidados preconcepcionales.
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Ademés Casini S, Gustavo A. Sainz L, Hertz M ydifta E. (2007) en su estudio cuidados
materno preconcepcionales afirman que:

Cada mujer en edad reproductiva con posibilidadndearazarsees candidata para el cuidado

previo a la concepcion, aun si no tiene intenciérahcebir. Pero hablar de preconcepcion no

solo abarca a las mujeres, los hombres tambiémdebibir cuidados previos a la

concepcion, aunque los componentes no estén biedds para ellos como lo estan para la

mujer” (p. 1).

Por tanto la educacion debe ser acorde a la neckgideneficio de la asistencia
preconcepcional. Solo asi, siempre que deseen baramo acudirdn a valorar su estado de salud
antes del mismo.

Dentro de los aspecto importantes a mencionareda@edad de la gestante adolescente
es un factor de riesgo para las complicacione$ emlearazo, como la hipertension
inducida por el embarazo, preeclampsia, eclamiastesnutricion y la poca ganancia

de peso, anemia, el parto pretérmino, las hemasagl trabajo de parto prolongado,

las lesiones durante el parto y la desproporaifala-pélvica entre otras. (Dominguez

y Arazo, 2011, p. 142).

Durante el embarazo en jovenes se pueden presdtetaciones emocionales, tales como
depresion, sindrome del fracaso de la madre siemtio de pérdida de la juventud e incluso
suicidio, ya que se debe asumir una multiplicidadoles adultos, para los cuales no estan
psicolégicamente maduras, debido a que siguenaigifids cognitiva, afectiva y

econémicamente.
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Por esta razén, lo ideal sera que la reprodugcirejercicio de la sexualidad deberian ser
planeados y manejados con responsabilidad. Aurgjoerein en la poblacién adolescente, los
embarazos no deseados, también se presentandasosgjeres solteras y mayores de 40 afios
que enfrentan esta situacion por diferentes citeuntias.

Por consecuencia los embarazos no deseados lléagaeeja a enfrentar decisiones dificiles,
que generalmente presenta dos opciones; interr@h@mbarazo, cual lleva grandes riesgos,
tanto fisicos como psicoldgicos, 0 seguir cqopéto cualquiera de éstas tiene consecuencias,
sobre la salud, la situacién social y economickadsujer, el producto de la concepcion, su
pareja y familia, ademas también influye en lagda@anes de salud de la sociedad.

Las consecuencias sobre la salud de las mujeresigrtificativas, las mas graves se derivan
del aborto inducido, al que las mujeres recurrea paitar un embarazo no deseado, y que
generalmente se realiza en condiciones inseglasgér A, 2002, p. 154 - 194).

Por las razones antes mencionadas se decidié adeparsiguiente pregunta: ¢ Cuales son los
conocimientos y practicas en cuidado preconceptambos estudiantes de la
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA?

Ademés Casini S, Gustavo A. Sainz L, Hertz M ydifsa E. (2007) en su estudio cuidados
materno preconcepcionales afirman que:

Cada mujer en edad reproductiva con posibilidadndearazarsees candidata para el cuidado

previo a la concepcion, aun si no tiene intenciércahcebir. Pero hablar de preconcepcion no

solo abarca a las mujeres, los hombres tambiémdebibir cuidados previos a la
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concepcion, aunque los componentes no estén biieidds para ellos como lo estan para la

mujer” (p. 1).

Justificacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2013jii@sa un mundo en el que se proteja y
respete el derecho de todas las mujeres y homlygezaa de una buena salud sexual y
reproductiva, y en el que todos, incluidos los asloéntes y quienes estan marginados o
insuficientemente atendidos, tengan acceso a iafdin y servicios de salud sexual y
reproductiva. La labor de la OMS en esta area se &a la necesidad de lograr el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad el fin de satisfacer las necesidades de
diversas poblaciones, en particular las méas vuihesa(p. 1).
A la par el plan de desarrollo municipal edellin, titulado un hogar para la vida 2012 —
2015, tiene como objetivo:
Facilitar el derecho a la salud de la poblacion@ayorte a su desarrollo humano, integral y
calidad de vida, realizando programas de promogidrevencion, educacion en salud,
prevencién de la enfermedad y controlando los fastde riesgo que influyen en la salud de
la poblacién en general; entre ellos estan losafeetan la salud sexual y reproductiva, que
hacen un aporte negativo sobre la atencién magerinatal aumentando cada vez mas la

mortalidad de éstos.
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De alli partimos al hecho de que una de las pradegpcausas es la no existencia de consultas
de atencion preconcepcional que favorezcan la détede factores de riesgo para el binomio
madre e hijo, lo que favorece el desarrollo dembarazo sin complicaciones.

El plan lleva consigo promover la importancia destdta preconcepcional a través de
campafas de informacion y comunicacion, trazandegas y estrategias para cumplir cada uno
de los objetivos propuestos, con el fin de forialda consulta en esta etapa y anexarlo a los
programas de planificacion familiar. Este es umaealesde la planeacion; hace falta la
evidencia de la ejecucion y seguimiento.

La falta de educacion y ausencia de programasmitta preconcepcional en las unidades
hospitalarias, centros de salud, clinicas y demteseale salud, a cada uno de los pacientes en
edades reproductivas y sexualmente activos y lEpidin en generafavorece el
desconocimiento de los factores de riesgo paraijaria pareja y su producto de concepcion,
de ahi la importancia de que empiecen a integyaapdicarse como se hace con otras programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfdatie

Ademas el cuidado preconcepcional incluye mas devigita médica antes del embarazo y
mas que un examen completo, confina todos los exésncompletos y las visitas al médico de
atencion primaria, desde la preadolescencia. Sbaggo, en la practica, dicha evaluacién
frecuente no se realiza, tampoco desde enfermedba@da este tema.

La importancia de la investigacion frente a esteates que mediante la recopilacion de la
informacidén suministrada por los estudiantes dgNAC, permitird hacer una valoracion

subjetiva que llevara a identificar los conocim@any practicas con respecto a los cuidados
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preconcepcionales, de acuerdo a los hallazgogae#tirmulacion de estrategias que permitan
resolver las problematicas que surgen por el destmiento de este tema, de esta manera
involucrar a la poblacién estudiada en el cuidaga@ncepcional.

Otros de los aspectos mencionados como el increndenémbarazos no deseados, junto con
la tasa persistentemente altas de abortos, sefiaéeésidad de intervenir esta problematica,
iniciando con la investigacion de la informacioaducacion que se tiene de la preparacion y
cuidados que se deben tener antes del embaralos, @iferentes tipos de personas.

Aunque la falta de educacion con respecto a esia &fecta la sociedad, las pocas
intervenciones dirigidas han sido efectivas pasglacientes que desean concebir.

Por lo mencionado anteriormente se hacen tan rgley&l conocimiento y practica del
cuidado preconcepcional, Segun AIEPI Neonatal @01

Es un componente en la atencion en las mujeredahreproductiva, el cual se define como

un conjunto de intervenciones que tienen como mitpdentificar y modificar factores de

riesgo cuando sea posible. Los que correspondariables demogréaficas o médicas que
directa o indirectamente, estan relacionados ociories causales delas malformaciones o con

el mal resultado perinatal. (p. 3)

Por esta razdn el asesoramiento preconcepcionalipatel resultado perinatal mediante la
identificacion de aquellas patologias, medicaciphébitos o conductas que pudieran ser

riesgosas para la futura madre, o el feto.
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Segun AIEPI (2010) “La mayoria de los factoresidego se dan antes de la concepcion, por
ello existen intervenciones que tienen mayor ingpaatndo son realizadas antes del embarazo e
intervenciones que no pueden realizarse en el exnbap. 3).

Esta investigacion amplia un tema de salud quergedaeéniciativa al autocuidado, lo cual

repercute en las generaciones futuras.

Objetivo general

Identificar los conocimientos y practicas que tierles estudiantes de GORPORACION
UNIVERSITARIA ADVENTISTA matriculados en el afio 2013, acerca de los cagddrante

la etapa preconcepcional.

Objetivos especificos

» Conocer los conceptos que tienen los estudianteEsANAC, sobre la etapa
preconcepcional y los cuidados que se deben tenarenta.

» Identificar préacticas saludables en los estudmde la UNAC.

» Reconocer qué cuidados preconcepcionales somtewala practica por los estudiantes
de la UNAC.

* Realizar una valoracion subjetiva sobre los con@itos y practicas que tienen los
estudiantes de la UNAC sobre los cuidados precammeges, para intervenir oportunamente de

acuerdo a los hallazgos.
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Capitulo dos - Marco tedrico

Definicion de preconcepcién

Schwartz R, Uranga y colaboradores (2001) “Defiaegtapa preconcepcional como un
periodo preparatorio para el embaramque condiciona la salud de la madre y su fuhijoo
ademas ayuda a elegir el momento oportuno paralem@zo, a partir de la decision responsable,
de una mujer o pareja”. (p. 7).

En esta etapa los futuros padres deberan recibirtacion psicologica y biolégica para

asumir un embarazo seguro, por ello se encuentnduny acudir a las actividades que se

pueden realizar para el cuidado preconcepcioral tamo: La vigilancia preconcepcional
quees la valoracion de factores de riesgo asociasloglcembarazo y la implementacion de
medidas preventivas antes de la concepciéon. Deloeda&se que todo encuentro de una mujer
en edad fértil con personal de la salud, se corssig®a oportunidad de control

preconcepcional (p.8).

El propdsito de un programa integrado de cuidadmaclo es el de control preconcepcional,
esta encaminado a: reducir la mortalidad perindisinuir la tasa de aborto espontaneo, reducir
la incidencia de parto prematuro, disminuir ladecicia de malformaciones congénitas.

Para alcanzar estos objetivos el esfuerzo deletegrado y multidisciplinario y debe basarse
en la modificacion de aspectos como supresionatedomo de alcohol, tabaco y drogas,
modificaciones en la dieta y la importancia consulaa@cido félico; deteccion de caracteristicas

inherentes de riesgo: grupo sanguineo y Rh , \@toralel estado inmunitario respecto del
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sarampién; deteccion de factores genéticos: ersasperdida gestacional recurrente;
tratamiento de patologias agudas: infecciosasatierntrision sexual; atencion de padecimientos
cronicos: control de hipertension arterial sistanironica (HASC), diabetes mellitus (DM) y
otros; modificacion de medicacion actual: suprimé@dicamentos teratégenos; y salud
ocupacional: cambio de empleo a entornos menoskegiJohnson, 2009, p.1, 2)

Para ampliar la importancia de intervenir en aggdihctores que pueden afectar en un

embarazo se describiran las condiciones de cuigla@stos: Hay evidencia de que tanto en

mujeres, como en hombres se reduce la fertilidadgpabesidad o sobrepeso (un indice de
masa corporal (IMC)> 25 kg/m2) o con bajo peso (IWED kg/m2) (Hassan 2003; Jensen

2004; Comité de Practicas 2008a). El tratamientfed#idad es menos exitoso en las mujeres

gue tienen sobrepeso o son obesas, pero con idpéepeso, la mujer aumenta sus

posibilidades de embarazo y un nacimiento vivalhento de los niveles de ejercicio y tener
una dieta adecuada tienen también un impacto yositibre la fertilidad.

Se recomienda que las personas con el objetivor®ebir, mantengamn peso saludable,
que es el objetivo para un IMC entre 20 y 25 kg/hazjendo ejercicio regularmente y teniendo
una dieta equilibrada y nutritiva. (Homan, 20024p.

En cuanto a la dieta (McDiarmid 2008) dice: “La esigion al metilmercurio de la materna a
través de comer los peces depredadores puedearadedesarrollo fetal .Asi, se ha
recomendado que las mujeres eviten comer tibugmeppada, caballa gigante y pez azulejo y
limitar su consumo de atun a dos comidas de 85a@ggor semana, durargeperiodo de

embarazo y preconcepcion”. (p.15)
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Johnson (2009) El acido folico es una vitaminagiepo B desempefia un papel esencial en la
sintesis de acidos nucleicos, y se requiere panareimento de la masa eritrocitica circulante.
Ademas durante el embarazo interviene en el creoimiy el desarrollo del utero, la placenta
y el feto. La ingestion diaria recomendada (IDRypécido félico es alrededor de 400 mcg/dia
para no embarazadas. En el embarazo, los requetasise ubican en 600 mcg/dia. Ya que es
dificil cumplir con el consumo de acido folico resendado con la dieta, se han propuesto
varias estrategias como implementar dieta ricakatds, complementacion preconcepcional y
fortificacion obligatoria de oleaginosas. Se estqua se requiere una complementacion por lo
menos de 300 mcg/dia para alcanzar la ingestadeaguerida en la gestacion, en una dieta
con escasos folatos naturales. Dicha ingestidcgarepcional esta afectada por el reducido
cumplimiento de la terapéutica, ya que 80% mujests consiente de la medida, pero menos
de 50% la sigue; asi mismo hay una alta tasa daremis no planeados. Pero esto no es lo
anico que no se cumple o que afecta a la mujeagestexisten enfermedades
desencadenantes de falta de cuidados, tales cerhalhitos de vida saludable, consumo de
micronutrientes y demas, que se podrian prevesé tiene un previo control al tomar la
decision de ser madre (p.3)
El mismo autor menciona que las enfermedades nt&iestadas tempranamente y mas
prevalentes son las malformaciones Congénitasréyafencia de anomalias congénitas
susceptibles de prevencion con acido folico seaubit malformaciones del tubo neural,
hendiduras bucales. Otras complicaciones que sndeber en cuenta en la vigilancia

preconcepcional son enfermedad pélvica y laftititexrd, ademas esta demostrado que
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el consumo de alcohol afecta la fertilidad femernimaasculina y que tiene efectos
adversos sobre el feto. Existe un debate acerlzaadamtidad de alcohol que debe ser
consumidacon el fin de nafectar la concepcion y el embarazo, pero, dadeakeedad

de las consecuencias asociadas con el consumavwexdesalcohol, se ha recomendado
que las personas lo eviten antes de la concepajoe yas mujeres deberian evitarlo
durante todo el embarazo. Por otro lado fumaruselde drogas de venta libre antes de
la concepcion se ha asociado con una menor fadilichnto en hombres como en
mujeres, y un mayor riesgo de muerte fetal y bagoml nacer.

Dentro de los factores a tener en cuenta estaoltaminantes ambientales como los
pesticidas, plomo, humos de soldadura y pegamebotogsticos, losualestienen efectos
negativos sobre la fertilidad y el desarrollo fe¢mto ha llevado a la recomendacion de que las
personas sean asesoradas acerca del ambientguenvélen y la exposicidon a contaminantes.
Se ha demostrado en varios estudios que la vaborgceconcepcional no aumenta la
ansiedad en las pacientes y que de hecho, proparbeneficios globales para las parejas y el

embarazo. (p.4)

Adolescencia
Segun La resolucién 412 (2000), en la guia madeteccion temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 28 da adolescencia se define como el

periodo de crecimiento fisico y psicosocial queaada transicion entre la infancia y la
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edad adulta. La adolescencia se inicia con la pathgpero no existe acuerdo para fijar
su limite superior. Se pueden distinguir tresagap

a) Adolescencia temprana (10 a 14 afios)

b)  Adolescencia media (15 a 17 afos)

c) Adolescencia tardia (17 a 20 afios)

d) Juventud (21 a 24 afos)

Los adolescentes suelen ser independientes yesmgadntegrar su imagen corporal
con su identidad o personalidad. Esto les permsihéecer y consolidar relaciones o
colectividades. De igual modo, empiezan a defirimsemas fuerza planes y metas

especificas, viables y reales. Definen su sisteanzatbres e ideologia (p. 70)

Juventud
El ministerio de proteccién social (2007) en laasigia de servicios de salud amigables
para adolescentes y jovenes, menciona que egte geutenecen las personas entre 21
y 24 afios de edad, y coincide con la consolidagémol social. Durante esta etapa ya
se han consolidado los cambios fisicos y se esaggduén, y como tal se asume el
cuerpo y la sexualidad como integrantes de laidiathty la personalidad.
Frecuentemente se consolida el rol social. Algydesnes ya han conformado o estan
conformando una familia, han ingresado o se apredtanundo laboral, han concluido o
estan cerca de culminar su formacion profesionats@onan las actuaciones

tradicionales de la sociedad adulta y piensan ape $e puede cambiar. Hay quienes se
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vinculan a asociaciones y grupos de apoyo, otre@&uconocer y explorar el mundo
gue se abre gracias a la independencia ganadarienady se consolida el ser social e
individual y esto resulta de gran importancia, pertps decisiones que aqui se toman
son definitivas para el futuro de la gran mayoddas personas.
El desempenio intelectual esta en un nivel altbasgesarrollado su capacidad de pensar en

abstracto, aumenta el control que tiene de su @noga, toma decisionesas reflexivas y

analiza las consecuencias de cada acto; comiecmasalidar la experiencia de las etapas

anteriores y la inteligencia se torna contextuatactica. (p. 24)

Al tener estos conceptos claros se puede compquigaes en estas etapas es donde funciona
la preparacion preconcepcional ya que la vida sl@afimlescentes y jovenes cambia y tienen que
divisar el futuro que desean tener.

Por esto aunque la sexualidad no es lo Unico iraptaten la reproduccion, se explica a
continuacién los cambios mas importantes que ttnys mencionados que especifica lo mas
relevante en las conductas sexuales que tomaévesgs, ya que es ahi donde empiezan las
malas decisiones que pueden distorsionar el prmpdsicada vida humana.

Botero, Jubiz, y Hena (2006) refieren: “El ajusteoeional de la nifia, la estabilidad de su
familia y el grado de autoridad y ascendencia depfadres influyen en la edad del comienzo de
las actividades coitales. A mas inestabilidad, présocidad”.

En las jovenes adolescentes universitarias laidatisexual compartida de tipo coital, en la
mayoria de los casos, tiende a ser anorgasmicspladentera en un 62 a 658 los casos segun

varios estudios (EEUU). También se ha encontradosadolescentes una correlacion alta entre
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la sexualidad precoz compartida y las siguienteslicamnes: Bajo rendimiento escolar, desajuste
familiar, consumo de drogas y alcohol, comportatoedelictivos, mayor disfuncionalidad
sexual en la adultez. Aproximadamente un 35% diesttos abortos son en adolescentes. (p.
379).

Debido a esto la educacion preconcepcional se e porque los jévenes estan
empezando su actividad sexual precozmente, enyarfaale los casos por la falta de apoyo
familiar e influencias de personas equivocadagy perahi donde se ven los resultados de los
“accidentes”, “descuidos”, que ocurren en las parafolescentes, con pocas posibilidades de ser
profesionales o tener una mejor vida, rodeadosa@gmas econdmicos y emocionales. Por esta
razén se comprenderacesidad de una preparacion para planear unagasus metas y
propositos.

El ser humano tiene en esta etapa desarrollosapenttomprender la razon de los embarazos
no deseados en este mundo, debido a que las personaaneja de manera adecuada los
cambios y sentimientos.

La vida sexual de los adolescentes empieza tempeantia, en muchas ocasiones por la falta
de informacidn sobre temas relacionados con gstalo que es fundamental dar una educacion
acerca de la sexualidad en todo su contexto, ébtager un pilar que haga parte de la salud
integral de cada uno para evitar que en medio @mtaancia miles de jovenes se apresuren a
tomar decisiones inadecuada o precipitadas.

Principalmente se considera la importancia deanieducando a los jovenes segun lo que

Dios quiere para sus hijos.
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Segun White (1967) los jévenes deberian ser gabdempor principios, para que

perfeccionen debidamente las facultades que D#olsdelado. Pero los jévenes siguen tanto y

tan ciegamente los impulsos, sin tener en cuestprlacipios, que se hallan constantemente

en peligro. Puesto que no siempre pueden temireecion y proteccion de los padres y

guardianes, necesitan ser ensefiados a pensaray @etacuerdo con principios concienzudos.

(p. 377).

Dios fue claro al decir que es necesario educaef@r; porque la naturaleza humana tiende a
ir por el lado equivocado, si esto se hiciera addamente desde los primeros afios de Ig vida
con seguridad los jovenes pensarian mejor susioileessy tendrian claro cuél es el momento
adecuado para iniciar la vida sexual.

Sin embargo y como no todas las personas quieveregos principios protectores dados por
Dios, existen otras soluciones para la realidad quéveehoy por hoy en el mundo.

Cordero (2006) opina que “para los adolescentesxqueonsideran la castidad como una
opcion viable, el principal objetivo de su educaci@ria que pospongan el inicio de las
relaciones sexuales y que su sexualidad se expedsema responsable” (p. 355)

Ademas numerosos estudios demuestran que la édlusaxual no induce al inicio mas
precoz de las relaciones sexuales, ni influye éretaiencia de la actividad sexual de los
adolescentes, aunque es una realidad incuesteoabbécho de que muchos adolescentes son
sexualmente activos, por lo que padecen un riesgombarazos no deseados, VIH y otras

infecciones de transmision sexual.
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Nufez (2007) apoya diciendo que “la educacion dodantivo para las conductas erradas, y
guia para elegir conductas acordes con la l6gatdoyen tino (p. 355).

Respecto esto se puede deducir que la falta dmeidn en medidas de seguridad y
preventivas en cuanto a la sexualidad permite estagecuencias.

Se ha observado que el inicio precoz de las relasisexuales (15 afios 0 antes) se asocia con
una mayor incidencia de problemas ginecolégicosigogociales en la vida adulta, asi como una
actitud negativa hacia su propio cuerpo y probleemasu vida.

Callar en relacion con la sexualidad genera distioes y mitos, en temas de sexualidad, la
ignorancia es peligrosa, y uno de los riesgos méaplejos, desde la perspectiva bioldgica, es el
aborto y las enfermedades de trasmision sexudahsdibre este tema es un deber social
ineludible.

Cordero (2006) afirma que la educacion sexual datdeir informacidn sobre anticoncepcion

pero no debe quedar reducida a una mera enumeeidietodos anticonceptivos. Debe

insistir en la importancia de que las relacionesiaies estén impregnadas de afectividad y se
produzcan en un plano de igualdad (que un miemdita gareja no tenga poder sobre el otro),
con mutuo consentimiento, con total conocimientéadeposibles consecuencias y que

resulten placenteras para los dos. También es tengerfavorecer la comunicacion (P. 355).

De ahi que el mejor espacio como lo aconseja Ylogjue han revelado los estudios el
espacio para gozar plenamente de la sexualidad @swatrimonio, es el mejor ambito para

compartir con una sola persona y que valora alsitr@star con el pensamiento de quien sera la
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proxima pareja sexual, ademas el matrimonio esctorf protector para adquirir infecciones de

trasmisioén sexual y la posibilidad de un abortaigido en la mayoria de los casos.

Anticoncepcion

Por consiguiente se mencionaran todos los métaglasticoncepcion tanto los que cubre el
Plan Obligatorio de Salud (POS) como los no P@&Sos cuales los jovenes tienen derecho a
recibir informacion para elegir libremente. La ealtion en este tema hace parte de uno de
factores protectores para los embarazos no desggwdo tanto no planeados.

Profamilia (S.F) da la definicion: “Los métodosiaahceptivos son elementos, productos o
procedimientos, que pueden ser usados por homlpr@ssmujeres para impedir o reducir la
posibilidad de embarazo”.

Los métodos anticonceptivos se clasifican en: doicbs, naturales y modernos o artificiales,

igualmente la resolucién 0412 (2000) afirma quedg métodos de planificacién familiar

son: anticonceptivos orales de bajas dosis, ardgqmivos inyectables combinados, parche
combinado, pildoras de solo progestina, inyectabtestral (acetato de medroxiprogesterona
de deposito), implantes subdérmicos de levonomrgd&tNG), dispositivo intrauterino de

cobre (DIU-Cu) y los endoceptivos intrauterinoded@norgestrel (DIU-LNG).

En el caso de métodos permanentes, ninguna condi@dica descarta la opcion de
realizarse una vasectomia o una esterilizacionrigraeAlgunas condiciones o afecciones
pueden requerir que se aplace el procedimientesgefectie con precaucion. (Gomez,

Agudelo, Pardo, Gaitan, Pinilla, 2000, p. 524)
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En consecuencia, hay que tener claro que todablagon Colombiana tiene derechos; entre
ellos se estipularon los derechos sexuales ydeaptivos que estan basados en los derechos
humanos como: informacion, libertad, privacidadavibre de dafio, igualdad, justicia sanitaria
(p. 546).

Estos derechos protegen al usuario y le dan seglpdra reclamar un servicio que
contribuya en la promocion de su salud; pero lestadores de servicios tienen la
responsabilidad de que los usuarios sean admihisgs de su propio cuidado, para disminuir las
tasa de embarazos no deseados e infecciones dmisam sexual resultados que los beneficia a
todos.

Ahora bien seguidamente se describiran los métadibsonceptivos:

Métodos folcléricos.

Son creencias populares que la gente pone enqarfetia evitar el embarazo, estos métodos
no tienen bases cientificas y no son efectivosudg de estos mitos son: tomar coca cola con
alkaseltzer o hacer una ducha vaginal con cuakguiedos dos; usar el mejoral como tableta
vaginal; orinar después de la eyaculacién, tezlaciones sexuales de pie, Tomarse una cerveza
al sol después de tener relaciones sexuales, Bdidarpies con agua caliente; agua salada o

vinagre.



19
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CUIDADO PRECONCEPCIOMADE LOS

ESTUDIANTES DE LACORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
COLOMBIA ANO 2013

Métodos naturales.

Los métodos naturales consisten en la observaeidcochportamiento del aparato
reproductivo del hombre y la mujer. Cuando una muga estos métodos, debe tener en cuenta
los dias fértiles donde se produce la ovulaciéhhpmbre debe tener el control de la
eyaculacion.

La falla de estos meétodos es de un 30%, y su eifgadi puede variar de acuerdo con el uso y
el conocimiento del organismo, por eso se dicesgmemétodos que dependen 100% de quien
los pone en practica. Adicionalmente, quienes $@suno estan protegidos contra las Infecciones
de Transmision Sexual. Estos métodos son: Coiorimhpido, Ritmo o calendario, Temperatura

basal, Moco cervical, Lactancia materna exclusiva.

Métodos hormonales.

Son hormonas que inhiben o impiden la ovulacidleran el moco del cuello del Utero para
gue no pasen los espermatozoides. La eficaciatde m&todos es de 98% para prevencion del
embarazo, sin embargo no protegen contra el Vikéyrifecciones de Transmisién Sexual
(.T.S) (P. 10)

La anticoncepcién hormonal se puede aplicar destigemaneras, por implante subdérmico,
por via oral, por inyeccién o en parches. Los ma@tdwbrmonales mas usados en Colombia son:

Pildoras anticonceptivas, Implante subdérmico (Igdéyectables y el de emergencia.
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Métodos de barrera.
Son aquellos que impiden la entrada de los esperwides al Gtero. Pueden ser quimicos,

como los espermicidas que actualmente no se usstaénicos como el condon, Dispositivos.

Métodos definitivos.

Para evitar de manera definitiva el embarazo, @xistocedimientos quirdrgicos sencillos,
que se pueden realizar hombres y mujeres. No s&eredhospitalizacion y son altamente
eficaces. Estos métodos no alteran el deseo taetpsexual.

Cuando una mujer no desea tener hijos 0 embarazamsétuye un riesgo para su salud, tiene
la opcion de hacerse la ligadura de trompas.

Este es un método quirargico sencillo, que consistiégar las trompas de Falopio para
impedir la fecundacion. Su duracién es de 10 mewytla recuperacion dura 2 horas. Su eficacia
es del 99.8 %. Existen dos técnicas para realizaoeedimiento: Minilaparotomia y
Laparoscopia. La Vasectomia es un procedimientaliggico que se puede practicar el hombre
cuando no quiere tener hijos. Consiste en ligariac los conductos deferentes por donde pasan
los espermatozoides para salir al exterior y asvga la fecundacion.

La responsabilidad de prevenir el embarazo es pariga. El embarazo es una situacién que
hace parte del proyecto de vida de los dos.

Asi como la educacion en planificacion familiauesfactor protector para disminuir las tasas

de natalidad; la educacion en prevencion de inbees de transmision sexual (ITS) es un tema
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que requiere intervencion por parte del profesideagalud a la adolescencia y juventud, ya que
las estadisticas muestran que es una poblaciGasgor (Profamilia 2010).
El presente proyecto de investigacion para elisiadle las entrevistas tomara en cuenta
algunos conceptos y definiciones de la teoria derH&@. Erickson, Evelyn M. Tomlin, Mary
Ann P. Swain titulada modelos y modelado de ralgada en el libro modelos y teorias en
enfermeria; con el fin de extraer conclusionesfaadamentos tedricos propios de la profesion.
A continuacion se describe los conceptos del metdjgana y algunos apuntes de la teoria
relevantes para la investigacion, en los anexda téb5 hay representacion en un cuadro

explicativo de todos los componentes de la teoria.

Conceptos centrales de la teoria modelos y modetade roles

Persona.

En esta teoria se establece distincion entre gacyerliente, se ofrece tratamiento e
instrucciones a un paciente; un cliente particgpauwl propio cuidado, la meta es que la enfermera
trabaje con los clientes.

Un cliente es el que se considera un miembro fegién el equipo de toma de decisiones, que
siempre goza de algun tipo de control sobre ehwégiestablecido y que se incorpora a la

planificacion e implantacion de su propio cuidadda medida de lo posible.
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Las personas se parecen porque son seres holigiicasi crecimiento y desarrollo durante
toda la vida y su necesidad de individuacion afdié 1A). Y son distintas porque tienen unos

rasgos, una adaptacion y un conocimiento de awtadaique son intrinsecos. (p. 542)

Entorno.
El entorno no se identifica en la teoria con idéadipropia, los teoricos ven el entorno como
la interaccion entre uno mismo y los demas, tantlo €ultural como en lo individual. Los

factores estresantes biofisicos se consideran pant@ de este entorno. (p. 542, 546)

Salud.
Es un estado de bienestar fisico, mental y sooidinicamente la ausencia de la enfermedad.
Conlleva un estado de equilibrio dinamico entredieersos subsistemas de la persona holistica.

(p. 546).

Enfermeria.
La enfermera es una facilitadora, no una ejecutbi@estra relacion enfermera-paciente es un
proceso interactivo e interpersonal que ayuda abgunelividuo identifique, movilice y desarrolle

sus propias fuerzas para conseguir un estado uie alenestar percibido optimo§p. 546).
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Modelos.
La accion de los modelos es el proceso que utdizmfermera a medida que va desarrollando
la imagen y la comprension del mundo del client&, imagen y una comprension desarrolladas

dentro del marco del cliente y desde la perspediélaliente. (p. 541)

Modelado de roles.
El arte de modelado de roles se produce cuanddéaneera planifica y ejecuta

intervenciones exclusivas para su cliente. (p. 541)

Aporte o nutricion.

Fusiona e integra los procesos cognitivos, fisildgy afectivos con la finalidad de ayudar a
un cliente a conseguir una salud holistica. Inaptjue la enfermera busca conocer y entender el
modelo personal del mundo del cliente y apreciaraor e importancia para el cliente desde su

perspectiva. (p. 542)

Aceptacion incondicional.

Aceptar al individuo como alguien Unico, de gralokamportante, sin cabos que lo aten, es
imprescindible si hay que ayudarlo a desarrollgsrepio potencial. El uso de la empatia por
parte de la enfermera ayuda a que el individue@sesciente de que la enfermera lo acepta y lo
respeta tal y como él es, la aceptacion facili@raovilizacion de los recursos necesarios a

medida que este individuo se esfuerza por alcanrzaquilibrio de adaptacion. (p. 542).
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¢En qué se parecen las personas?

Holismo.
Los seres humanos son personas holisticas quenti@iiples subsistemas de interaccion.
(Construccién genética y un elemento espirituatuelpo, la mente, la emocion y el espiritu). (p.

542)

Necesidades Basicas.

Las necesidades bésicas solo se satisfacen cabhimdidviduo percibe que se cubren. (p. 542)

Desatrrollo a lo largo de la vida.

Etapas psicolégicas: A medida que el individuo machegocia o resuelve cada crisis
especifica de la edad o tarea, va consiguiendadasr actitudes mas firmes que contribuyen al
caracter y la salud de la personalidad del indivieln su cultura. (p. 542)

Etapas cognitivas: tener en cuenta cOmo se ddsagtgdensamiento, mas que lo que pasa en

el desarrollo psicosocial o afectivo... (Cuatro paoi® de desarrollo segun Piaget) (p. 542)

Individuacion Afiliada.
Ser dependiente de los sistemas de apoyo a lareeimultaneamente, mantiene una cierta

independencia de ellos. (p. 542)
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¢En qué se distinguen las personas?

Cualidades inherentes.
Tanto el factor genético como las caracteristiessdadas influyen en el crecimiento y el
desarrollo ademas puede influir en la manera camocse percibe a si mismo y a su propio

mundo. (p. 543)

Adaptacion.

Implica movilizar los recursos de superacion inerp externos. (p. 543)

Relaciones cuerpo mente.
Todos somos seres biofisicos, psicosociales, gelemos desarrollar nuestro potencial, es

decir, ser los mejores que podamos. (p. 543)

Autocuidado.
» Conocimiento de autocuidado: Hasta un cierto niveihdividuo sabe lo que le ha hecho
caer enfermo, ha reducido su eficacia o ha inteidezn su crecimiento. El individuo
también sabe lo que podra optimizar su eficaciadsrgpromover su crecimiento. (p.

543)
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* Recursos de autocuidado: Recursos internos, asi lmsmecursos adicionales,
movilizados mediante la accion de autocuidado gueyliden a recuperar, mantener y
promover un nivel 6ptimo de salud holistica. (354

e Accién de autocuidado: Es el desarrollo y la witibn del conocimiento de autocuidado

y los recursos de autocuidado. (p. 543)

Capitulo tres — Metodologia

Estudio cuantitativo, observacional con enfoqueigtsvo.

Muestra

Esta constituida por 1500 estudiantes de los difeseprogramas de la UNAC matriculados
en el afio 2013.

La muestra es probabilistica y se calculé por mddimuestreo aleatorio simple.

Para el célculo de la muestra se utilizo la foamphra la estimacion de una proporcion con

N*Zﬁp*q
7= 2
d**(N-1)+Z1*p*q

poblacion finita. . El célculo de la muestra seohimn epidat version
3.1, con un nivel de confianza 95% y una precigiéin/%, tamafio de la muestra 174
estudiantes. Se tomé un listado de los 1500 estiadigjue proporciono el departamento, de

admisiones de IECORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA del cual se generé un

listado aleatorio de numeros. En caso de que gidelgor la lista aleatoria no pueda patrticipar,

se escogera el numero siguiente en la lista palaaeel proceso correspondiente.
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Plan de analisis

En este estudio se realizé un andlisis descrijptira las variables cuantitativas las cuales se

midieron por distribucién de frecuencia relativadidas en porcentaje.

Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 1 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala Parametrizacion Plan de
anlisis
Edad Ordinal 15-19 15-19: 1 Porcentaje
20-24 20-24: 2
25-29 25-29: 3
30-34 30-34: 4
35-39 35-39: 5
40 6 mas 40 o mas: 6
Sexo Nominal Masculino Masculino: 1 Porcentaje
Femenino Femenino: 2
Estado civil Nominal Soltero Soltero: 1 Porcentaje
Casado Casado: 2
Divorciado o Divorciado: 3
separado Union libre: 4
Uniodn libre Viudo: 5
Viudo
Religion Nominal Adventistas: Adventistas: 1 Porcentaje
Catodlicos: Catdlicos: 2
Otros: Otros: 3

Cual?
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Numero de hijos 0 0:1 Porcentaje

1 1:2

2 2:3

3 34

4 4: 5

50 mas 50mas: 6

CONOCIMIENTOS

Concepto de Nominal Si Si: 1l Porcentaje
preconcepcion No No: 2
Conocimiento acercaNominal Si Si: 1 Porcentaje
de los cuidados No No: 2
preconcepcionales
Utiliza métodos Nominal Si Si: 1 Porcentaje
anticonceptivos No No: 2

Pildoras

anticonceptivas

Condodn

Inyeccion

mensual

Inyeccion

trimestral

Jadelle

Anillo vaginal

T de cobre

28
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Conoce la edad de | Ordinal 10-14 10-14:1 Porcentaje
menos riesgo para 15-19 15-19:2
embarazarse 20-29 20-29:3

30-39 30-39:4

40 - 49 40-49:5

50 - 54 50-54:6
Conocimiento de Nominal Si Si: 1l Porcentaje
enfermedades No No: 2
previas a un
embarazo
Asiste a consulta Nominal Si Si: 1 Porcentaje
preconcepcional No No: 2
Embarazos Nominal Si Si: 1 Porcentaje
anteriores No No: 2
Conocimiento del Nominal Si Si: 1 Porcentaje
peso ideal para el No No: 2
embarazo

PRACTICAS

Frecuencia del Nominal Nunca Nunca: 1 Porcentaje
consumo de Semanal Semanal: 2
cigarrillo Mensual Mensual: 3

Ocasional Ocasional: 4
Frecuencia del Nominal Nunca Nunca: 1 Porcentaje
consumo de alcohol Semanal Semanal: 2

Mensual Mensual: 3

Ocasional

Ocasional : 4

29
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Consume sustancias Nominal Si Si: 1 Porcentaje
psicoactivas No No: 2
Consumo de frutas Ordinal 1 porcién 1 porcion: 2 Porcentaje
2 porciones 2 porciones: 2
3 porciones 3 porciones: 3
4 0 mas 4 0 mas porciones: 4
porciones
Consumo de Ordinal 1 porcioén 1 porcion: 1 Porcentaje
verduras 2 porciones 2 porciones: 2
3 porciones 3 porciones: 3
4 0 mas 4 0 més porciones: 4
porciones
Examenes previos | Nominal Si Siil Porcentaje
para deteccién de No No: 2
VIH
Examenes previos | Nominal Si Si: 1l Porcentaje
para deteccién de No No: 2
sifilis
Examenes previos | Nominal Si Siil Porcentaje
para deteccion de No No: 2
Hepatitis B
Consulta Nominal Dias Dias: 1 Porcentaje
odontoldgica Semanas Semanas: 2
Meses Meses: 3
ARos Afnos: 4
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La investigacion tiene como logo una imagen adjentanexos figura 1. La cual representa
que el cuidado preconcepcional esta en las mahgsalesional de salud.

Dentro de los aspectos éticos de la investiga@@picé un consentimiento informado a
todos los participantes y se determina de acuelaoesolucion 8430 de 1993 que la
investigacion se clasifica como sin riesgo, poreaizar ninguna intervencién o modificacion
intencionada de los participantes.

Ademas se cred una base de datos en Excel comcadte las variables definidas y a partir

de esta se realizé un andlisis de las variabless/ad de Epidat.

Instrumentos

Se construyo un instrumento que midio tres tiposal@bles: sociodemograficas
relacionadas con conocimientos y relacionadas cactipas. Para evaluar la confiabilidad del
instrumento se realizé una prueba piloto con el #i@%a muestra que no hizo parte de la
investigacion. Posterior a la realizacién de laepeupiloto se hizo los ajustes a las preguntas y
opciones de respuesta.

La recoleccion de la informacién se hizo autoadstiada, con previa autorizacion de los
coordinadores de los programas. Los estudiantiesakzaron individualmente para la
aplicacion de las encuestas, esto se realizd sggsite de los horarios de clase de los escogidos

en la muestra aleatoria.
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Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de esta investigacion se presemtan la recoleccion de la informacion,
porgue no se logro realizar la encuesta al tot#éh deuestra, por diferentes factores
contribuyentes por parte de las investigadoraslgsiestudiantes seleccionados, porque los
horarios de las practicas institucionales de ifesehtes programas coincidian con el tiempo
disponible para recolectar informacion, los lis&ade estudiantes que le facilitaron al asesor
desde Admisiones solo contenia los nombres destagliantes, no se tenia informacion del
programa académico, ni del semestre, datos quéddan encontrar a los estudiantes
seleccionados pero no fue posible obtener, otrdvosofueron que algunos estudiantes decian
no poder en el momento en que se hallaban porastpados. Ademas las listas se recibieron el
primer semestre del afio 2013 y las encuestas Isgarea en el segundo semestre; por estas
razones un numero de estudiantes seleccionadatatmaa matriculados en ese momento o ya se

habian graduado.

Capitulo cuatro — Resultados
El total de la informacion recolectada fue de 1@8ipipantes logrando un cumplimiento de la
muestra del 61,9%.
Del total de participantes, el 50,5% son mujerésanalizar los grupos de edad de los
participantes se evidencia que el 46.8% estan emngb de edad de 21 a 24 afos, seguido del

grupo de 25 a 29 afios con el 29,4% vy el grupo deIi%arfios con el 13,8%.
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Grafica N° 1 Estado civil en porcentaje

ESTADO CIVIL EN PORCENTAIJE
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libre

En el grafico N° 1 se puede leer que el 81% d@#mscipantes son solteros, seguidos del
estado civil casado con un 14,7%, y un porcenggjalipara estudiante en unién libre y viudos
0,9% cada uno.

Grafica N° 2. Orientacion religiosa en porcentaje

Orientacion Religiosa en Porcentaje
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Grafico N° 3. Namero de hijos en porcentaje

Porcentaje de Numero de hijos
1 Hijo 2 Hijos
10% 4%

Hijos
1%

Las encuestas realizadas demuestran que el 85,89 participantes no tienen hijos y solo
el 10,1% tienen un hijB,7% tienen dos hijos; 0,9% tienen tres hijoseBas personas que

tienen hijosel 12% contestaron que sus hijos fueron planeados

Grafico N° 4 Conocimiento de la definicién de pnecepcion porcentaje

Conocimiento de la definiciéon de
preconcepcion porcentaje
58,70%
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Grafico N° 5 Distribucién porcentual concepto proepcion.

Distribucion Concepto Preconcepcion.
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El 43,1% de las personas conocen qué cuidados detenprevios al embarazo. En la grafica
N° 6 se presentaran algunos cuidados que los astediconsideran deben tener en esta etapa

preparatoria.

Grafica N° 6 Cuidados en la etapa de preconcepcion

Proporcion de cuidados en Preconcepcion 56,9
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Gréafica N° 7 Conocimientos en la edad adecuadagrabmrazarse

Conocimiento de la edad
apropiada para
embarazarse
6% __ 1%

m20-29
m30-39
SD

En cuanto a los conocimientos de las enfermeda@etas que pueden complicar un
embarazo el 54,1% respondieron que saben de algtnda siguiente tabla se mostraran

cuales conocen.

Gréfico N° 8 Enfermedades que pueden complicamélagazo.

ENFERMEDADES QUE PUEDEN COMPLICAR EL
EMBARAZO
25,7
14,7
11
- Y
& & & & Sl
S 5 O 1 <
P R
& \id & &
S S N &
¥ o <
&




37
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CUIDADO PRECONCEPCIONADE LOS

ESTUDIANTES DE LACORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
COLOMBIA ANO 2013

En la grafica N° 8 se encontré que los encuestasipondieron que las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales caugapueden complicar el embarazo, un 25%
respondié mencionando alguna de estas y el 11%lcsk$ infecciosas.

Una de las preguntas de la encuesta es el conottnga los cuidados que se deben tener
para evitar un embarazo no deseado o no planebfb,1% respondié utilizar métodos
anticonceptivos, el 27,5% respondio la abstinereti4,6% tener pareja estable y el 1,8
respondi6 cuidado de uno mismo.

El 17,4% opina que conoce el peso ideal para qoaijar se embarace, quedando un 86,2%
que no conocen.

Existen unas enfermedades que puedan afectartaltegion el 33,0% respondioé que saben

algunas de ellas, el 67% respondieron que no congoguna.

Gréfica N° 9 Enfermedades que pueden afectar fadapcion

Enfermedades que pueden afectar la reproduccion

11
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En la grafica N° 9 se muestra que entre las emfgaaes que opinan los jovenes que puede
afectar la reproduccion esté la de ovarios poltouais un 11% opinaron que era ésta seguida de
la infertilidad, cancer, ITS y varicocele cada goa un porcentaje menor de 7% opinaron que
eran éstas.

En la variable del uso del método anticonceptseencontré que un 67% de los encuestados
no utilizan ningdn método y un 33% si utilizan aigu

En los métodos mas usados por los estudiantes@@RPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA se puede apreciar que un 12.8% los preservatings, 3% anticonceptivos
orales, en un 6.4% definitivo o quirdrgico, estuttado depende en gran parte de la anterior
variable, por lo que muchos no contestaron.

Al investigar cuantos han asistido a alguna coagukconcepcional se pudo ver un gran
porcentaje de los encuestados nunca habian asistiéld.6%.

Grafica 10. Momento adecuado para tener un hijo.
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Tabla N° 2 informacion habitos estudian€@®RPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA.

En la tabla N° 2 se aprecia el comportamiento dénébitos en los estudiantes de la

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA. Se resalta la ausencia de consumo de

sustancias psicoactivas en la muestra.

Tabla N° 2. Informacion habitos, EstudiantesCORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA
Habito S NO
Consumo SPA 0% 100%
Consumo cigarrillo 2,80% 97,20%
Actividad Fisica 20,20% 33,90%
Consumo de verduras 49,50% 2,85%
Consumo de frutas 51,4% 0,90%
Consumo de alcohol 17,40% 34,90%

En la tabla N° 3 se aprecia en que porcentajeriogaestados se han realizado los examenes de

laboratorio de sifilis, VIH y Hepatitis B.
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Tabla N° 3. Informacion de los examenes de labdmatpe se han realizado los jovenes de la

UNAC.

Tabla N° 3. Informacion de los examenes de laboraio que se han realizado los jovenes
de la UNAC
Examen Si NO
Sifilis 17.4% 82.6%
VIH 22.9% 77.1%
Hepatitis B 22.9% 77.1%

En la tabla N° 3 se puede resaltar que un 63%gledtudiantes se ha realizado alguno de los
examenes de laboratorio mencionadoga encuesta.

En la asistencia al médico no solo por enfermesiaencontrdé que 61.5% silo haceny el
38.5% no.

En la tabla N° 4 los resultados indican que los@otajes estan divididos entre los que

consumen o0 no en partes iguales un 2,8%, los demésntestaron.
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Tabla N° 4 informacion del consumo micronutrientesomo el Hierro, calcio y acido
folico de los estudiantes de la UNAC
MICRONUTRIENTE S NO Sin dato
Hierro 2.8% 49.5% 47.7%
Calcio 2.8% 49.5% 47.7%
Acido Folico 52.3% 47.7% 0%

En cuanto a la ultima vez que asistieron a consdltatoldgica predomino con un 32, 1% el

periodo de meses, un 11, 9% afos.

Al preguntar cuantas mujeres se habian realizadibdl@gia arrojo, 29,4% no, un 21,1% si y

las demas no dieron respuesta.

En cuanto a la frecuencia lo mas significativo ime4,8% hace un afio, 1,8 meses y un gran

porcentaje no dioespuesta 79,8%.

Capitulo cinco — Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
Se concluye que el colectivo de estudiantes deNIAQ esta integrado por mujeres y

hombres, la mayoria estdn en etapa de adoleacgpoientud; alto porcentaje son solteros,

y hay poblacién estudiantil de multiples programeadémicos.
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En cuanto a conocimiento de autocuidado la mayeran conocimiento claro en cuanto
el concepto de preconcepcién; aunque con una usignespecifica relacionada con la
anticoncepcion.

Al analizar las respuestas también se encontra@eguoeo de las patologias que pueden
complicar un embarazo: mencionaron con mayor freciada hipertension y la diabetes
mellitus, y las que pueden interferir la reprodancia infertilidad, los desordenes hormonales
0 genética, dentro de las mas relevantes; aungperaantaje de estudiantes aun evidencia no
tener claro este tema.

En cuanto a conocimientos de autocuidado espesifizevios al embarazo, se hace
necesario educar en la importancia de los micranigs, peso ideal, examenes de
laboratorio y exdmenes de tamizaje los cualesigemsia poco interés por parte del colectivo
estudiado.

Para los estudiantes de la UNAC la preparacionteaex un hijo esta orientada a la
estabilidad econdmica; pero como cuidado prindiedh salud opinan que es tener habitos de
vida saludable.

En cuanto a las acciones de autocuidado se idgnRfievenir embarazos no deseados; el
principal recurso interno que movilizan es la ai#sicia y como recurso adicional estar dentro
del matrimonio, siempre mencionan que dentro de@shpromiso usar métodos

anticonceptivos.
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Los que no optan por la abstinencia mencionanatifes métodos anticonceptivos con los
gue pueden planificar, todo lo anterior enmarcadel grincipio de la responsabilidad sexual
como argumentan ellos.

Ademés gran proporcion de los estudiantes refi@directamente individuacion afiliada
gue les brinda seguridad antes de planear unduijog lo es en edad de 20 a 29 afos y otros
apuntes importantes como tener estabilidad ecomyminocional y ser profesionales.

Los jovenes de la UNAC tienen fortaleza en la atdié autocuidado de algunos habitos de
vida saludable; se analiz6 que de los encuestadgsno consume sustancias psicoactivas, en
cuanto a cigarrillo y alcohol son mas el porcentgje no consumen.

En cuanto a consumir frutas y verduras en las poesi adecuadas la mitad de los
participantes consumen, aunque un habito que dereia hace falta fortalecer es movilizar

los recursos actitudinales para realizar actividsica.

Recomendaciones

De acuerdo a lo encontrado en la investigaciomseulian las siguientes recomendaciones,
las cuales integran actividades y estrategias,rpéwezar, modificar y sustituir conductas, en
favor de adquirir conocimientos y practicas addesan el cuidado de la salud en la etapa

preconcepcional en los estudiantes dEGRPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA de Colombia.

* Realizar encuentros educativos en salud sexugrgdactiva, liderado por enfermeria

con el referente teodrico de Modelos y Modelado diefde manera organizada y sistematica,
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donde se desarrollen temas que apunten al autdcuetatodas las etapas de la vida,

incluyendo la preconcepcional.

«  Utilizar el recurso humano y material en salud ebgque cuenta ICORPORACION
UNIVERSITARIA ADVENTISTA Yy crear espacios de interaccién con los estugadonde
se resuelvan dudas y se traten temas sobre salwal yereproductiva, que sean direccionados
con informacion completa y adecuada, segun lassidades que se presenten y teniendo en
cuenta la filosofia de IEORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA.

» Estructurar un programa de preconcepcion, que edreducacion y asesoria en cuidados

especificos de esta etapa. Esto puede ser llevealoogpor estudiantes de Enfermeria, con el

acompafamiento de docentes y personal de la Fdddt&alud.
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Anexos
Encuesta femenina

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
Facultad de Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Encuesta N°1

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CUIDADO PRECONCEPCIONA L DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
COLOMBIA.

La siguiente informacién tiene como objetivo idBadir los conocimientos y practicas que usted
posee en relacién al tema de preconcepcion; ledageanos responder con sinceridad vy
transparencia. Marque con una X la respuesta qued usonsidere de acuerdo a sus
conocimientos con respecto al tema.

1. Marque el rango en el que se encuentra su edad:
15-19 [ ]
20-24 [ ]
25-29 [ |
30-34 [ ]

[ 1]

2. Marque el sexo:
Masculino: [ ]
Femenino: [ |

3. Marque su estado civil:

Soltero 1]
Casado ]
Divorciado o separado [ |
Unién libre ]

Viudo ]
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4. Marque su orientacion religiosa:

Adventista [ |
Catdlico [ ]
Otro L] ¢Cudl?

5. Marque ¢, Cuantos hijos tiene?

6. ¢Sabe usted que es preconcepciBn? ___ No:
Si su respuesta anterior fue afirmativa, respoadaguiente.
7. Defina en sus palabras lo que entiende por prepoitre

8. ¢Sabe cudles son los cuidados que se deben teartedia preconcepcion?
Si: _ No:
Si su respuesta anterior fue afirmativa, respoadaguiente.

9. Menciones algunos cuidados que usted considerabmmndener en cuenta durante la
preconcepcion:

10. ¢ Cual considera usted es la edad mas apropisaleméarazarse?

10-14 [ |
15-19 [ |
20-29 [ |
30-39 [ |

40-49 [ |
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50-54 [ |
11.Mencione los cuidados que usted considera debersepresentes para evitar un
embarazo no deseado o no planeado:

12. ¢ Sabe cuales enfermedades previas pueden comylieanbarazo?
Si: No:
13. Si su respuesta fue afirmativa. Mencione algunas:

14. ¢ Conoce usted cual es el peso ideal que debeeiaadam hora de embarazarse? Si:

No:
15. ¢ Sabe que enfermedades pueden afectar su capespdadiictiva?
Si: __ No:

16.Si su respuesta anterior fue afirmativa. Mencidgaraas:

17. ¢ Utiliza algun método anticonceptivo? Si: __ No: ¢Cual?
18. ¢ Alguna vez ha asistido a una consulta preconce@l®i®i: _ No: __ ¢Por
que?
19. Si usted ha tenido hijos previamente ¢ los planeemn deseados? Si: _ No:

20.¢En qué época de su vida considera usted que esded@sado tener un hijo?

21. ¢ Realiza actividad fisica? Si: ___ No: ¢, Csavtaes a la semana?

22.¢Consume verduras? Si: __ No: ¢ Cuantas pescabria?
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23. ¢ Consume frutas? Si: No: ¢,Cuantas porcatnes
dia?
24. ¢ Actualmente consume suplementos de hierro?

25. ¢ Actualmente consume suplementos de Calcio?

26. ¢ Actualmente consume acido félico?

27.¢Con que frecuencia consume bebidas alcoholicas?

Nunca: [ |
Semanal: [ ]
Mensual: [ |
Ocasional: [
28. ¢ Consume usted alguna sustancia psicoactiva? SNo: Con que Frecuencia:
Cual?
29.,Fuma? Si: ___ No: ___ ¢Cuéntos cigarrillos?
1 por semana: ]
1-7 por semana: ]
8-14 por semana: ]

Mas de 14 por semana: [ |
30. ¢ Alguna vez se ha realizado examen para deteceisffilis?

Sii__ No:___
31.¢Alguna vez se ha realizado examen para deteceidiHP? Si: ~~ No:
32.¢Alguna vez se ha realizado examen para detec@patits B? Si: __ No:
33. ¢ Cuando fue la ultima vez que asistio a una cansdibntolégica?

34. ¢ Ha consultado alguna vez al médico para la reviggderal? (No una consulta
relacionada con enfermedad). Si No:
35. ¢, Se realiza usted la citologia? Si: No: ap@a fue la dltima vez que se la realizo?

Encuesta masculina

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
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Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Encuesta: N° 1

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CUIDADO PRECONCEPCIONA L DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
COLOMBIA.

La siguiente informacién tiene como objetivo idBadir los conocimientos y practicas que usted
posee en relacién al tema de preconcepcion; ledageanos responder con sinceridad vy
transparencia. Marque con una X la respuesta qued usonsidere de acuerdo a sus
conocimientos con respecto al tema.

1. Marque el rango en el que se encuentra su edad:
15-19 [ ]
20-24 [ |
25-29 [ |
30-34 [ ]
35-39 [ ]
400 mas| ]

2. Marque el sexo:
Masculino: [ ]
Femenino: [ ]

3. Marque su estado civil:

Soltero [ ]
Casado ]
Divorciado o separado [ |
Unién libre ]
Viudo ]
4. Marqgue su orientacion religiosa:

Adventista [ ]

Catdlico [ ]

Otro L] ¢Cuél?
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5. Marque ¢, Cuantos hijos tiene?

0 ]
1 ]
2 ]
3 [ ]
4 [ ]
5 omas| |

6. ¢Sabe usted que es preconcepciBn? ___ No:
Si su respuesta anterior fue afirmativa, respoacaguiente.
7. Defina en sus palabras lo que entiende por prepoite

8. ¢Sabe cudles son los cuidados que se deben teartedia preconcepcion? Si: No:
Si su respuesta anterior fue afirmativa, respoadiguiente.

9. Menciones algunos cuidados que usted considerammndener en cuenta durante la
preconcepcion:

10. ¢, Cual considera usted es la edad mas apropicalemdarazarse?

10-14 [
15-19 [ |
20-29 [ |
30-39 [
40-49 [ ]
5054 [ ]

11.Mencione los cuidados que usted considera debernstepresentes para evitar un
embarazo no deseado 0 no planeado:




51
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CUIDADO PRECONCEPCIOMADE LOS

ESTUDIANTES DE LACORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
COLOMBIA ANO 2013

12. ¢ Sabe cuales enfermedades previas pueden comylieanbarazo? Si: No:
13.Si su respuesta es afirmativa. Mencione algunas:

14. ¢ Conoce usted cual es el peso ideal que debeeiaadam hora de embarazarse? Si:

No:
15. ¢ Sabe que enfermedades pueden afectar su capeapdadlictiva?
Si: __ No:

16.Si su respuesta es afirmativa. Mencione algunas:

17. ¢ Utiliza algun método anticonceptivo? Si: No: ¢Cual?

18. ¢ Alguna vez ha asistido a una consulta preconcegl®i®i: _ No: __ ¢Por
que?

19. Si usted ha tenido hijos previamente ¢ los planeemn deseados?
Si: No:

20. ¢ En qué época de su vida considera usted que esdedsado tener un hijo?

21.¢;Consume usted alguna sustancia psicoactiva? SNo: Con qué frecuencia:
¢ Cual?
22.¢,Fuma? Si: ___ No: ___ ¢Cuéntos cigarrillos?
1 por semana: [ ]
1-7 por semana: [
8-14 por semana: L]
Mas de 14 por semana:[ |
23. ¢ Alguna vez se ha realizado examen para deteceisffilis?
Si: No:
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24. ¢ Alguna vez se ha realizado examen para deteceidiHP? Si: ~~ No:

25. ¢ Alguna vez se ha realizado examen para deteceibtepatitis B? Si: _~ No:

26. ¢ Ha consultado alguna vez al médico para la reviggderal? (No una consulta
relacionada con enfermedad). Si__ No:

52
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Consentimiento informado

Conocimientos y practicas en cuidado preconceptcambos jovenes de la
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA de Colombia.

La investigacion tiene como objetivo reconocerdosocimientos y practicas que tienen

los jévenes de IEGORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA acerca del tema de

preconcepcion. Se partird desde las variablesipéles las cuales son conocimientos y practicas
realizandose un analisis y comparacion entre datafprmacion sera recolectada en una urna a
la cual tendran acceso solo los encargados dedatigacion y la informacion recolectada sera
netamente confidencial.

No existe ningun riesgo existente para los paditips ya que toda la informacion sera
confidencial y bien respaldada por los investigador

La informacion que se recolecte a través del cuestio y el dialogo con el encuestado,
sera confidencial y mi nombre se mantendra bajictsteserva y los datos no se usaran para
ningun otro proposito diferente a los de esta itigasion.

Si tiene alguna duda sobre la participacion enesdtedio, puede hacer preguntas a los
miembros del equipo, también puede retirarse deegstl momento que usted lo desee, sin que
se afecten sus derechos.

Si alguna pregunta durante la encuesta le pareoelizda, o tiene alguna duda sobre el
estudio lo puede comunicar a la docente Luisa Masgsliranda, en cargada de la asignatura

metodologia de la investigacion d€J® RPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA,
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para la cual realizamos el proyecto investigati@a@ual se puede encontrar en su oficina en el
Bolivar Rave cuarto piso.

Reconozco que la informacion que yo le provea enrslo de este estudio es
estrictamente confidencial y no sera usada paginiotro propoésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informada de quealpueacer preguntas sobre la investigacion en
cualquier momento y que puedo retirarme del misnando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

De antemano les agradecemos su participacion yoaptms procesos académicos de la

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA.

Fecha: Hora:

Nombre del participante:

Firma del participante o huella:
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Tabla N° 5 Teoria Modelos y Modelado de Roles

Nombre de Ig

teoria/ tedrica

Teoria Modelos y Modelado de Roles
Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin, Mary Ann P. &w

Meta que tienen
la teoria

Predecir el potencial de un individuo para movilidas recursos d
autocuidado como respuesta al estrés.

11%

Origenes
desarrollo de
teoria

Y

d

Se desarrolld utilizando un proceso retroductiveedjccion), los teorico
pasan por cuatro niveles de desarrollo de la tgoda vuelve a iniciar €
1ciclo de inductivo a deductivo, deductivo inductivel modelo origina
surgié de forma inductiva de las experiencias @#tgdersonales y clinicas
la autora principal.

12}

Area en las que §
ha usado la teoriz

Erickson ha presentado seminarios y conferencibse stiferentes aspect
ede esta teoria a nivel nacional e internacionatrdt@ajado como consulto
1en la aplicacion de la teoria en la practica direa el area quirdrgica, ¢
varios hospitales , ha sido consultora de miembeo$a facultad de varia

en el plan de estudios y en su practica, La Humbdtdversity School of
Nursing de Arcata, en California es la primera @mdad acreditada por
National League of Nursing que utiliza esta tecdmo base conceptual. |
Metropolitan ha adoptado la teoria para sus progsame grado, d
licenciatura y de méster de Enfermeria. Entre ofues la adoptan para s
programas 0 adoptan conceptos esenciales para onadatiémico y d
servicio.

escuelas de Enfermeria y de agencias de servigeban adoptado su teor

DS
[a
2N
S
a

—_—

la
La

D

D

Bases tedricas y
epistemoldgicas
gue sustentan la
teoria.

Los trabajos de Maslow (necesidades humanas)dernc Piaget ( Teori
del desarrollo cognitivo) De Engel (respuestasqgssiciales de los factoré

estresantes), Selye (respuestas biofisicas deVidodi al estrés) y M.

Erickson fueron integrados y sintetizados en el etwdoriginal parg
etiquetar, articular y perfeccionar una teoria ypanadigma holistica pa
enfermeria.

Las obras de Winnicott, Klein,Mahler y Bowlby solalevinculo de objeto
se articularon en la teoria para desarrollar etepto individuacion afiliads
(1A).

A
2S

a

~ U

Tipo de teoria
segun la

clasificacion de la
enfermeria

Relaciones interpersonales: interaccion Enfermeacaepte en los cuidadc
de Enfermeria, el paciente es participe de su daida

DS
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Explique.

Fendmeno centrd
que plantea g
teoria

|
1 Aceptar y entender al cliente es el fendmeno galale enfermeria.

Conceptos
centrales
teoria.

de I

MODELOS: La accién de los modelos es el procesoutjliza la enfermerd
a medida que va desarrollando la imagen y la comspe del mundo de
acliente, una imagen y una comprension desarrolldéasro del marco de
cliente y desde la perspectiva del cliente.
MODELADO DE ROLES: el arte de modelado de roleps®luce cuand
la enfermera planifica y ejecuta intervencionediesicas para su cliente.
APORTE: Fusiona e integra los procesos cognitifisglogicos y afectivos
con la finalidad de ayudar a wiliente a conseguir una salud holisti
Implica que la enfermera busca conocer y entenlderodelo personal de
mundo del cliente y apreciar su valor e importampaea el cliente desde §
perspectiva.
ACEPTACION INCONDICIONAL: aceptar al individuo comalguien
anico, de gran valor, importante, sin cabos quatém, es imprescindible
hay que ayudarlo a desarrollar su propio potenEialiso de la empatia p
parte de la enfermera ayuda a que el individuocessciente de que
enfermera lo acepta y lo respeta tal y como élaeaceptacion facilitara |
movilizacion de los recursos necesarios a medida egte individuo s
esfuerza por alcanzar un equilibrio de adaptacion.

S ——

Ia
Ia

Como define
teoria a
persona

En esta teoria se estable distincion entre pacigntdiente, se ofrec
tratamiento e instrucciones a un paciente; un ti@articipa de su propi
cuidado, la meta es que la enfermera trabaje cdlikntes.

Un cliente es el que se considera un miembro fegign el equipo de tom
de decisiones, que siempre goza de algun tipo deotsobre el régime
establecido y que se incorpora a la planificaciamgantacion de su prop
cuidado en la medida de lo posible.

Las personas se parecen porque son seres holigimosu crecimiento
desarrollo durante toda la vida y su necesidadAdé’ Ison distintas porqu
tienen unos rasgos, una adaptacién y un conocim@atautocuidado qu
son intrinsecos.

D

Como define 14
teoria, el mediq
Ambiente/entornd

El entorno no se identifica en la teeocon identidad propia, los tedricos \
el entorno como la interaccion entre uno mismo s/ demas, tanto en
cultural como en lo individual. Los factores esardges biofisicos s
consideran como parte de este entorno.

[¢7]

Coémo define 14
teoria, la Salud.

Es un estado de bienestar fisico, mental y sodialmicamente la auseng
de la enfermedad. Conlleva un estado de equilidiigamico entre log
diversos subsistemas de la persona holistica.

ia

"4}

La enfermera es una facilitadora, no una ejecutbldESTRA RELACION
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Como define la ENFERMERA-PACIENTE es un proceso interactivo e ripéesonal que
teoria laj ayuda a que el individuo identifique, movilice ysdeolle sus propias
enfermeria 0 fuerzas para conseguir un estado de salud y bamnestcibido optimos.
cuidado
Enuncie que Los principales conceptos modelos y modelados s&nben la realidad.
indicadores La teoria esta disponible para los analisis cdticlns investigadores
empiricos planteareconocen la necesidad de la investigacion cordenda su teoria y anima a
esta teoria. las enfermeras a llevarla a la préactica.
Proponga una
teoria que logre
visibilizar los ENFERMERIA:
conceptos y las ayuda CLENTE
relaciones entre Fadilitador { OBJETIVOSMUTUOS | Cuerpo- mer!t.e- emocion
ellos. Cubre necesidades espiritu
Ofrece seguridad y comodidad Aut6nomo
frente amenaza, ansiedad Autocuidado
participa
ENTORNO
Interaccion entre uno mismo y SALUD
los demds. . equilibrio dinamico entre sus
Factores estresantes biofisicos diversos subsistemas
Plantee los
principales Ha servido como referente para los planes de esturdvarias universidades.
aportes que la
teoria ha hecho a
la docencia.
Plantee los Siguen las investigaciones basadas en esta teort &poyo y validando |a
principales construcciéon del conocimiento del autocuidado yrportancia del apoyo y
aportes que la el control. Varios estudiantes trabajan preguneasdestigacion basadas en
teoria ha hecho 4 la teoria, se utilizé un instrumento de valoracawtaptado del modelo de
la investigacion. | valoracién al medir el desarrollo psicosocial depaniente y su relacion con
la duracién de hospitalizacion, estudiantes de naoleg la utilizan en sus
tesis,
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Plantee los
principales
aportes que la | Se ha utilizado en la practica clinica y en conauiat
teoria ha hecho a
la practica.

Logo adoptado por las investigadoras para el preséntrabajo

Figura 1. Cuidado preconcepcional, en las manos detofesional de salud.
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Tabla N° 6 Cronograma de actividades

Cronograma De Actividades

CAPITULO

ACTIVIDADES

Se realiz6 un rastreo bibliogréfico en bases desgat
sitios web, libros, y encuesta demografica, seizaral
datos importantes y se hace un registro de estos
hallazgos en el planteamiento del problema.

PONENCIA

En el mes de marzo se realiza la ponencia de los
avances del proyecto, frente a un jurado calificask
reciben algunas observaciones y se nos anima & s
trabajando en este.

En este capitulo con ayuda del asesor se realeza
lluvia de ideas sobre los temas importantes que
necesitan un estudio mas especifico para buscar
definiciones y conceptos, se hace un rastreo
bibliogréfico y se registran detalles relevantes gos
ayudan en el soporte para la investigacion.

MAR

ABR

MAY

JUL

AGO
SEPT
OCT

FEB
MAR
MAY

JUN

PONENCIA

Se realiza ponencia en el encuentro regional de
semilleros frente a un jurado calificador que hace
observaciones positivas frente al avance de la
investigacion, les parece un tema novedoso y dan
consejos para culminar con este interesante trabajg

A4
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En este capitulo se realizé un estudio bibliogaafic

para hallar los métodos que se utilizarian para la

1] recoleccién de informacion, se realiza una prueba
piloto se hacen correcciones al instrumento, senpid
los permisos escritos a cada coordinador de fatulta
para realizar las encuestas a sus estudiantesalsgn
encuestas a la muestra seleccionada con dificultad
para hallar a los estudiantes debido a que la rfeayer
carrearas hacen practicas en otras institucioeés y

tiempo de las investigadores disponible se cruran ¢
esas practicas.

Se realiz6 analisis de la informacidn recoleceltas
\Y encuestas a través de una base de datos, de ahi s¢
extrajeron los resultados estadisticos los cuales s

estudiaron y se describieron las conclusiones al#en
del estudio, de donde se pudieron obtener
recomendaciones para la poblacién objeto del estudi

D

El Dia nueve de mayo de 2014 se realiz6 la ponencia
PONENCIA | en laCORPORACION UNIVERSITARIA

EN LA UNAC | ADVENTISTA de Colombia.

Se realiz6 acta de presentacion, firmada por juradg

calificador e investigadoras.
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