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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue comprender las percepciones sobre las barreras
que impiden el diagnostico temprano de infecciones de transmision sexual (ITS) en
adolescentes, desde la perspectiva de los propios adolescentes, sus padres de familia y los
profesionales de la salud, utilizando como marco el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. METODOS: Se adopté un enfoque cualitativo con disefio fenomenolégico
interpretativo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales a adolescentes entre
12 y 17 anos, padres de familia y profesionales de la salud, seleccionados mediante muestreo
intencional. Las entrevistas fueron analizadas con software especializado (Atlas Ti version 23)
para identificar codigos emergentes y categorias clave en torno a la disposicion para el
autocuidado, desinformacion, relaciones familiares y factores de riesgo. RESULTADOS: Los
hallazgos muestran que las principales barreras percibidas incluyen: desinformacion y mitos
sobre sexualidad; miedo al juicio por parte de los padres y personal de salud; falta de
comunicacion en el entorno familiar; y educacion sexual inadecuada. Asimismo, se evidencid
una baja percepcion del riesgo y desigualdad en el acceso a informacidon confiable. Las
relaciones interpersonales, especialmente con figuras parentales, jugaron un papel
determinante como factor protector o de riesgo. CONCLUSION: La falta de dialogo abierto
sobre sexualidad, el estigma social y la educacion sexual deficiente son obstaculos
significativos para el diagnostico temprano de ITS en adolescentes. El Modelo de Promocion
de la Salud de Nola Pender permitié evidenciar como los factores personales, interpersonales
y contextuales influyen en la disposicion a adoptar comportamientos saludables.

Palabras clave: Adolescentes; Infecciones de transmision sexual; Diagnostico temprano;
Barreras percibidas; Educacion sexual; Padres de familia; Profesionales de la salud; Modelo
de Promocioén de la Salud; Nola Pender; Salud publica.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to understand the perceptions regarding the barriers that
hinder the early diagnosis of sexually transmitted infections (STIs) in adolescents, from the
perspective of the adolescents themselves, their parents, and healthcare professionals, using
Nola Pender’s Health Promotion Model as a framework. Methods: A qualitative approach with
an interpretative phenomenological design was adopted. Semi-structured interviews and focus
groups were conducted with adolescents aged 12 to 17, parents, and healthcare professionals,
selected through purposive sampling. The interviews were analyzed using specialized software
(Atlas Ti version 23) to identify emerging codes and key categories related to self-care
disposition, misinformation, family relationships, and risk factors. Results: The findings show
that the main perceived barriers include misinformation and myths about sexuality; fear of
judgment from parents and healthcare providers; lack of communication within the family
environment; and inadequate sexual education. Additionally, a low risk perception and unequal
access to reliable information were evidenced. Interpersonal relationships, especially with
parental figures, played a determining role as protective or risk factors. Conclusion: The lack
of open dialogue about sexuality, social stigma, and deficient sexual education are significant
obstacles to the early diagnosis of STIs in adolescents. Nola Pender’s Health Promotion Model
made it possible to highlight how personal, interpersonal, and contextual factors influence the

willingness to adopt healthy behaviors.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi compreender as percepgdes sobre as barreiras que
impedem o diagnoéstico precoce de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) em
adolescentes, a partir da perspectiva dos proprios adolescentes, seus pais e os profissionais de
saude, utilizando como marco o Modelo de Promogado da Saiude de Nola Pender. Métodos:
Adotou-se uma abordagem qualitativa com design fenomenoldgico interpretativo. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e grupos focais com adolescentes entre 12 e 17 anos,
pais e profissionais de saude, selecionados por meio de amostragem intencional. As entrevistas
foram analisadas com software especializado (Atlas Ti versdo 23) para identificar codigos
emergentes e categorias-chave em torno da disposi¢do para o autocuidado, desinformagao,
relacdes familiares e fatores de risco. Resultados: Os achados mostram que as principais
barreiras percebidas incluem: desinformag¢do e mitos sobre sexualidade; medo do julgamento
por parte dos pais e profissionais de saude; falta de comunica¢do no ambiente familiar; e
educacdo sexual inadequada. Além disso, evidenciou-se uma baixa percepcdo de risco e
desigualdade no acesso a informacdes confidveis. As relagdes interpessoais, especialmente
com figuras parentais, desempenharam um papel determinante como fator protetor ou de risco.
Conclusio: A falta de didlogo aberto sobre sexualidade, o estigma social e a educagdo sexual
deficiente sdo obstaculos significativos para o diagnéstico precoce de ISTs em adolescentes. O
Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender permitiu evidenciar como os fatores pessoais,
interpessoais e contextuais influenciam a disposi¢ao para adotar comportamentos saudaveis.

Palavras-chave:Adolescentes; Infeccdes sexualmente transmissiveis; Diagnostico precoce;
Barreiras percebidas; Educagdo sexual; Pais; Profissionais de saude; Modelo de Promogdo da
Saude; Nola Pender; Satde publica.

INTRODUCCION

El diagnoéstico de una infeccion de transmision sexual (ITS) en la adolescencia representa un
desafio complejo que afecta no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional y social
del individuo. El proceso de adaptacion a este diagnodstico implica una serie de respuestas
emocionales y conductuales que pueden estar influenciadas por las percepciones y actitudes de
los propios adolescentes, sus padres y los profesionales de la salud. La falta de un diagnostico
temprano dificulta este proceso de adaptacion, aumentando el riesgo de complicaciones de la
enfermedad, asi como de efectos psicoldgicos negativos como la ansiedad, la vergiienza y el
aislamiento social. Segun las ultimas estimaciones de la (OMS), aproximadamente 38 millones
de personas sexualmente activas de 15 a 49 afios de edad en las Américas tienen una ITS

facilmente curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis) debido a la insuficiencia
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de educacion sexual en las escuelas, los hogares y los centros de salud [1]. Esta problematica
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es especialmente alarmante en ciudades como Armenia en la cual se ha visto un aumento de

casos de VIH del 40% en el 2023, segun El Quindiano [2].

Para los adolescentes, enfrentar un posible diagndstico de una ITS suele estar marcado por
emociones intensas como el miedo, el estigma y la culpa. Estas reacciones emocionales pueden
provocar que algunos jovenes nieguen el problema o eviten buscar atencion del equipo
sanitario, lo que dificulta el acceso a un tratamiento adecuado. La ausencia de una red de apoyo
emocional y la percepcion de juicio o rechazo por parte de sus padres y del personal de salud
agravan esta situacion, limitando la capacidad de los adolescentes para aceptar y manejar su
condicion de manera saludable . La falta de comunicacion abierta y de confianza en el entorno
familiar dificulta la capacidad del adolescente para buscar apoyo y orientacion, generando una
sensacion de vulnerabilidad y soledad. Elrol de enfermeria es clave en el diagnostico temprano
de infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, mediante educacion sexual,
tamizaje, consejeria y apoyo emocional. Ademas, promueve entornos seguros y sin juicio, y
facilita la derivacion a otros servicios, identificando factores de riesgo y protectores para
realizar las adecuadas intervenciones, segun el nivel de vulnerabilidad del adolescente. Sin
embargo, enfrenta barreras como la falta de recursos, sobrecarga laboral y estigma hacia la
sexualidad adolescente. Por su parte, los adolescentes evitan buscar ayuda por temor al juicio
y desconfianza hacia el personal de salud, todo esto nos ha llevado a plantearnos la siguiente
pregunta; ;Cudles son las percepciones sobre las barreras para el diagndstico temprano de
infecciones de transmision sexual en los adolescentes,padres de familia y profesionales de la

salud?

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio significativo para la salud
publica, especialmente entre los adolescentes. Muchos jovenes enfrentan dificultades para
acceder a los servicios de salud, ya sea porque no saben donde encontrarlos, no pueden pagarlos
o no se sienten comodos acudiendo a lugares donde temen ser juzgados. Este proyecto busca
explorar las percepciones de tres grupos clave: adolescentes, padres de familia y profesionales
de la salud con el objetivo de identificar las barreras que impiden el diagndstico temprano de

las ITS y proponer estrategias para mejorar la atencion y prevencion en este sector vulnerable.
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Las ITS pueden afectar a cualquier persona, sin importar su sexo, raza o edad, segin la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen ocho ITS de gran impacto: cuatro curables
(sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis) y cuatro infecciones virales incurables (hepatitis
B, herpes simple, VIH y virus del papiloma humano - VPH) [2]. Mas alla de los efectos fisicos,
estas infecciones pueden tener un impacto emocional significativo en los adolescentes. La falta
de informacion y el miedo al estigma pueden llevar a que no busquen atencion médica a tiempo,
aumentando el riesgo de complicaciones. La deteccion temprana es clave para reducir estos

riesgos y mejorar la calidad de vida de los jovenes afectados.

Si bien existen multiples estudios sobre ITS, muchos se centran en definiciones, diagndsticos
y medidas preventivas, dejando de lado un aspecto crucial: ;qué factores impiden que los
adolescentes accedan a la informacion y tomen medidas preventivas?, aqui es donde el papel
de los padres resulta fundamental como principales educadores en temas de salud sexual, su
apoyo puede ser determinante en la prevencion de ITS. Sin embargo, en muchos casos, los
padres pueden sentir incomodidad o falta de preparacion para hablar de estos temas con sus
hijos. Su perspectiva, influenciada por factores culturales, sociales y educativos, impacta

directamente en el conocimiento y las actitudes de los adolescentes hacia la prevencion de ITS.

Por ello, es esencial no solo conocer la informacién que manejan los adolescentes, sino también
comprender las barreras que enfrentan los padres al abordar la educacion sexual. Su
participacion activa y su apoyo son clave para fomentar conductas responsables y protectoras

en los jovenes.

Este proyecto busca abordar de manera integral las barreras que enfrentan los adolescentes,
padres de familia y profesionales de la salud en relacion con el diagndstico temprano y la
prevencion de las ITS, a través de un andlisis profundo de las percepciones y actitudes de estos
tres grupos, se pretende identificar las limitaciones actuales en el acceso a la informacion, los
servicios de salud y la educacion sexual adecuada ya que solo mediante un enfoque integral
que involucre a todos los actores relevantes sera posible crear un entorno de apoyo y confianza
que fomente la prevencion efectiva de las ITS en adolescentes. La colaboracion entre

profesionales de la salud, familias y los propios jévenes es esencial para reducir la incidencia
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de estas infecciones y garantizar que los adolescentes puedan acceder a los recursos que
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necesitan para proteger su bienestar.

En el presente proyecto abordaremos la teoria de Nola Pender, dado que se articula de manera
fundamental con esta investigacion, ya que se centra en los factores que influyen en la adopcion
de comportamientos saludables y la prevencion de enfermedades. Segin Pender, los individuos
toman decisiones sobre su salud influenciados por sus experiencias previas, creencias
personales y el entorno social, lo que se alinea perfectamente con las barreras que enfrentan los

adolescentes y sus familias al abordar la prevencion de ITS.

OBJETIVO
Conocer las percepciones sobre las barreras para el diagndstico temprano de infecciones de

transmision sexual en los adolescentes, padres de familia y profesionales de la salud.

METODOS

Para comprender las percepciones sobre las barreras que dificultan el diagndstico temprano de
infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, desde la perspectiva de los propios
jovenes, sus padres y los profesionales de la salud, esta investigacion se fundamenta en un
enfoque cualitativo, con un disefio fenomenologico interpretativo. Este enfoque permite
adentrarse en la experiencia subjetiva de los participantes, captando el significado que
atribuyen a sus vivencias y creencias en torno al tema. A través de entrevistas en profundidad,
se busca recolectar datos significativos que aporten una comprension rica y contextualizada del
fenomeno. La recoleccion de informacion continuara hasta alcanzar la saturacion de datos,
entendida como el punto en el que las respuestas comienzan a repetirse y dejan de aportar
nuevos elementos. Esta estrategia garantiza que los datos obtenidos sean relevantes y

suficientes para responder a los objetivos del estudio.

Poblacion y Muestra
La poblacion de estudio esta conformada por adolescentes entre 12 y 17 afios, padres de familia
y profesionales de la salud (médicos y enfermeros) que atienden a esta poblacion en el contexto

de la atencion primaria. Se utilizard un muestreo intencional basado en las experiencias y
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creencias, seleccionando entre 5 y 10 participantes por cada grupo, garantizando diversidad en
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género, nivel socioecondémico y acceso a servicios de salud.

Técnicas de Recoleccion de Datos

Para capturar la riqueza de las percepciones, se emplearan entrevistas semiestructuradas y
grupos focales. Las entrevistas individuales el cual se desarrollard con los adolescentes
permitiran explorar experiencias y emociones profundas, asi como con el personal de salud y
padres de familia fomentaran la discusion y el contraste de perspectivas en un ambiente de
confianza y respeto. Las preguntas estan disefiadas con base en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, abordando factores personales, barreras percibidas y motivaciones para

el autocuidado y la busqueda de atencion.

RESULTADOS

Disposicion para Mejorar la Salud

La disposicion para mejorar la salud se entendié como la actitud y motivacion que tenia una
persona para adoptar comportamientos orientados a promover su bienestar fisico y mental. En
el caso de los adolescentes, esta disposicion estuvo profundamente influenciada por la
disponibilidad y accesibilidad de informacion sobre infecciones de transmision sexual (ITS).
Cuando la informacién era clara, confiable y facilmente accesible, especialmente a través de
canales adecuados a su edad y contexto, los adolescentes se encontraban en una mejor posicion
para adquirir conocimiento y desarrollar conciencia sobre los riesgos. Esto, a su vez,
incrementan su disposicion a buscar diagnostico, orientacion profesional y adoptar medidas
preventivas, lo que contribuia a una mejora significativa en su salud sexual y general [14].
Teniendo en cuenta las entrevistas, se pudo identificar los siguientes cddigos que se observan

en la figura 1.

FIGURA 1 Disposicion para mejorar la salud.
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l Disposicion para mejorar la salud J

Conocimiento previo de
sexualidad

. I _Desinformacion

: I _Relaciones interpersonales

I _Factor riesgo |- |

I Percepcion del Adolescente |-...:

Fuente: Atlas Ti version 23.

Conocimiento previo de la Sexualidad

Este codigo se refiere a la informacion y comprension que una persona tiene sobre la
sexualidad, incluyendo aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Esto puede
incluir conocimientos sobre anatomia, fisiologia, relaciones sexuales, reproduccion, salud
sexual y derechos sexuales de las personas. Se percibi6 una brecha entre el conocimiento de
términos relacionados con las ITS y la comprension profunda del riesgo evidenciado
entrevistas 9 y 11, lo que evidencio una disposicion limitada a asumir practicas preventivas
efectivas [15].

..... pues sé que hay varias, como VIH, sifilis, gonorrea... cosas asi.” (E9)
Desinformacion

La desinformacion se refiere a la difusion de informacién incorrecta, incompleta o engafiosa
que puede influir negativamente en la toma de decisiones. En el ambito de la salud sexual, esta
puede provenir de fuentes informales como redes sociales, amigos o familiares con
conocimientos erréneos, y suele estar vinculada al miedo, los prejuicios o la falta de una
educacion integral [17]. Como se sefala en el comentario base, esta situacion puede llevar a
decisiones mal informadas que ponen en riesgo el bienestar fisico, emocional y social de las
personas. Se identificaron patrones claros que revelan el impacto de la desinformacién en la
vida cotidiana de las personas. Cada testimonio aportd una pieza clave para comprender como,

pese a la buena disposicion, el acceso a informacion clara y confiable fue limitado.
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La educacion sexual fue escasa o ineficaz: Muchos participantes relataron que la educacion
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sexual que recibieron en sus instituciones fue superficial, centrada en el miedo o simplemente

inexistente. Esta deficiencia gener6 dudas, temores y mitos dificiles de desmentir.

“La educacion sexual en muchas instituciones es limitada o estd enfocada

desde el miedo y no desde el autocuidado.” (E5)

El silencio en casa perpetud la ignorancia en el hogar, que pudo haber sido un espacio de
didlogo y guia, se convirtié en muchos casos en un lugar donde el tema simplemente no se

tocaba. El miedo al juicio o la vergiienza prevalecieron.

“En mi casa no se hablaba de esas cosas. Mi papd decia solo ‘cuidese’ y

va.” (E9)

Las redes sociales llenaron el vacio informativo ante la falta de espacios formales de educacion,
varios adolescentes buscaron informacion en redes sociales, que muchas veces ofrecieron datos

sin rigor ni contexto.
“A veces uno se enteraba mas por TikTok que por la familia.” (E7)
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo fueron definidos como aquellas condiciones que aumentan la
probabilidad de que adolescentes y adultos enfrentan problemas en su salud sexual y bienestar
general. Entre estos factores destacan la falta de educacion sexual integral, el acceso limitado
a servicios de salud, la normalizacion de conductas sexuales de riesgo y la exposicion temprana
a situaciones de abuso o violencia. Ademas, el consumo de sustancias como alcohol, marihuana
o cocaina, y también de contenidos sexuales en redes sociales o medio emergié como un factor
que afect6 tanto el juicio como las decisiones en torno al autocuidado y la prevencion [16]. Los
testimonios revelaron una combinacion peligrosa: curiosidad, falta de limites, escasa

orientacion y una cultura del silencio en torno a temas sexuales y de salud:
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La educacion sexual fue superficial y poco efectiva A pesar de haber accedido a espacios
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educativos, muchos adolescentes manifestaron que la informacion recibida fue técnica, rapida

y no resolvid sus dudas mas urgentes. El sentimiento general fue de incertidumbre.

“Me dieron papelitos y hablaron un poquito... pero no me quedo claro

todo.” (E7)

La conciencia sobre el riesgo fue baja y ligada al impulso. Se detect6 una baja percepcion
del riesgo. Para muchos, el impulso, la atraccion y la falta de conciencia guiaron sus

acciones, sin tener en cuenta las posibles consecuencias.

1

73 . . oy . . . y
Por simplemente un impulso, nos estamos permitiendo situaciones de riesgo.

(E1])

Percepcion del Adolescente ante las ITS
La percepcion del adolescente se refirid a la forma en que los jévenes comprenden y valoran
los riesgos, cuidados y aspectos emocionales relacionados con su sexualidad y la posibilidad
de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) [18]. Los adolescentes demostraron una
conciencia variable sobre las consecuencias de las ITS. Para algunos, la gravedad de estas
enfermedades trascendia lo fisico y afectaba también la salud mental. Las respuestas revelaron
que la percepcion del riesgo no era homogénea, sino que dependia en gran medida del entorno
familiar, el género y el contexto socioecondémico. Las adolescentes mostraron una mayor
disposicion a hablar del tema cuando existia confianza, mientras que los chicos tendian a
replegarse. En zonas mas vulnerables, la escasa disponibilidad de informacion clara y accesible
dificulta atin més una valoracion realista del riesgo.

“Pienso que la enfermedad seria muy grave, ya que trae consecuencias como

mental y fisicamente.” (E4)

“Las chicas, por ejemplo, tienden a ser un poco mas abiertas cuando hay

confianza, mientras que los chicos suelen mostrarse mas reacios.” (E5)

Relaciones Interpersonales
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Las relaciones interpersonales aludieron a los vinculos que los adolescentes establecen con
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amigos, familiares, parejas y figuras de apoyo. Estas conexiones influyeron directamente en su
manera de vivir, expresar y cuidar su salud sexual y emocional [19]. Los adolescentes
resaltaron la importancia de sus circulos sociales, especialmente los amigos, como fuente
principal de interaccion y confianza. Para muchos, el grupo de pares ofrecioé un espacio mas
seguro para compartir, explorar o simplemente distraerse. Las relaciones con adultos
responsables, como padres o educadores, fueron mas escasas y, en algunos casos, limitadas por
la falta de herramientas para dialogar sobre temas intimos.

“;Muchisima! Porque en la casa es donde uno aprende primero, donde uno

deberia poder hablar sin miedo.” (ES)

“Pues... con una amiga de confianza.” (E7)

La informacion recopilada en las entrevistas evidencia una realidad clara: los y las adolescentes
estan expuestos a factores de riesgo, desinformacion, consumo de sustancias y una limitada
comunicacion con sus entornos cercanos en temas de salud sexual. Aunque algunos muestran
disposicion para aprender y cuidarse, sus percepciones estan marcadas por vacios educativos,
miedo al juicio y acceso desigual a la informacion. En este contexto, los Estandares Nacionales
de Educacién Sexual desarrollados por Advocates for Youth, en colaboracion con
organizaciones como SIECUS y Answer, se presentan como una herramienta fundamental.
Estos estandares promueven una educacion sexual integral, cientifica, inclusiva y basada en
derechos humanos, adaptada al desarrollo de los y las jovenes. Su implementacion permite
brindar informacion precisa y libre de estigmas sobre sexualidad, relaciones, género, salud
reproductiva y prevencion de ITS, fomentar habilidades para la toma de decisiones informadas
y responsables, reducir la desinformacion y los riesgos asociados al consumo y las practicas
sexuales inseguras y promover la equidad de género y el respeto a la diversidad sexual y de
identidades. Adoptar e implementar estos estandares no solo fortalece la educacion sexual en
las instituciones educativas, sino que también construye comunidades mas informadas,
saludables y empaticas. En definitiva, invertir en educacion sexual de calidad es una inversion

en el bienestar presente y futuro de nuestra juventud [5].

En el panorama actual de Colombia, la enfermeria emerge como un pilar esencial en la

educacion sexual de adolescentes, enfrentando de manera directa los desafios de la
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desinformacion, el miedo al juicio y la falta de acceso equitativo al conocimiento.con el Modelo
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de Promocioén de la Salud de Nola Pender, el acceso a informacion clara, contextual y libre de
estigmas es un factor clave que influye en la motivacion y disposicion de las personas para
adoptar conductas saludables [4]. En el caso de los adolescentes, etapa caracterizada por
importantes cambios fisicos, emocionales y sociales, este modelo se alinea con el enfoque de
la Educacion Sexual Integral (ESI), que no solo transmite conocimientos, sino que desarrolla
habilidades, actitudes y valores para el autocuidado y la toma de decisiones responsables desde
una perspectiva de derechos humanos [20]. En este contexto, el personal de enfermeria se
convierte en un agente activo de promocion de la salud, al facilitar espacios de didlogo seguros,
empaticos y adaptados al entorno juvenil. Al actuar como mediadores entre la evidencia
cientifica y la realidad cotidiana de los adolescentes, contribuyen a reforzar su capacidad de
autogestion del bienestar, disminuyendo desigualdades sociales en salud y fortaleciendo

comunidades mds informadas, saludables y resilientes [10].
Papel de los Padres en la Identificacion y el Abordaje de las ITS

Los padres desempefian un papel determinante en la identificacion temprana y el abordaje
adecuado de las infecciones de transmision sexual (ITS) en los adolescentes. Su participacion
activa no solo influye en la prevencion, sino que también marca la diferencia entre una
deteccion oportuna y la aparicion de complicaciones en la salud de sus hijos. Al ser los
principales referentes afectivos y morales durante la adolescencia, se espera de ellos una actitud
responsable frente a la sexualidad, que incluyera en la generacion de espacios de didlogo, el
reconocimiento de signos de alerta y la facilitacion del acceso a los servicios de salud. Este rol
requiere una postura informada, empatica y proactiva, capaz de superar silencios, tabues y
sentimientos de vergiienza. La falta de orientacion familiar en temas de sexualidad se asocid
directamente con el aumento de conductas de riesgo, el inicio precoz de relaciones sexuales sin

proteccion y el desconocimiento de las ITS [1,3,6].

A partir del andlisis de las entrevistas realizadas en esta investigacion, se identificaron las

siguientes subcategorias en la figura 2.

FIGURA 2 Papel de los padres en la identificacion y abordaje de las ITS.
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Papel de los padres en la
identificacion y abordaje de las ITS

I _Miedos .0 i} Percepcion de Padres ante la
P Sexualidad

I _Relaciones intrafamiliar
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I _Factor protector |

Fuente: Atlas Ti Version 23.

Percepcion de los padres ante la sexualidad: Hace referencia a las creencias, valores y
actitudes que tienen los padres sobre la sexualidad adolescente, lo cual influy6 en la manera en
que abordan el tema con sus hijos. Una percepcion abierta y sin prejuicios permite
conversaciones informadas y respetuosas [7]. Se evidencid que una percepcion abierta y sin
prejuicios facilitaba conversaciones informadas, mientras que las creencias restrictivas limitan

el abordaje del tema. Una madre expreso:

“Uno tiene que ser consciente primero de de los riesgos tan grandes que
hay, segundo, las consecuencias tan grandes que traen las ITS y
tercero,conocer qué factores protectores uno como papd puede
implementar y que lo principal sea educarlos, asi uno no sepa mucho
del tema” E1.

Miedos: Se relaciona con temores de los padres frente a la posibilidad de que sus hijos se
expongan a conductas sexuales de riesgo o contraigan ITS. Dichos miedos, si no fueron
gestionados adecuadamente, se tradujeron en actitudes evasivas o restrictivas[8]. Un padre

comento:

“la verdad se siente un temor inexplicable, de pensar que le estoy
abriendo los ojos a mi hijo o que si le digo el va querer experimentar”
El

Relaciones intrafamiliares: Incluye la calidad del vinculo, la comunicacién y la confianza
entre padres e hijos. Una relacion solida facilita el didlogo sobre sexualidad y permite detectar
cambios de comportamiento que podrian estar relacionados con riesgos en salud sexual[9].

Algunos participantes manifestaron relaciones cercanas y abiertas, mientras que otros
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relataron experiencias marcadas por la ausencia de didlogo. Entre las opiniones, se encontraron
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testimonios como:

“Desde muy pequerio intente cultivar mas una relacion de madre e hijo
sino de amigos, porque me parece importante que se sienta
acompariado” E1.

“Porque en mi casa no se habla de esas cosas. Mi papad decia solo
cuidese y ya. Nunca hablamos de condones, ni de qué hacer si uno
sospecha algo,entonces claro,uno crece sin saber mucho” E7

Factores protectores: Son aquellos elementos que reducen la probabilidad de que los
adolescentes adopten conductas sexuales riesgosas, entre estos estan la supervision parental, el
acompafiamiento afectivo y el establecimiento de normas claras [8]. En las entrevistas se

resalto el interés de muchos padres por participar activamente en la orientacion de sus hijos:

“Hay disposicion, se puede aprender. Yo solo quiero que mis hijos estén
sanos y que no pasen por cosas dificiles por falta de informacion” ES

“Si, claro... es que tengo dos hijos, imaginese... ya estin en esa edad
que uno no sabe ni qué piensan. Yo quiero poder hablarles sin miedo,
sin que me vean como una ignorante o como una reganiona’” E8

El andlisis de las entrevistas evidencié que los padres desempefian un papel crucial en la
identificacion y abordaje temprano de las infecciones de transmision sexual (ITS) en
adolescentes. Su disposicion para dialogar abiertamente sobre sexualidad, reconocer signos de
alerta y facilitar el acceso a servicios de salud se identific6 como un factor protector
significativo. Sin embargo, también se observaron barreras como temores, tabues culturales y
falta de informacion, que limitan la comunicacién efectiva en el ambito familiar. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las competencias parentales en educacion sexual,
promoviendo entornos de confianza y didlogo que favorezcan la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes.

Los resultados de esta investigacion se alinean con los hallazgos del articulo "Conductas
sexuales de riesgo y comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos universitarios",
desarrollado por Uribe Rodriguez, Castellanos Barreto y Caban Huertas (2016). Dicho estudio

evidenci6 que la falta de didlogo familiar sobre temas sexuales se relaciona con conductas
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de riesgo en los jovenes, como el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso inconsistente
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del preservativo. Al igual que en nuestro trabajo, se resalta que una comunicacion abierta y una
relaciéon de confianza entre padres e hijos actian como factores protectores frente a las
infecciones de transmision sexual (ITS). Mientras nuestra investigacion enfatiza la necesidad
de superar los tablies y temores parentales para abordar la sexualidad desde la adolescencia, el
articulo comparado muestra como la ausencia de esta orientacion influye negativamente en la

etapa universitaria [6].

Estrategias y Limitaciones del Personal de Salud Ante las ITS

La categoria Estrategias y limitaciones del personal de salud ante las ITS hace referencia a las
acciones que implementa el personal de salud, especialmente de enfermeria, para abordar la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las ITS en adolescentes, a través de
estrategias como la consejeria centrada en el usuario. Estas buscan motivar, guiar y empoderar
al paciente para el cambio de conducta, considerando su contexto y necesidades. No obstante,
estas acciones se ven limitadas por factores como la falta de capacitacion, la escasa
coordinacién entre profesionales, la carencia de protocolos estandarizados y obstaculos
logisticos que dificultan una atencion efectiva [10]. Teniendo en cuenta las entrevistas, se pudo
identificar los siguientes codigos que se observan en la figura 3.

FIGURA 3 Red Estrategias y limitaciones del personal de salud ante las ITS.

{ Estrategias y limitaciones del ’

personal de salud ante las ITS

A Percepcion ante la consulta de
D e adolescentes en los servicios de
salud (personal de salud)

[T, I Estrategias Educativas

S I _Dificultades en Atencion Salud

Fuente: Atlas Ti version 23.

Percepcion ante la consulta del adolescente: se refiere a la impresion que tiene el joven sobre

como es atendido por el personal de salud, incluyendo el trato, la confianza y el respeto
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recibido. En el dmbito de la enfermeria, esta percepcion es clave para generar vinculos
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terapéuticos y favorecer la adherencia al cuidado. Desde la perspectiva de enfermeria, una
comunicacion eficaz y empatica es fundamental para generar confianza y facilitar la expresion
de inquietudes por parte del adolescente. Herrerin Garcia destaca que “la comunicacion
efectiva entre el personal de enfermeria y el paciente pediatrico adolescente es esencial para
garantizar una atencion de calidad y segura” [12]. Este marco permite comprender
percepciones como la siguiente:

“«“

[...] Totalmente. Las chicas, por ejemplo, tienden a ser un poco mas
abiertas cuando hay confianza, mientras que los chicos suelen mostrarse
mas reacios.También influye el entorno familiar ; si hay una crianza
abierta, el adolescente suele hablar mas. En cuanto al nivel
socioeconomico, en sectores mas vulnerables hay mds barreras,
especialmente por la falta de acceso a informacion de calidad *’: E5.

Estrategias educativas: son métodos o acciones planificadas que buscan facilitar el
aprendizaje y promover cambios positivos en conocimientos, actitudes o conductas. En el
ambito de la enfermeria, especialmente en la atencion a adolescentes, estas estrategias son
fundamentales para abordar temas sensibles como la salud sexual y reproductiva. Segin
Benavides y Alfaro, “es esencial que el profesional de enfermeria brinde educacion sobre
infecciones de transmision sexual en centros educativos, respetando los principios éticos de su
practica y fomentando la reflexion en los adolescentes sobre sus practicas sexuales desde la
Optica de la enfermedad y la promocion de la salud” [13]. Este marco permite comprender
percepciones de los profesionales como las siguiente:

“«“

[...] Algo claro y directo, como videos, historias reales, o hasta por
redes sociales. Algo que diga qué hacer, adonde ir, sin tantos rodeos. Y
que expliquen bien qué sintomas hay, qué tan grave puede ser, y si hay
cura o tratamiento ’’: E2.

“[...] Toca seguir yendo a los colegios,toca seguir yendo y abordar diria

yo desde sexto grado, desde lo chiquito porque asi estan pequeiios ellos
ya piensan pues en una vida sexual,asi no tengan pues el mayor
conocimiento ya estan pensando en eso entonces seria importante asi
como ellos también adelantan su pensamiento desde chiquitos
ensenarles de las enfermedades de transmision sexual *’: E3.
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Dificultades en la atencion de salud: se refieren a los obstaculos o barreras que enfrentan las
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personas al intentar acceder a servicios de salud, incluyendo servicios de salud sexual y
reproductiva. Esto puede incluir problemas de accesibilidad, calidad de la atencion,
comunicacion con los proveedores de salud, entre otros. Desde la perspectiva de enfermeria,
es fundamental reconocer y abordar estas barreras para garantizar una atencion integral y
equitativa. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “muchos adolescentes y
jovenes encuentran obstaculos legales y econdmicos, y ambientes hostiles cuando utilizan los
servicios de salud, como el incumplimiento de la confidencialidad, los juicios de valor y la
desaprobacion relacionados con la actividad sexual, el consumo de drogas y la discriminacion”
[1].Este marco permite comprender percepciones como las siguientes:

“[...] yo creo que no, porque actualmente la salud a nivel Colombia esta
colapsada en muchos dambitos, desafortunadamente, hay falta de
personal, tiempo entre pacientes son muy cortos, brindarle adolescentes
una consulta tan integral, que tengamos tiempo suficiente es dificil, si lo
hay y hay un plan dedicado a ello, pero es dificil de cumplirlo por lo
dicho antes’’: E1

“[...] una de las principales barreras es el miedo al juicio o a ser
estigmatizados, tanto por el personal de salud como por su entorno
familiar o social. Muchos adolescentes sienten vergiienza de hablar
sobre su vida sexual y, al no tener confianza, prefieren no consultar.
También hay una gran falta de informacion clara y accesible para ellos,
lo que hace que no reconozcan los sintomas o no entiendan la
importancia de hacerse un chequeo a tiempo

S ES

“[...] Hay esfuerzos, pero aun falta mucho. Muchos servicios no estan
pensados con un enfoque juvenil. El trato muchas veces es frio, hay poca
privacidad y horarios que no se ajustan a la vida escolar. También hay
una desconexion entre lo que el sistema ofrece y lo que los jovenes
realmente necesitan o esperan encontrar ’’: E6

Al comparar los hallazgos con el estudio de Carriazo et al. sobre Barreras de acceso en la
atencion de la consulta externa en pacientes con VIH en los tltimos 2 afios ; se evidenciaron
similitudes en relacion con las barreras enfrentadas por el personal de salud, en cuanto a los
tres codigos; Percepcion ante la consulta del adolescente.estrategias educativas dificultades en
la atencidn de salud, que pertenecen a la categoria “Estrategias y limitaciones del personal de

salud ante las ITS” [11]. En ambos trabajos se destaco la falta de tiempo, la sobrecarga
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laboral y la preparacion limitada para tratar temas de sexualidad con adolescentes. En el
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presente estudio, los profesionales manifestaron dificultades en la atencion debido a la falta de
privacidad y confianza durante la consulta, lo que afectaba negativamente la percepcion del
adolescente. Asimismo, se identificé la necesidad de fortalecer las estrategias educativas, ya
que los métodos empleados resultaban poco efectivos para captar el interés juvenil. Aunque el
estudio comparado se enfocd principalmente en factores estructurales, ambos coincidieron en
que las limitaciones del personal de salud dificultan el diagndstico temprano y una atencion

adecuada.

DISCUSION

Interpretacion de los hallazgos

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian multiples barreras que dificultan el
diagnostico temprano de infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, coincidiendo
con estudios previos que destacan la desinformacion, el estigma, la falta de comunicacion
familiar y la limitada educacion sexual como factores criticos [1,10]. A través del Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender, se logré comprender cémo los factores personales
(como la percepcion del riesgo), interpersonales (como las relaciones familiares) y contextuales
(como el acceso a servicios de salud adecuados) interactuan e influyen directamente en la

disposicion de los adolescentes para adoptar conductas saludables [4].
Relacion con otros estudios

Los hallazgos son consistentes con investigaciones cualitativas similares en América Latina,
donde se ha sefnalado la necesidad de fortalecer la participacion activa de los padres y mejorar
las estrategias de comunicacion de los profesionales de salud [11,14]. Ademas, se confirma
que las practicas educativas basadas en el miedo o el juicio moral, lejos de promover el
autocuidado, refuerzan el silencio y la ignorancia frente a temas sexuales. Esta realidad requiere
el disefio de intervenciones basadas en enfoques empdticos, inclusivos y culturalmente

sensibles.

Contribuciones al campo
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Este estudio aporta una comprension profunda de las barreras percibidas desde una perspectiva
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tripartita (adolescentes, padres y profesionales de la salud), un enfoque poco explorado en la
literatura nacional. Ademas, la integracion del modelo tedrico de Nola Pender proporciona un
marco Util para guiar intervenciones en salud escolar, comunitaria y familiar, orientadas a la

promocion del autocuidado sexual y la prevencion efectiva de ITS en poblaciones juveniles.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

Detectar a tiempo las infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes sigue siendo un
desafio complejo, que va mas alla de lo individual y se enreda en barreras sociales, culturales
y estructurales. El estigma, la falta de educacion sexual adecuada y la ausencia de espacios
seguros dificultan que los jovenes busquen ayuda. Al mismo tiempo, muchos padres no
encuentran las herramientas para conversar abiertamente sobre sexualidad, lo que limita el

apoyo emocional que los adolescentes necesitan.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender revela que el autocuidado en salud sexual
no depende solo del conocimiento, sino también de cémo los adolescentes perciben el riesgo,
del apoyo familiar y de la calidad de la relacion con los profesionales de salud. Sin embargo,
estos profesionales enfrentan retos como la falta de formacion especifica, protocolos claros y

tiempo suficiente para atender a los jovenes con la calidad que merecen.

En este contexto, la enfermeria se convierte en un aliado clave para transformar la educacion
sexual en Colombia. Con un enfoque integral, empatico y basado en derechos, el personal de
enfermeria facilita informacion clara, fomenta el didlogo sin prejuicios y fortalece la capacidad

de los adolescentes para tomar decisiones responsables.

Para avanzar, es fundamental fortalecer las habilidades parentales a través de programas
comunitarios que promueven conversaciones abiertas sobre sexualidad, crear estrategias
educativas innovadoras, que incluyan tecnologias digitales y métodos participativos y capacitar
al personal de salud, especialmente enfermeria, en comunicacion efectiva con
adolescentes.Invertir en estos frentes no solo reduce la incidencia de ITS, sino que también

empodera a los adolescentes, asegurando su derecho a una salud sexual informada, respetada
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