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PROGRAMA: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
NOMBRE FUNCIONARIO ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA
PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA N. ACT. |03

Realizar actividades de informacion, educacién y comunicacién
dirigidas a estudiantes de los grados 7, 8 y 9 de |a Institucion Educativa
OBEJTIVO Maria Auxliadora en temas relacionados con proyecto de vida,
prevencion de embarazo en adolescentes.

Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de

COMPONENTE 3
género.
Ambito Territorial (Res 3202/16) Entornos (Res 3202/16)
: RURAL
URBANO RURAL Dot HOGAR | EDUCATIVO | LABORAL | INSTITUCIONAL | COMUNITARIO
(5) X
POBLACION SUJETO | Estudiantes del grado 701
Momentos del Curso de Vida (resolucion 3202 de 2016)
PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ o
(8 dias a 5 afos 11 meses | (6 a 11 afios 11 (12 a 17 anos 11 (18 a ,‘_28 rar",ios 11 (29 a 59 afios 11 (60 afios y mas)
29 dias) meses 29 dias) mese 29 dias) meses 29 dig‘s)‘ meses 29 dias) -
1 4 8
LUGAR I.E MARIA AUXILIADORA
FECHA HORA DE INICIO | HORA FINAL DURACION
10/04/25 09:00 a.m. 10:00 a.m. 1 hora.
1. ACTIVIDAD/OBJETO:

Realizar actividades de informacion, educacién y comunicacién dirigidas a estudiantes de los grados 7, 8 y 9
de la Institucién Educativa Maria Auxliadora en temas relacionados con proyecto de vida, prevencién de
embarazo en adolescentes.

Il POBLACION OBJETO: Adolescencia del grado séptimo pertenecientes a la institucién educativa Marfz
Auxiliadora.

. METOGOLOGIA:
Se llevd a cabo a través de estrategias combinadas que incluyen charlas interactivas, donde los estudiantes

participan activamente mediante preguntas y respuestas; dinamicas grupales que simulan situaciones reales

I_sobre relaciones afectivas y toma de decisiones; talleres practicos para elaborar hojas de ruta personal y mapas

Elaboré: Andrea Del Pilar Leguizamo
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de metas; el uso de material visual y audiovisual como videos, diapositivas para reforzar conceptos sobre

sexualidad responsable y métodos anticonceptivos; testimonios de jovenes o expertos que compartan

experiencias sobre decisiones de vida y prevencién; y espacios de reflexion individual mediante gjercicios de

escritura o diarios sobre metas y riesgos de embarazo adolescente.

V.

DESARROLLO:

Dias previos a la actividad en articulacién con el Sra. Alirio Gyevara S&nchez rector de la LE Maria
Auxiliadora, y el coordinador quien nos facilitd los espacios para la inclusién en los comités estudiantiles
y de esta manera lograr el desarrollo de las actividades en educacién sexual y proyectos de vida .

Siendo las 08:00 a.m. del dia martes 10 de Abril del 2026, iniciamos una jornada de capacitacion con
los estudiantes de los grado 902, inicialmente se informa que independientemente del estado de salud
que en el momento se tenga, la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora de Iquira cuenta con los programas
de promocion y mantenimiento de la salud , en donde cada afio hacemos controles en salud, verificando
el estado y grado de desarrollo de acuerdo para cada edad.

Posteriormente se realiza actividad rompe hielo donde cada uno de los participantes se presenta Y
menciona lo que le gusta, seguidamente se realiza abordaje al tema definiendo en desarrollo puberal
creando diglogo entre los participantes.

Asi mismo, se da inicio a la sesién educativa con ayuda audiovisual explicando la primer diapositiva
teniendo en cuenta la siguiente informacion:

Inicio y desarrollo de la pubertad

Nifas: Generalmente

. Hormonas: hipotalamo,
comienza entre los 8y los e

P hipdfisis y las génadas
13 anos, y dura alrededor de 3 Y g

~ o g (ovarios en nifas, testiculos
4 anos. s
en nifios), producen y
Factores que liberan hormonas sexuales
q (estrogenos y testosterona)
L] P
influyen Genética:
; = Nutricién y salud: El
Nifios: Suele iniciarse un poco o e sebrepeso en ninas, por
/ 1 . H
mas tarde, entre los 9 y los 14 = ejemplo: se asocia con un
afios, y puede extenderse iNfeloi NG S EErnprano:

‘‘‘‘ =

hasta los 16-18 afos.
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Cronologia de la pubertad normal

Hay una variacion muy amplia entre personas sanas de todo el mundo en el rango de inicio de la
pubertad, que sigue un patrén familiar, étnico y de género.

La escala de Tanner describe los cambios fisicos que se observan en genitales, pecho y vello pibico, a
lo largo de la pubertad en ambos sexos. Esta escala, que esta aceptada internacionalmente, clasifica y
divide el continuo de cambios puberales en 5 etapas sucesivas que van de nifio

Figura 2. Escalas de Tanner en nifizs. Figura 3, Escalas de Tanner an nifigs.

Estadio 1. Pecho infantil, no vello pabico. E N~ I
3 - 3 Estadio 2. Boton mamario, vello pabico no rizado escaso,
I'I | en labios mayores. /
il \9
Ve T - Estadlo 3. Aumento y elevacién de pecho y areola. \[
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.
g Estadlo 3. Alargamiento y engrosamisnto del pene. Aumento de testiculos

Estadio 1. Sin vello pubico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escrota y testiculos, piel del escroto enrojecida
¥ amugada. pene infantl. Vello pibico escaso én la base del pene.

¥ escrota. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.
— Estadlo 4. Areola y pezon sobreelevado sobre mama.
Y £ Vello pabico tipo adulte n sobre muslos.

Estadio 4. Ensancharmiento del peney del glande, aumento de testiculos,

5 £ Estadlo 5. Pecho adulto, aredla no sobraslevada. [amn:lgyosmtecim\entudel escroto. Vello pabico adulto que no cubre
) Vello adulto z0na medial muslo. os muslos.

Y WAL = Estadlo 5. Genilales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial
de muslos.

Tomedo a2 Tanner 1962 Tomzdo de Tanner 1962

El aumento en la actividad del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal de la época puberal se conoce como
gonarquia. Telarquia es el comienzo del desarrollo del pecho, menarquia la primera regla y pubarquia el
desarrollo de vello sexual (consecuencia de los andrégenos adrenales, ovéricos o testiculares).

Pubertad normal en la mujer

Los niveles de FSH, LH y estradiol se elevan antes de que se manifiesten los cambios fisicos. Estas hormonas
siguen aumentando a lo largo de la pubertad, acompafiadas de niveles crecientes de inhibinas A y B. Los
niveles de LH (basales o tras GnRH) y de estradiol por encima del rango prepuberal confirman la gonarquia
en las chicas. Los estrégenos estimulan el desarrollo y maduracién mamaria, el crecimiento genital (sobre
todo de labios menores), la maduracién de la mucosa vaginal uterina, el crecimiento endometrial y cambios
en la composicién corporal compatibles con la distribucién femenina de grasa (en caderas).

La adrenarquia es el resultado del aumento de la produccién adrenal de andrégenos, que habitualmente
comienza antes que la gonarquia. Esta representada por niveles puberales del andrdgeno débil DHEAS.

Posteriormente se visualiza video en el que se explica como se da el ciclo menstrual en la mujer.

IIE:I:::]:;:?; Andrea Del Pilar Legnizamo 't Revisé: Yesica Miidred Piso Figueroa Aprobé: Lina Pacla Quintero Tengono T
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DURA DE 28 A 35 DIAS

FASEUTED

FASE
OVULATOR!

Pubertad normal en el vardn

Se observan a lo largo de la pubertad valores crecientes de LH, FSH y testosterona, como consecuencia del
patron puberal de regulacion del eje hipotélamo-hipofisario-gonadal. También aumentan otros metabolitos
de origen adrenal y testicular como estrona, estradiol, 17 OH progesterona, DHEAS, inhibina B.

El primer signo puberal en varones es el aumento del tamafio testicular. El testiculo prepuberal tiene 2 cc
0 menos de volumen y menos de 1,5 cm de longitud. Cuando el testiculo es mayor de 3 cc de volumen o
una longitud maxima mayor de 2,2 cm, es claramente puberal y estd estimulado por las gonadotropinas.
Las escalas de Tanner no describen el tamafio de los testiculos que son un hallazgo fisico clave (se
correlacionan). La pubarquia es uno de los primeros signos puberales. El vello axilar aparece en la mitad.
El vello de otras areas corporales dependientes de andrégenos como pecho, cara, espalda y abdomen
aparecen a mitad de la pubertad y sigue progresando durante afios. La distribucién del vello estimulado
por andrégenos es muy variable entre individuos y depende més de factores raciales, familiares y genéticos
que del nivel de andrégenos.

La espermarquia ocurre hacia los 14 afios, coincidiendo con el estadio III de Tanner. La ginecomastia
puberal es el crecimiento palpable de las mamas que se observa en un tercio de los chicos hacia la mitad
de la pubertad, es un proceso autolimitado y una variante del desarrollo normal.

Posteriormente se visualiza video en el que se explica como se da el ciclo menstrual en la mujer.

Asi mismo se ensefia a a través de una imagen el uso del preservativo y los diferentes métodos
anticonceptivos como se muestra a continuacion:
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Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITs):

¢ Los preservativos son el Unico método anticonceptivo que ofrece proteccion eficaz contra la

mayoria de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), incluyendo VIH, clamidia, gonorrea,

sifilis y, en cierta medida, herpes y VPH. Actdan creando una barrera fisica que impide el intercambio

de fluidos corporales y el contacto piel con piel en las areas cubiertas.

Prevencion de Embarazos No Planificados:

e Ademas de la proteccién contra las ITS, los preservativos son un método anticonceptivo efectivo

cuando se usan correctamente. Al impedir que los espermatozoides lleguen al dvulo, evitan un
embarazo no planificado, lo que permite decidir cudndo v si desean tener hijos.
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METODOS A
4 HOHMONALES

4 ANTICONCEPTIVO r ANTICONCEPTIVOS
| - INTRAUTERING (DIU) i PERMANENTES
—_— ~—

Implante Anille \
Subdérmicoj Vaginal ) Inyectable J

g &)
) JJ

La Pildera J Parche )

Es importante destacar que, a diferencia de los preservativos, los métodos hormonales NO protegen

contra las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). Por lo tanto, si existe riesgo de ITS, se

recomienda usar el preservativo como método de barrera adicional.

Existen varios tipos de métodos hormonales, que varfan en su forma de administracién, duracién y

composicion:

Pildoras Anticonceptivas (Anticonceptivos Orales):

« Composicion: Pueden ser combinadas (estrégeno y progestégeno) o de solo progestageno
("minipildora™).

e Administracion: Se toman diariamente a la misma hora.

» Eficacia: Muy alta si se usan correctamente.

» Ventajas: Regulan el ciclo menstrual, pueden reducir el sangrado abundante y los cdlicos, y mejorar
problemas de acné.

» Desventajas: Requieren adherencia diaria, pueden tener efectos secundarios (nduseas, cambios de
humor, sensibilidad en los senos) y no protegen contra las ITS.
Parche Anticonceptivo:

e Composicion: Contiene estrégeno y progestageno.

ElL 6: And il i R, 3 s . . i, s 3 2
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Administracién: Se adhiere a la piel (brazo, abdomen, gliteos, espalda) y libera hormonas
continuamente. Se cambia una vez a la semana durante tres semanas, seguida de una semana sin
parche para la menstruacion.

Eficacia: Muy alta si se usa correctamente.
Ventajas: Conveniencia semanal, no requiere recuerdo diario.

Desventajas: Puede irritar la piel, es visible, Y no protege contra las ITS.

Anillo Vaginal (Anillo Hormonal):

Composicién: Contiene estrdgeno y progestdgeno.

Administracion: Es un anillo flexible que se inserta en la vagina y libera hormonas. Se mantiene en
su lugar durante tres semanas, seguido de una semana sin anillo para la menstruacion.

Eficacia: Muy alta si se usa correctamente.

Ventajas: Conveniencia mensual, discreto.

Desventajas: Algunas mujeres pueden sentirlo, puede causar irritacién vaginal, y no protege contra
las ITS.

Inyecciones Anticonceptivas:

Composicién: Generalmente de solo progestageno (Depo-Provera).

Administracién: Se aplica una inyeccién intramuscular cada 3 meses.

Eficacia: Muy alta.

Ventajas: Conveniencia trimestral, no requiere recuerdo diario/semanal/mensual.

Desventajas: Puede causar cambios en el patrén de sangrado menstrual (amenorrea o sangrado
irregular), posible aumento de peso, y puede tardar un tiempo en recuperar la fertilidad después de
suspenderla. No protege contra las ITS.

Implante Anticonceptivo:

Composicién: Contiene solo progestageno (ej. Nexplanon).

Administracién: Es una pequefia varilla flexible que se inserta debajo de la piel del brazo.

Eficacia: Extremadamente alta, es uno de los métodos mas efectivos.

Ventajas: Larga duracién (3 a 5 afios), discreto, no requiere recordar nada.

Desventajas: Requiere un procedimiento médico para su insercién y extraccién, puede causar cambios

en el patrén de sangrado, y no protege contra las ITS.

Elaboré: Andrea Del Pilar Leguizamo

Pastrana Revisé: Yesica Mildred Piso Figueroa Aprobé: Lina Paola Quintero Tengond J
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Dispositivo Intrauterino Hormonal (DIU Hormonal o SIU): ]

Concluimos nuestra intervencidn subrayando la importancia del autoconocimiento. Entender los cambios de
la pubertad y proteger nuestra salud sexual son pasos clave para prevenir enfermedades. Al hacerlo,

estamos construyendo activamente nuestro proyecto de vida, tomando las riendas de nuestro presente y
futuro.

Actividad que finaliza a las 10 :00 a.m.

Se anexa registro fotogréfico, listado de asistencia.

Composicion: Libera progestageno (ej. Mirena, Kyleena, Skyla).

Administracion: Un dispositivo pequefio en forma de T que un profesional de la salud inserta en el
Utero.

Eficacia: Extremadamente alta y de larga duracién (3 a 8 afios, dependiendo del tipo).

Ventajas: Larga duracion, discreto, puede reducir el sangrado menstrual y los cdlicos.

Desventajas: Requiere un procedimiento médico para la insercion y extraccidn, puede causar cambios
iniciales en el patrén de sangrado, y no protege contra las ITS.

V.

COMPROMISOS:

Observar y entender los cambios que estoy experimentando durante la pubertad, reconociendo
que son parte natural de mi crecimiento.

Mantener habitos saludables, como una buena alimentacion, actividad fisica regular y una
higiene adecuada, para fortalecer mi salud

VI.

CONCLUSIONES:

Se logré que los estudiantes comprendieran la importancia de conocer la pubertad, prevenir y cuidarse
para asi trabajar en el proyecto de vida. Animandolos a que tomen el control de su salud y de su futuro,
porque su bienestar es la base para lograr todo lo que se propongan. Este evento fue de un impacto
positivo en la comunidad con el cual se busca que una decisién tan importante como esta, se efectle
respetando la libertad individual las personas y que su realizacidn se haga bajo los cuidados y

procedimientos médicos pertinentes.

Elabord: Andrea Del Pilar Lcamzamn
Pastrana
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BIBLIOGRAFIA:

* https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca Digital/RIDE/DE/CA/gpc-completa-alteraciones-

crecimiento-ninos-menores-10-anos.pdf

s https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S51139-76322009000600002
e https://youtu.be/LsZmImc-ybE?si=R16 ZUPrr'W D6-VO

EGISTRO FOTOGRAFICO
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Actividad 3 Proyecto de vida prevencidn del embarazo
Municipio fquira

Enfermero Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana
Responsable

Lugar I.E Maria Auxiliadora

Tiempo total
de la actividad:

60 minutos

Objetivo:

Realizar actividades de informacién, educacién y comunicacion
dirigidas a

estudiantes de los grados 7, 8 y 9 de la Institucién Educativa
Maria Auxliadora en

temas relacionados con proyecto de vida, prevencién de embarazag
en adolescentes.

actividad rompe
hielo

Tiempo: 15 minutos
Descripcién de la actividad: “Me gusta Yy me presento”,

Inicialmente cada uno de los participantes estard en su puesto y
en orden cada persona, al recibir el turno, debe decir:

su nombre, algo que le gusta (puede ser una actividad, comida,
mdsica, deporte, pelicula, etc.). Antes de que la siguiente persona
se presente, debe repetir: El nombre y gusto del compafiero
anterior, luego decir su propia informacidn.

Ejemplo:

- “Ella es Laura y le gusta pintar. Yo soy Carlos y me gusta
el futbol.”

- El siguiente dira: “El es Carlos y le gusta el fiitbol. Yo soy
Mariana y me gusta bailar.”

Asi sucesivamente hasta completar el total de los participantes.




E.S.E. Hospital
MUNICIPIO DE IQUIRA Q Maria AUXIlIﬂdeIU de ”.0

“Jquila se Imndcrmu en salud

DIRECCION LOCAL DE SALUD con calidad y humanizacién” Pl c

Actividad central: | Tiempo: 30 minutos

Materiales: Infografia.

Audiovisual.

A través de diapositivas se realiza explicacion del tema a tratar
iniciando con

la descripcidn del desarrollo en nifios y nifias teniendo en cuenta
factores hormonales y genéticos los cuales juegan un papel
importante en esta etapa, posteriormente se explica la cronologia
de la pubertad teniendo en cuenta escala tanner en ambos SEX0s,
explicando cambios provocados por la presencia de hormonas, lo
que nos permite llegar a describir el ciclo menstrual en las
mujeres, describiendo su duracién y cada una de sus fases,
seguidamente se la pubertad en el varén donde se nombran y
explican las hormonas que producen estos cambios, asi mismo se
describen cada uno de los métodos de planificacién teniendo en
cuenta que existen métodos hormonales y no hormonales,
enfatizando en el uso del preservativo como método de barrera el
cual previene embarazos no deseados e infecciones de
transmisién sexual.

A través de diapositivas se realiza la explicacién del tema,
iniciando con una introduccidn al desarrollo en nifios y ninas,
abordando los factores hormonales y genéticos que influyen de
manera determinante en esta etapa del crecimiento. Se explica
cémo la informacién genética heredada de los padres establece
caracteristicas fisicas y bioldgicas, mientras que el sistema
endocrino, mediante la produccién y regulacién de hormonas,
activa los procesos que dan inicio a la pubertad.

Posteriormente, se presenta la cronologia de la pubertad,
tomando como referencia la Escala de Tanner, herramienta clinica
que permite clasificar los cambios fisicos en cinco estadios
progresivos tanto en nifias como en nifios. Se describen los
principales cambios corporales asociados a cada etapa, como el
desarrollo mamario, la aparicién de vello pibico v el crecimiento
acelerado en las nifias; y el aumento del tamafio testicular,
crecimiento del pene, aparicién de vello corporal y cambios en la
voz en los ninos. Se enfatiza que estos cambios son consecuencia
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directa de la accién hormonal y que su inicio y ritmo pueden variar

de una persona a otra.

En el caso de las nifias, se profundiza en la explicacién del ciclo
menstrual, detallando su duracién promedio (entre 21 y 35 dias er
mujeres adultas, pudiendo ser mas irregular en la adolescencia) y
sus fases: fase menstrual, fase folicular, ovulacién y fase lGtea. Se
describen los cambios hormonales implicados, principalmente la

accion de los estrégenos v la progesterona, asi como la funcién de
cada fase en la preparacién del cuerpo para un posible embarazo.

Seguidamente, se aborda la pubertad en el vardn, explicando el
papel fundamental de la testosterona y otras hormonas como la
hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH),
responsables del desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, la produccién de espermatozoides y los cambios
fisicos propios de esta etapa.

Finalmente, se presentan los diferentes métodos de planificacion
familiar, clasificdndolos en métodos hormonales (como pildoras,
inyecciones, implantes y parches), métodos no hormonales (como
el dispositivo intrauterino de cobre), métodos naturales y métodos
de barrera. Se enfatiza especialmente el uso del preservativo
como método de barrera, destacando su doble funcién: prevenir
embarazos no deseados y reducir el riesgo de infecciones de
transmision sexual (ITS). Se resalta la importancia de su uso
correcto y constante, asi como la toma de decisiones informadas v
responsables en el ejercicio de la sexualida

Retroalimentacion

Tiempo: 10 minutos

Descripcion de la actividad: La actividad se desarrollard de
manera participativa mediante la entrega de una infograffa a cada
participante, con el fin de reforzar los temas abordados. A partir
de este recurso, se generara un espacio de didlogo para compartin
opiniones y resolver dudas. Ademas, se evaluara el impacto de la
actividad a traveés del nivel de participacion y la comprensién
demostrada por los asistentes, promoviendo un aprendizaje activo
y reflexivo.
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Despedida Tiempo: 5 minutos

Descripcién de la actividad: Se les indica a los adolescentes
que, para la siguiente sesién, deberan traer preparada una
situacion relacionada con los temas abordados en clase, la cual
sera representada mediante una dramatizacién. La actividad
debera reflejar alguno de los contenidos trabajados, como los
cambios en la pubertad, el ciclo menstrual, la toma de decisiones
responsables o el uso adecuado de los métodos de planificacién.

Conclusién: Se logrd realizar la actividad de n°1 prevencién de embarazo en
adolescentes. permitiendo brindar a los adolescentes informacidn
clara y fundamentada sobre los cambios fisicos, hormonales y
emocionales propios de la pubertad, asi como sobre la importancig
del autocuidado vy la salud sexual y reproductiva. A través de una
metodologia participativa, se favorecié no solo la adquisicién de
conocimientos, sino también la reflexidn, el didlogo y la resolucion
de dudas en un ambiente de respeto y confianza.
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