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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mental y social, no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion. Lo anterior
conlleva a ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). Mejorar la SSR
de las poblaciones es una meta de los gobiernos y de los organismos de salud
como se ve reflejado en los objetivos del milenio y en las politicas nacionales y
distritales, lo cual requiere el concurso de todos los entes para impactar en los
ambitos personal, familiar, social y comunitario a lo largo de todo el ciclo vital. (1)

(2)

Es por ello que el conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite
tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre,
responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas y mantener el nivel de salud, la salud reproductiva
es un factor clave para el progreso social, econémico y politico de una regién. (3)

Por otro lado, la poblacion de jévenes es un grupo con problemas de SSR que
requieren ser abordados desde otro enfoque, pues la mayoria de ellos inician su
actividad sexual a edades muy tempranas y no tienen una informacion apropiada y
oportuna en temas de sexualidad y salud reproductiva, esto conlleva a que no
tengan claro sus derechos y responsabilidades en este aspecto (2).

De igual manera el uso de anticonceptivos entre los jovenes es irregular y poco
difundido a pesar de su aumento en los Ultimos afios. Existe una mayor
permisividad frente a las conductas sexuales de los jovenes que no siempre se
acompafa de una informacion correcta sobre sexualidad y anticoncepcion. La
responsabilidad de proporcionar esa informacién queda diluida entre profesores,
padres, profesionales de salud, lo que hace que la mayoria de los
jovenes recurran a obtener esa informacion por su cuenta a través de amigos,
revistas, pareja, sin una certeza en cuanto a exactitud y fiabilidad. (4)

Segun lo expuesto un espacio importante para desarrollar programas de
promocion y prevencion en SSR son las universidades, pues estas intervienen
entre la dimension social e individual garantizando la educacién integral de los
jovenes considerandoles como un recurso muy valioso para el progreso social,
econdémico y politico del pais, que deben asumir su sexualidad con autonomia,
responsabilidad e informacién adecuada, en el marco de sus derechos sexuales y
reproductivos.

El presente estudio fue realizado a los estudiantes en dos de las universidades
privadas de Villavicencio, la universidad Antonio Narifio y la universidad
Cooperativa de Colombia con previa autorizacion para determinar las preferencias
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de los meétodos anticonceptivos que tienen los adolescentes y jovenes
universitarios como sus conocimientos en el tema con el fin de que los
instituciones de educacion superior implementen estrategias desde la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad que propenda por el ejercicio de
deberes y derechos para obtener una sexualidad responsable.

Como resultado de la investigacion en relacion a la preferencia de métodos
anticonceptivos se identificO que el preservativo sigue siendo el método de
eleccion de los estudiantes universitarios, independiente del rango de edad,
seguido por la inyeccion y el implante subdérmico.
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1 MARCO PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La poblacidon adolescente-joven en Colombia hace parte de la prioridad por parte
del gobierno, debido a que en esta etapa de la vida es donde comienzan a tomar
las mayores decisiones, sin embargo se establece mas importancia en la parte de
salud Sexual y Reproductiva dejando en un menor grado la parte social y lo
integral a esta poblacion.

Segun la Encuesta Nacional Demografica y Salud (ENDS) del 2010 en Colombia,
el 18.9% de la poblacién es adolescentes-jovenes, ademas se describe una serie
de indicadores que muestran los riesgos y problemas relacionados con la salud
sexual y reproductiva, de las cuales sobresalen que el uso de Meétodos
Anticonceptivos (Mac) es mas bajo en edades de 15 a 19 afios con 26.5% en
comparacion en edades de 20 a 24 afios con un 59.1%. (5)

La edad promedio del inicio de la actividad sexual, en nuestro medio es de 18,3
afos, referente a esta cifra el no utilizar un método de anticoncepcion puede
repercutir tanto para mujeres como para hombres en su proyecto de vida. La
problematica inicia con el bajo nivel de educacién de los jévenes en el momento
de elegir el método anticonceptivo y la falta de responsabilidad a la hora de tomar
las decisiones en su vida sexual sin tener en cuenta las consecuencias que esto
puede traer. (6)

Ademas la representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas —
UNFPA, Tania Patriota refiere “La planificacion familiar es un derecho humano de
toda persona, sea joven o adulta, y de toda condicibn econdmica y social; pero
siguen existiendo muchas barreras de acceso a estos métodos". (7)

Es interesante observar que dentro del comportamiento en el uso de cualquier
método por regiones son, Caribe 71.5% Oriental 81.5% Bogota 80.8% Central
81.7% Pacifica 80.4 Orinoquia y Amazonia 78.6%. Como también se presenta la
gran diferencia en las preferencias de MAC por regiones: la mayor prevalencia de
la pildora es en la region central 11%, la del Diu en Bogota 12%, la inyeccién en la
orinoquia-amazonia 19% y el condén en la regién oriental 9%. La menor
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos es la region caribe que solo llega
a 72 seguida de la orinoquia-amazonia con el 79%. (5)

De lo anterior se puede deducir que la Orinoquia es una de la mas baja de las
regiones en cuanto al uso de métodos de anticoncepcion lo cual lleva a los
profesionales de salud en la consulta brindar permanente informacion de la
importancia del uso y concienticen a los jovenes a que se vinculen a los
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programas de planificacion, SAS y sobre todo facilitando los métodos para que
estén al alcance de la poblacién ofreciéndolos segun sus necesidades.

En cuanto a la educacion de las mujeres en edad fértil, es curioso anotar que entre
las casadas y en unién libre sin educacion formal el uso de métodos
anticonceptivos llega al 72% y con educacién superior alcanza el 76%. La
prevalencia mas alta se observa entre quienes tienen algun afio de educacion
primaria o algun afio de educacion secundaria 80% en cada grupo. (5)

Existen politicas de informacion a los adolescentes-jovenes sobre los métodos y la
disponibilidad de los anticonceptivos pero estas no han tenido un mayor impacto
en la poblacion. Lo anterior ha generado esta investigacion, el cual determinara si
la preferencia de las jovenes en cualquier eleccion de anticonceptivo es
antepuesta por los prestadores de servicios de salud.

1.1.2 JUSTIFICACION

En los dltimos afios, a nivel mundial, los programas de salud tratan de dar mayor
énfasis a los aspectos relacionados con sexualidad humana y planificacion
familiar, debido a la importancia que éstos tienen en el bienestar fisico,
psicoldgico, social y econdmico del ser humano y por ende, en el desarrollo de un
pais.(8)

El uso de métodos anticonceptivos modernos se ha mantenido a nivel mundial, de
un 54% en 1990 a 57% en 2014. A escala regional, en particular América Latina y
el Caribe paso de 66.7% a 67%, entre 2008 y 2014. (9) No obstante el minimo
crecimiento del uso de MAC se debe a que se han disminuido los recursos
financieros destinados a la planificacion familiar, y es por ello que el uso de
métodos anticonceptivos ha aumentado solamente en 0,1% por afio.

Actualmente en los paises en desarrollo 867 millones de mujeres en edad de
procrear que necesitan anticonceptivos modernos; de ese total, 645 millones
tienen acceso a ellos, pero la abrumadora cantidad de 222 millones siguen
careciendo de acceso. Con respecto a Colombia, el 7% de las mujeres tienen
demanda insatisfecha de anticoncepcién debido a diversos factores: barreras de
acceso a los servicios de salud, dificultades para negociar un método con su
pareja, etc. el cual sube al 20% para las adolescentes. (10)

Si bien la comunidad nacional e internacional reconoce la importancia de la salud
de las y los jévenes en el marco de las politicas de juventud, el tema todavia
aparece disperso en las agendas politicas. En la actualidad en Colombia es poco
el conocimiento que se tiene sobre el verdadero estado de salud de los jovenes, lo
gue hace que los programas de atencion a esta poblacién no tengan el impacto
gue se espera con respecto a los factores y comportamientos de riesgo de salud
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sexual y reproductiva; ya que inician sus relaciones sexuales a muy temprana
edad, sin conocimientos sobre la importancia de la prevencion de embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual, planificaciéon familiar, sexualidad
responsable, aborto, consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo,
tabaquismo y prostitucion todo esto enmarcado con las necesidades vy
caracteristicas de la salud juvenil. (11)

En los derechos sexuales y reproductivos, tienen derecho a solicitar, recibir e
impartir informacion, elegir y obtener su método anticonceptivo en los servicios de
salud. Las instituciones administradoras y prestadoras de servicios de salud
deberan garantizar el derecho a la anticoncepcion sin barreras, gratis y con
calidad. Por eso, en el sistema de salud de Colombia existe una consulta que se
denomina planificacion familiar, en la cual, un profesional de medicina o
enfermeria asesora acerca del uso de métodos anticonceptivos modernos. Una
vez brindada la informacion, la usuaria podra elegir el método anticonceptivo que
desee, previa recomendacion médica. Su entrega e insercibn en caso de
implantes y dispositivos intrauterinos debe ser inmediata, sin ningan costo. (12)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS del 2010) en donde
evidencia el uso de los métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad feértil
(15-29 anos) y actualmente en unién libre, casadas y mujeres que reportaron tener
actividad sexual sin ningiin compromiso. Los adolescentes entre 15 a 19 afios
como primer método de anticoncepcion es el preservativo masculino con un 8.4%
de los 26.5% de uso total de cualquier MAC, jévenes en edades de 20 a 24 afios
la inyeccion con 15.9% es mas utilizado del 59.1% del uso de cualquier método y
adultos jovenes de 25 a 29 afos, la esterilizacién femenina con el mayor uso en
este rango con un 17.4% del 69.2% del uso total de cualquier MAC. Es importante
resaltar que los métodos tradicionales (abstinencia, retiro y otros) presentaron un
descenso importante al bajar un 10% en el 2005 al 6% en el 2010 y en los
hombres el uso de la vasectomia pasoé del 2% al 3 % por ciento. (5)

Segun el estudio de Cutié et al. Concluyen que “continda siendo un problema el
hecho de que las relaciones sexuales son cada vez mas precoces asi como la
realizacion de las mismas sin proteccion. Lo cual se asocia a un mayor riesgo de
embarazos y de contraer enfermedades de transmisién sexual invalidantes”. Es
por ello que es importante saber si los jovenes eligen o no un MAC y asi mismo
saber cual prefieren. (13)

Asi mismo, Marques et al. Establecen las razones por las que las adolescentes se
embarazan cada vez mas precozmente son multiples y estan asociadas al
desconocimiento y al poco uso de los MAC, ademas de las deficiencias de la
participacion de los sectores de salud y educacion en los temas de salud sexual y
reproductiva (SSR) de los adolescentes. (14)
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Con base a los resultados de la ENDS (2010), de los estudios presentados por la
OMS vy de diferentes investigaciones (13), (14), y revision de bases de datos a
nivel regional, se concluye que no hay resultados investigativos relacionados con
las preferencias que las y los adolescentes tienen frente al uso de MAC en
Villavicencio.

Los resultados del presente estudio aportaran a los profesionales de la salud,
principalmente a enfermeria quienes interactian directamente con los
adolescentes y jovenes a través de los programas de promocion y prevencion en
salud: “deteccion temprana de alteraciones en el joven”, “SAS” que establecen un
componente de planificacion familiar, pues con el conocimiento de las preferencias
se va proporcionar una informaciéon mas eficaz en la eleccion de Mac y una
atencion mas efectiva en los programas de planificacion en las IPS de
Villavicencio, a su vez se da respuesta a lo enunciado en los Objetivos de
desarrollo sostenible (antes objetivos de desarrollo del milenio), en los objetivos 3

y 5 especificamente.
En correspondencia a lo expuesto el grupo proponente del estudio se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cuales son las preferencias en el uso de métodos

anticonceptivos en estudiantes adolescentes y jovenes (entre 18-29 afos) de
universidades privadas del municipio de Villavicencio en el afio 20167

1.1.3 OBJETIVOS

1.1.4 Objetivo General

Determinar las preferencias en el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes
adolescentes y jovenes (entre 18-29 afios de edad) de universidades privadas del
municipio de Villavicencio en el afio 2016.

1.1.5 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demogréaficamente la poblacién sujeto de estudio.

¢ Identificar los métodos anticonceptivos mas utilizados por la poblacién
universitaria adolescente y joven de 18-29 afios de edad.

e Establecer el porcentaje de universitarios que utilizan o no algin método
anticonceptivo.

15



2 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que la religidbn que se profesa establece un marco moral para
el uso de métodos anticonceptivos, las investigadoras consideran pertinente iniciar
el marco tedrico con algunas concepciones de las principales religiones que en
Colombia se profesan.

2.1.2 Concepcion Religiosa

La religion juega un papel importante en la sociedad, en las politicas de los
gobiernos y en la vida de las personas, representando sistemas coordinados de
creencias y practicas especificas que definen lo sagrado.

Las grandes religiones, tienen en cuenta la reproducciéon humana que es un area
importante para las religiones en cuanto a que la reproduccién implica sexualidad,
vida matrimonial, la continuaciéon de pueblos o razas, la relacion entre tamafio de
familia y la supervivencia de éstas. (15)

Las grandes religiones

Las grandes religiones, en su mayoria patriarcales, generalmente sitlan a la mujer
como el agente reproductivo central, cuyo destino es de sumision frente al poder
de proteccion y superioridad que atribuyen al hombre.

La gran mayoria de las religiones no reconocen los derechos reproductivos,
incluyendo la libre eleccion en decisiones reproductivas. En muchos casos, la
influencia de grupos religiosos fundamentalistas resulta en resoluciones
excluyentes, las cuales niegan a la mujer el derecho a la educacion, a la libre
decision en la eleccién de su pareja, o a la formacion de su familia. (16)

La Iglesia Catolica

A nivel nacional e internacional, los catolicos difieren sobre el rol de la iglesia
catélica en ciertos aspectos de sus vidas. Sin embargo un punto en el que todos
los catolicos tienden a estar de acuerdo, es el hecho de que el Vaticano no
representa totalmente las creencias de 1 billon de catdlicos, especialmente cuando
se trata de asuntos relacionados a derechos reproductivos. La doctrina de la
iglesia catdlica prohibe el uso de cualquier método, con la excepcion del celibato y
el periodo de abstinencia. (17)
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En Colombia el 87% de los catdlicos piensan que las personas pueden usar
anticoncepcién y seguir siendo buenos catoélicos. El 91% de catdlicos en Colombia
creen que los adultos deben tener acceso a la anticoncepcion, incluyendo
condones y pildoras anticonceptivas. Los mismos catdlicos creen que los servicios
de salud publica, incluyendo hospitales y centros de salud, deberian suministrar
anticonceptivos sin costos. (18)

Las Iglesias Cristianas Protestantes

Dentro de estas iglesias hay gran variacion en cuanto al uso de anticoncepciéon en
general no hay oposicion. Esto tiene su origen en las posiciones de los grandes
reformadores, Lutero (1483-1546) y Calvino (1509-64). Estos reformadores, en su
reaccion al Magisterium (la posiciéon dogmatica) de la Iglesia de Roma, percibida
por ellos como decadente debido a un clero demasiado frivolo, a demandas
financieras injustificables, especialmente la venta de indulgencias, los lleva a
iniciar nuevas sectas cristianas independientes del Vaticano

Lutero y Calvino eran herederos de una tradiciébn catdlica en materias como
sexualidad, vida matrimonial y proscripciones que afectan la libertad del individuo.
Solamente existia un camino para la expresion natural de la sexualidad: la
procreacion dentro del matrimonio. La ética cristiana, ademas del temor a la
sexualidad, presentaba a la mujer como la fuente de tentacion.

Las iglesias protestantes modernas, comienza a articular una campaia a favor de
la liberacion de las leyes que prohibian el uso de anticoncepciéon al ver que
familias numerosas sufrian de una mayor pobreza e inestabilidad econémica. Esto
da lugar a una mayor comprension de la funcion de la sexualidad dentro del
matrimonio que podria tener otros fines que sélo procrear. (15)

El Judaismo

Como todas las grandes religiones, el Judaismo define claramente lo sagrado y lo
profano, estableciendo reglas de lo que es permitido o prohibido a sus fieles. El
Talmud, el texto central del Judaismo rabinico, es bastante ambivalente en sus
pronunciamientos sobre la sexualidad, incluyendo disposiciones tanto positivas
como negativas cuyas interpretaciones han variado a través del tiempo y lugares
donde las comunidades judias fueron establecidas. En general, el Talmud
interpreta positivamente el deseo sexual, en el sentido de que la sexualidad incita
a la reproducciéon. Algunos textos rabinicos mencionan al deseo sexual como el
elemento que lleva al hombre a desear contraer matrimonio, formar un hogar y
tener hijos. Por otro lado, el judaismo contemporaneo se caracteriza por una gran
fragmentacién y diversificacion de opiniones, a menudo conflictivas en lo que se
refiere al rol de la mujer y sus derechos humanos y reproductivos. Grupos de
orientacion fundamentalista abogan por mayor libertad de decision y eleccion en
todo lo que se refiere a la sexualidad, anticoncepcion y reproduccion. (15)
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2.1.3 Otras Concepciones

La juventud de hoy es la que se apropia de sus propios deseos sexuales y que
actla de acuerdo con sus propios intereses, que rompe con la tradicion y altera el
contexto social actual.

Desde la antigiedad la tendencia en la mujer hacia la autonomia esta
frecuentemente asociada con la desmesura, el libertinaje y la promiscuidad. Pero
la realidad de la mujer se ha venido transformando ya que en siglos pasados el
género femenino era transparente ante temas politicos, cientificos, culturales,
educativos eh incluso ante su propia sexualidad; sin embargo el siglo XX marco el
inicio de la transformacién de los roles de género, por primera vez en la historia de
Occidente, las mujeres empezaron a ocupar un lugar comun con los hombres en
relacion con los derechos sociales, legales y politicos. Desde la igualdad de
derechos en relacion con el voto, el estudio y el trabajo, hasta la desaparicion
lenta pero gradual del legendario tabu de la mujer como objeto de intercambio.
(19)

La mujer ha venido apoderandose, informandose y decidiendo sobre la
sexualidad y todo lo que el tema abarca como la planificacion, el método con el
que prefiera hacerlo, el nimero de hijos que desee tener, entre otras.

Por esta razon la formacion y el desarrollo de la identidad en la mujer dentro del
psicoanalisis han estado conceptualizados desde Freud quien expone la
sexualidad adulta e infantil, discutida dentro y fuera de la teoria psicoanalitica.(15)

Freud y el psicoanélisis

El fundador del psicoandlisis, Sigmund Freud, inici6 una tendencia en el siglo xx
qgue consistid6 en atribuir un lugar central a la sexualidad humana en la
organizacion de la cultura y de la sociedad. La teoria de Freud desarroll6 visiones
de la mente agobiada por deseos conflictivos y represiones dolorosas; se trata de
un modelo en el que el Yo, o Ego, lucha contra los quereres del subconsciente,
por un lado, y las demandas de represion y negacion que surgen del Super Ego,
por el otro.

Segun Freud las formas complejas en que el individuo es atormentado por
origenes ocultos de conflicto mental (en los adolescentes lo que pueda decir la
sociedad) proporcioné una fuente de inspiracion para el abandono de la represion
sexual tanto en la vida social como en la personal.

Freud identifica y propone tres posibles enfoques clave a través de los cuales el
pensamiento psicoanalitico ha estado conectado con el estudio de la sexualidad
en la teoria social:
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1. Como una forma de critica social, proveyendo los términos conceptuales
(represion, deseo subconsciente, complejo de Edipo, y otros por el estilo) con los
cuales la sociedad y la politica son evaluadas.

2. Como una forma de pensamiento que puede ser retada, de construida y
analizada, primariamente, en términos de su sospecha del género en sus
suposiciones sociales y culturales.

3. Como una forma de pensamiento que contiene tanto capacidad de
comprension, como ceguera, en tanto que las tensiones y las paradojas del
psicoandlisis son puestas en evidencia.

Adolescentes, jovenes y universidad

La sexualidad tiene que ver con el papel que desempefian en la sociedad hombres
y mujeres, con las relaciones sociales y como vehiculo de comunicacion, placer y
expresion de amor; segun las condiciones de vida que prevalecen en su ambiente
socioecondémico, en las caracteristicas de la familia, los valores y antivalores que
los modelan en su acontecer vital y las diferencias en el tipo de sociedad a la que
pertenecen. (20)

Es por ello que cada adolescente y joven es diferente, pero es al ingresar en una
universidad que toda la educacion recibida se coloca a prueba si estos no tiene un
caracter y una autonomia ya establecida, pues el cambio que se genera en la vida
social de los adolescentes y jovenes puede exponerlos a ambientes que ellos no
manejaban antes como el consumo al tabaco, alcohol y otras drogas, la eleccion
de pareja, el inicio para muchos de una vida sexual con las consecuencias como
el embarazo o enfermedades de transmisién sexual es por esto que es importante
conocer que caracteristicas fisicas, bioldégicas y sociales que presentan los
jovenes y adolescentes.

2.1.4 Laadolescenciatardia (de 17 a 20afios)

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida,
en general entre los 17 y los 20 afios de edad. Para entonces, ya practicamente
han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro también continlia desarrollandose y reorganizandose,
y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente.
(21)

No se debe olvidar que tanto en el transito de los cambios bioldgicos, psicolégicos
y sociales de los/las adolescentes, como en su afrontamiento en los diferentes
roles de género que estos y estas asumen, juegan un papel fundamental los
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valores humanos que los conforman a ellos, a la familia y a la sociedad, asi como
su capacidad y habilidades en la toma de decisiones que generan todos estos
cambios.

Las principales caracteristicas de la adolescencia tardia son:

-Transcurre en los varones desde los 15/16 afios y los 18-20 afios, mientras en las
mujeres entre los 14/15 afos y los 18-19 afios.

-En sus inicios pueden persistir caracteristicas de la adolescencia intermedia como
la fase final de sus cambios bioldgicos, persistencia de la masturbacion personal y
en la pareja, bromas y cuentos eroéticos reducida al grupo de pares.

-El desarrollo corporal alcanza la talla adulta.

-Incremento de la irreverencia combinada con la maxima exigencia de su
independencia.

-Reforzamiento de normas y valores propios a partir fundamentalmente de los
patrones grupales, asi como de los familiares y sociales, todos ellos matizados por
sus vivencias personales.

-Importantes tomas de decisiones en el ambito personal, escolar, laboral y de
pareja.

-Asunciéon de sus nuevos roles en lo personal, en la familia y la sociedad como
hombres y mujeres.

-Preocupacion por el futuro emocional, econémico y laboral.
-Definicion de su identidad.

-Definicion de su orientacion sexual homosexual, bisexual o heterosexual.

Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa

La eleccion de su futuro personal, profesional, laboral y de pareja.
El embarazo

La unién consensual

Las adicciones al tabaco, alcohol y otras drogas. (22)
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La salud sexual en la adolescencia tardia

La adolescencia en etapa tardia, se caracteriza por ser una época en la que
muchas de las inquietudes reflejadas en las/los jovenes se asemejan a la de los
adultos; la sexualidad ahora se manifiesta de una forma mas elaborada y existe
una actitud mas responsable ante las infecciones de transmision sexual (ITS), y
métodos anticonceptivos. Ademas, le dan mas importancia a las fantasias y
juegos sexuales previos al coito. Por otro lado, muestran emancipacion emocional
de los padres y del grupo de pares, pudiendo manejar mejor la presion de los
mismos Yy la sociedad, siendo mas selectivos al escoger amigos; pueden elegir
sobre su educacién futura y escoger entre distintas alternativas. Desarrollan sus
propios valores y evallan su propio proyecto y estilo de vida. (17)

2.1.5 Juventud o edad adulta temprana (de 20 a 40 afios de edad)

La edad adulta temprana abarca un espacio de tiempo prolongado, posterior a la
adolescencia, ubicandose entre los 20 y 40 afios, se considera, por lo tanto, una
de las etapas de mayor plenitud en el ser humano. Una vez superada las crisis de
la adolescencia, en los aspectos fisicos, con la aceptacién de la imagen corporal;
lo sexual, con la identidad y orientacion; socialmente al asimilar el rol en la
comunidad, y vocacionalmente al elegir un oficio o carrera.

En la juventud ocurre el afianzamiento de estas caracteristicas gracias a su
maduracion biolégica, psicolégica y bajo la presion de la sociedad que los
visualiza como adultos exigiéndoles en consecuencia, por lo que el
comportamiento en ambos géneros es mas adulto que adolescente.(22)

Salud fisica en la edad adulta temprana

Los adultos jévenes constituyen la parte mas sana de la poblacion, en razon de
que en general los 6rganos, tejidos y sistemas se encuentran funcionando de
manera eficiente y porque se encuentran en la cuspide de la curva de desarrollo
normal. Pueden presentase algunas alteraciones de origen (es decir, de
nacimiento) o secuelas de enfermedades propias de la etapa anterior, como
gastritis, colitis, acné o hepatitis, por mencionar algunas, que no hayan sido
tratadas y que no solo tengan repercusion fisica, sino que estén vinculadas con la
salud emocional y social, al experimentar el rechazo por parte de otras personas y
afectar la autoimagen y el autoconcepto. (23)

Con lo anteriormente planteado en cuanto a las teorias de ciclo vitales,
concepciones catdlicas y caracteristicas propias de los adolescentes y jovenes del
proceso de transformacion y desarrollo social y sexual; se plantean a continuacién
definiciones de planificacion familiar, los meétodos de anticoncepcion mas
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conocidos, ofertados y de preferencia en el sistema de salud colombiano y su
mecanismo de accion.

2.1.6 Planificacién familiar

El embarazo es una decision y todas las personas tienen derecho a planificar su
familia y decidir si quieren tener hijos o no, cuantos y cuando tenerlos busca,
posterga o limita la llegada de los hijos, tiene la posibilidad de recurrir a los
meétodos de planificacion familiar.

2.1.7 Métodos anticonceptivos

Se refiere a cualquier accion, instrumento o medicacion dirigida a evitar la
concepcion de un embarazo. Existen métodos temporales y permanentes. Los
meétodos anticonceptivos son eficaces e inocuos para la mayoria de las mujeres
cuyo fin es evitar un embarazo no deseado y es efectivo el uso de ellos cuando se
lo realiza bajo control de un profesional que educa y supervise su empleo.

LOS METODOS DISPONIBLES ACTUALMENTE:
METODOS FOLCLORICOS

Son creencias populares que la gente pone en practica para evitar el embarazo,
estos métodos no tienen bases cientificas y no son efectivos. Estos métodos son
mas de creencia popular entre las personas que dicen funcionarles y las que no, y
no difiere de si son jovenes de zona urbana o rural debido a que es por falta de
conocimiento o falta de dinero.

Principalmente la informacion esta disponible hoy dia en internet. Los métodos
utilizados con mayor frecuencia entre los jévenes son: el coito interrumpido; orinar
después de la relaciéon sexual y mantener relaciones sexuales de pie, tomar coca
cola con alka-seltzer o hacer una ducha vaginal con cualquiera de los dos, usar el
mejoral como tableta vaginal, bafiarse los pies con agua caliente, agua salada o
vinagre.

METODOS NATURALES

Los meétodos naturales de conocimiento de la fertilidad, se basan en la
observacion de sintomas asociados a los procesos fisiologicos que dan lugar a la
ovulacion, y en la adaptacién del acto sexual a las fases fértiles o infértiles del
ciclo menstrual en funcion de que se desee 0 no una concepcion, sin el uso de
farmacos, procedimientos mecanicos ni quirdrgicos.
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Temperatura basal

Es el aumento de la progesterona, que afecta a la
temperatura corporal interna de la mujer durante la
ovulacion. Para ello la mujer debe observar la temperatura
corporal interna a lo largo del ciclo menstrual. EI método
de la temperatura basal estricto circunscribe el periodo de
infertilidad exclusivamente a los dias posteriores a la
subida de temperatura.

El método de
ovulacion Billings
0 método del moco
cervical

Se basa en la observacion diaria de los cambios del moco
cervical a lo largo del ciclo femenino cambios que se
asocian al aumento en los niveles de estrégenos previos al
momento de la ovulacién. Normalmente, las fases de
infertilidad de la mujer se caracterizan por una ausencia de
moco cervical visible y una sensacion de sequedad
vaginal.

Conforme se acerca el momento de la ovulacion el moco
cervical se hace a lo largo de varios dias y de forma
progresiva, cada vez mas liquido, elastico y transparente.
Préximo al momento de la ovulacion se produce el llamado
pico de moco caracterizado por un cambio abrupto de las
propiedades el moco y su posible desaparicién. EI moco
cervical es un signo de fertilidad y por ello su observacion
puede ser utilizada para el control de la fertilidad.

Coito Interrumpido

Este es uno de los métodos anticonceptivos mas antiguos
gue se conocen y es poco efectivo. El coito interrumpido o
marcha atras, consiste en retirar el pene de la vagina antes
de la eyaculacion. Este método es de alto riesgo debido a
qgue el liquido seminal que sale antes de la eyaculacion,
contiene espermatozoides y hay riesgo de fecundacién o
de contraer una Infeccién de Transmision Sexual. Tiene un
70% de eficacia.

METODOS DE BARRERA

Estos métodos impiden la entrada de esperma al Utero. Pueden ser quimicos
(espermicidas), o mecanicos como el condén.

Preservativos 0
condoén

Los condones masculinos son recubrimientos delgados de
caucho, vinilo productos naturales que se colocan sobre el
pene erecto. Estos impiden que los espermatozoides
tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden
gue los microorganismos (Enfermedades de Transmision
Sexual-ETS-, incluyendo el VIH) pasen de un miembro de
la pareja al otro.
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Preservativo Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de
femenino plastico poliuretano con aros de poliuretano en extremos
opuestos. Estos se introducen en la vagina antes del
coito. Al igual que los condones masculinos, los
femeninos impiden que los espermatozoides tengan
acceso al aparato reproductivo femenino e impiden que
los microorganismos (Enfermedades de Transmision
Sexual-ETS-, incluyendo el VIH o SIDA) pasen de un
miembro de la pareja al otro.

El diafragma Es un disco de latex que se coloca en el interior de la
vagina horas antes de comenzar la relacion sexual y
cubre el cuello del utero impidiendo el paso de los
espermatozoides. Para su uso es necesario el
asesoramiento del ginecélogo/a, que indicara el tamafio y
las medidas necesarias (existen hasta 18 tallas
diferentes), instrucciones de colocacion y controles a
realizar. Una vez colocado, debe cubrir el cuello del utero
por completo. Tiene que utilizarse siempre con crema
espermicida. Si realiza mas de un coito, sélo tiene que
afiadir crema espermicida.

El Dispositivo | Es un pequefio aparato que puede tener distintas formas,
intrauterino (DIV) aunque el modelo mas comun es en forma de T. Hay dos
tipos: el DIU de cobre dificulta el ascenso del
espermatozoide para alcanzar el utero y dificulta la
anidacion y el DIU hormonal libera progestageno, que
inhibe la ovulacion y dificulta la anidacion. Debe ser
colocado y retirado por un ginecologo/a y precisa
controles periédicos, su duracién es de 3 a 5 afios.

METODOS HORMONALES

Los métodos hormonales y quimicos son medicamentos anticonceptivos que
impiden que el proceso de concepcion pueda tener lugar. EI modo de actuacién es
distinto segun el método.

Anticonceptivo Implante hormonal compuesto por una varilla del tamafio
subdérmico de una cerilla que se coloca bajo la piel del brazo de la
mujer, liberan constantemente progestageno que actua
espesando el moco cervical y dificultando el avance de los
espermatozoides, ofreciendo proteccion anticonceptiva
entre 3y 5 afos.
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Anticonceptivos orales: Son anticonceptivos que vienen para la toma un cada
dia y en presentaciones de 21 o 28 pildoras, sin olvidarlas, para mantener su

eficacia.

Pildora combinada

La pildora anticonceptiva combina cantidades variables de
hormonas similares a las que sintetiza el organismo
(estrogenos y progestagenos), que inhiben la produccién y
liberacion de Ovulos por el ovario. También actian
espesando el moco cervical, de forma que se dificulta el
paso de los espermatozoides, y adelgazando la mucosa
uterina para que no se produzca la implantacion.

La pildora anticonceptiva oral combinada puede
presentarse en estuches de 21 o 28 unidades. Es segura
desde que empieza a tomarse (primer ciclo de pastillas)
siempre que se haga correctamente a la misma hora,
durante los dias correspondientes.

Pildora sin
estrogenos 0
minipildora

Pildora libre de estrogenos, Es una pildora que contiene
una sola hormona sexual femenina (progestageno). Actua
aumentando la viscosidad del moco cervical para dificultar
el paso de los espermatozoides. Normalmente no inhiben la
ovulacion, la dosis hormonal es tan ligera que entre otras
indicaciones es la Unica pildora recetada durante la
lactancia. Se presenta en envases de 28 pildoras. Debe
tomarse una diaria durante 28 dias, aproximadamente a la
misma hora.

Anticonceptivos
inyectables

En un preparado anticonceptivo en suspension inyectable
que deposita progestageno a nivel intramuscular, desde
donde se va absorbiendo poco a poco. La inyeccién debe
ser administrada por personal sanitario en el brazo o las
nalgas. La periodicidad de las inyecciones es trimestral o
mensual. La primera dosis debe administrarse en los cinco
primeros dias del ciclo menstrual.

Anillo vaginal

Es un anillo de plastico flexible que se introduce en la
vagina, manteniéndose tres semanas. Durante este periodo
de tiempo, al contacto con la mucosa vaginal libera una
dosis muy baja de hormonas similares a las utilizadas en
las pildoras anticonceptivas combinadas, que inhiben la
ovulacion y espesan el moco cervical. Para iniciar su uso el
anillo debe ser introducido durante los primeros 5 dias
siguientes al del comienzo de la menstruacion,
preferiblemente el primer dia de regla. Permanece en la
vagina de manera continuada durante tres semanas, al
cabo de las cuales ha de ser extraido y descansar una
semana para que se produzca el sangrado ciclico. Pasada
esta semana debe introducirse un nuevo anillo, el mismo
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dia de la semana y aproximadamente a la misma hora en el
gue se inserto el anterior.

PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA

Levonorgestrel (compuesta solamente por progestinas), conocida también como
pildora anticonceptiva de emergencia y comunmente llamada” pildora del dia
después" y se utiliza siempre bajo supervision médica. Las "pildoras del dia
después" actian antes de la implantacion del embrion y, por lo tanto, son
consideradas médica y legalmente anticonceptivas, nunca abortivas.

METODOS QUIRURGICOS

Los meétodos anticonceptivos quirdrgicos son aquellos que requieren de una
operacion. Es la mejor técnica si se desea no tener mas hijos, se trata de un
meétodo anticonceptivo seguro y carente casi de efectos secundario.

-Ligadura (SBT) Ligadura de trompa: Es una operacion quirdrgica en la que se
bloquean las trompas de Falopio, que son los conductos por donde pasan los
ovulos desdelos ovarios hasta el Utero, Consiste en ligar las trompas con el fin de
impedir que el 6vulo se implante en el Utero o que los espermatozoides se
encuentren con él.

-Vasectomia: Este es un procedimiento quirdrgico que se puede practicar el
hombre cuando no quiere tener hijos. Consiste en ligar y cortar los conductos
deferentes por donde pasan los espermatozoides para salir al exterior y asi se
evita la fecundacion. (24)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia tardia: es una etapa de la vida, que usualmente inicia entre 17-19
afos en esta etapa la identidad se encuentra mas firme en sus diversos aspectos.
La autoimagen ya no estd definida por los pares, sino que depende del propio
adolescente. Los intereses son mas estables y existe conciencia de los limites y
las limitaciones personales. Se adquiere aptitud para tomar decisiones en forma
independiente y para establecer limites y desarrolla habilidad de planificacion
futura. (25)

Juventud o edad adulta temprana: es una etapa que inicia a partir de los 20 a
los 40 afos. El desarrollo fisico durante la edad adulta temprana se caracteriza por
la condicion fisica llegado a su cima, para luego disminuir progresivamente. Por
otra parte, a partir de este ciclo las elecciones del estilo de vida influyen en la
salud.
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Durante esta etapa se toma una mayor cantidad de decisiones de tipo educativo y
profesional, caracterizado por procesos tales como la transicion a la universidad y
el ingreso al mundo del trabajo también surge la necesidad de decidir en torno a
tematicas tales como las relacione intimas y los estilos de vida personales.

Doble método: El doble método consiste en la prevencion simultanea de
embarazos no deseados e Infecciones de Transmision Sexual y SIDA, mediante el
uso combinado de dos sistemas anticonceptivos al mismo tiempo. EI doble
método consiste en usar preservativo (conddn), ya sea femenino o masculino y
cualquier otro método anticonceptivo.

Género: es ser femenino o masculino, son las caracteristicas de comportamiento,
pensamiento, actitud e identidad que se les asignan a los hombres y a las mujeres
segun la sociedad donde vivan.

Relaciones sexuales: Se refieren al contacto fisico a través del cuerpo y de los
genitales. Hacen parte de la sexualidad, pero no son la sexualidad.
Las relaciones sexuales penetrativas incluyen ademas de besos, abrazos y
caricias contacto genital (pene - vagina, pene - ano, pene — boca) o penetracion
con otro tipo de elementos u objetos. Las no penetrativas incluyen caricias, besos,
abrazos y masturbacion, entre otras actividades, sin llegar a la penetracion.

Sexualidad: La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos y
esta relacionada con la capacidad de sentir placer, nace con nosotros y se muere
con nosotros e involucra aspectos fisicos, sentimentales y emocionales. Esto
quiere decir, que la sexualidad esta relacionada con nuestra forma de ser, de
pensar, de sentir, de actuar y de relacionarnos con otras personas y con
nosotros(as) mismos(as).

Sexo: Hace referencia a las caracteristicas fisicas que diferencian al hombre y a la
mujer Ejemplo: las mujeres nacen con vulva y vagina; y los hombres con pene y
testiculos.

2.3 MARCO CONTEXTUAL

Villavicencio fue fundada en 1840 aproximadamente, es capital del departamento
del Meta, en los ultimos afios se ha desarrollado como importante ciudad y un
punto de referencia econdmica, turistica, educativa y social, segun datos de la
alcaldia municipal hay 452.472 habitantes. Esta ciudad cuenta con una gran
diversidad de flora - fauna, de rios, y de culturas que ademas con su clima calido y
muy humedo, generan a propios Yy visitantes un ambiente agradable para disfrutar
y no solo eso ademas es propicio para los diferentes sectores econdmicos que se
generan como lo son la ganaderia, la mineria, la pesca y una que ha tenido auge
en los ultimos afios la actividad comercial que se puede desarrollar debido a la
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ubicacion de Villavicencio que tiene entre los limites cercanos la capital de
Colombia. (26)

Villavicencio por ser capital de departamento y paso obligado a municipios del
departamento del Meta y de la Orinoquia en los ultimos afios la oferta de
programas universitarios ha ido en aumento con la presencia de mas centros de
educacién superior.

Una de las primeras instituciones fue la UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS, mas
conocida como Unillanos creada 1977, es una institucion académica de educacion
superior, siendo la Unica universidad publica y la méas antigua en el sector. Cuenta
con tres sedes, la principal (Barcelona) ubicada en la vereda Barcelona, la
segunda sede ubicada en el barrio Barzal (Sede San Antonio) y la tercera ubicada
en el barrio el Emporio. Los Centros Regionales (CERES) se encuentran en 7
municipios de la region. La universidad esta integrada por 5 Facultades que
ofertan 17 programas de pregrado Ademéas ofrece 13 especializaciones,
4 maestrias y un doctorado.

En Villavicencio se encuentran la UNIVERSIDAD SANTO TOMAS. Desde el 2007
la universidad cre6 la seccional de Villavicencio ofertando programa presencial,
ubicado Carrera 22 con Calle 1a Via Puerto Lopez. Campus Loma Linda. La
universidad oferta 7 programas de pregrado y 2 especializaciones. (27)

La UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO, la sede Villavicencio fue fundada el 24 de
Mayo de 1994, dando origen a la primera oficina administrativa ubicada en el
centro de la ciudad de Villavicencio, donde se oferto los primeros programas a
distancia los cuales fueron: licenciatura en basica primaria con énfasis en
informatica, inglés y artistica, licenciatura en preescolar, licenciatura idiomas
espafiol e inglés, comercio internacional, psicologia, tecnologia en sistematizacion
de datos, especializacion en educacion sexual y especializacion en computacion
para la docencia. Las instalaciones actuales se encuentra en Km 1 Via Puerto
Lépez Vereda La Cecilia, la sede fue adecuada el afio 1996, un edificio de cinco
pisos donde se ubicaron las areas administrativas, biblioteca, auditorio y 29 aulas.
(28)

La UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA data desde el afio 1958,
consolidandose las cinco seccionales: Bogotd como domicilio, Medellin,
Barrancabermeja, Santa Marta y Bucaramanga. Luego cred varias Sedes en el
territorio nacional: en la costa Caribe en Monteria y Apartadd; en el centro del pais
en Pereira, Cartago, Espinal e Ibagué; en el oriente en Arauca y Villavicencio. La
Universidad Cooperativa de Colombia con su sede principal en la Cra. 22 No. 7-
06 en Villavicencio. La universidad oferta 9 programas de pregrado vy
1 especializacion. (29)
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Para el 2016 en el departamento del Meta se ha percibido un crecimiento notorio,
en la poblacion adolescente y joven de 15 a 19 afios es de 87.619, de 20 a 24
afios es de 87.516 y de 25 a 29 afios corresponde a 84.772 Villavicencio como
capital y centro de instituciones universitaria presenta el mayor ndmero
adolescentes y jovenes, razon por la cual se centra el mayor numero de poblacion
adolescentes y joven lo cual se amerita mayor fortalecimiento en la informacién y
educacién resaltando los métodos de anticonceptivos mediante la indagacion de
las preferencias que eligen los estudiantes. (30)

2.4 MARCO LEGAL

En el contexto Colombiano el acceso de la poblacion adolescente y joven a los
servicios en general de salud y en particular a los de salud sexual y reproductiva,
tiene importancia y complejidad particular por las distintas lineas que involucra.

Sobre el tema de salud sexual y reproductiva, el sector salud estd obligado al
abordaje integral desde una perspectiva de derechos, que permita garantizar
condiciones adecuadas no solo para el acceso, la equidad y seguridad a servicios
y acciones de salud sexual y reproductiva, sino para el ejercicio responsable y
seguro de la sexualidad.

En Colombia la principal ley que rige a nivel nacional es la Constitucion Politica, en
ella se establecen las obligaciones que tienen todos los ciudadanos pero sobre
todo estan los derechos, entre los cuales estan el derecho a la vida en el articulo
11, y en el Art.16. El derecho que tiene todas las personas al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas
y el orden juridico. Asi mismo abarca la poblacion adolescente en el Art. 45. “El
adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral. El Estado y la
sociedad garantizan la participacion activa de los jévenes en los organismos
publicos y privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la
juventud.” Esto relacionado con el Art 49 donde se establece la atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.
Garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccioén y recuperacion de la salud. (31)

Unas de estas leyes primordiales en derechos a los adolescentes es la ley 1098
del 2006 en la cual se expide el cédigo de infancia y adolescencia que en el Art.
46.- Obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud.
Determina las obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud
para asegurar el derecho a la salud de los nifios, las nifias y los adolescentes,
entre otras, las siguientes: -Garantizar el acceso gratuito de los adolescentes a los
servicios especializados de salud sexual y reproductiva. -Desarrollar programas
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para la prevencion del embarazo no deseado y la proteccion especializada y
apoyo prioritario a las madres adolescentes. (32)

Los jévenes estan respaldados por leyes a nivel nacional y mundial que se
encargan de cuidar los derechos de género, segun la Politica Nacional De
Sexualidad, Derechos Sexuales Y Derechos Reproductivos (PNSSR) del 2014-
2021. La cual propone, al definir la sexualidad como una dimension prioritaria para
las acciones en salud publica, dado su reconocimiento como una condicion
esencialmente humana que compromete al individuo a lo largo de todos los
momentos del ciclo vital. se fundamenta en el enfoque de derechos, aplicados a lo
sexual y a lo reproductivo y en el concepto ampliado de sexualidad, sumado al
enfoque de género, para proponer las acciones de Estado que en esta materia se
reconocen como promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, segun se contempla en la Ley Estatutaria. (33)

Los componentes que desarrolla la Politica son los definidos por el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) en la dimension sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos: 1) Promocion de los derechos sexuales, derechos
reproductivos y equidad de género.2) Prevencion y atencion integral en salud
sexual y salud reproductiva desde un enfoque de derechos que se desarrollan a
través de tres lineas operativas sefialadas en el mismo PDSP: 1) Promocién de la
salud; 2) Gestion del riesgo en salud y 3) Gestion de la salud publica; las cuales
seran desarrolladas con diferentes acciones en funcién de estrategias como: 1)
Fortalecimiento de la Gestion del Sector Salud; 2) Generacion de alianzas y
sinergias entre sectores y agentes competentes e interesados, determinante para
el éxito de una Politica de esta naturaleza; 3) Movilizacion social, como uno de los
pilares de la Atencion Primaria en Salud; 4) Gestion de la comunicacion de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, que involucra el componente
educativo y 5) Gestién de conocimiento.

De igual manera, en la resolucion 0769/2008, se establece la actualizacion de
Norma Técnica para la Atencion de Planificacidon Familiar a Hombres y Mujeres
establecida en la resolucion 412/2000 del Ministerio de la Proteccion Social.
Enfocada en la atencidén en planificacion familiar la cual “tiene como propdésito
proporcionar el acceso de toda la poblacibn a métodos diversos, seguros,
asequibles, aceptables y confiables para la planificacion familiar mediante la
consejeria de calidad, el suministro oportuno del método elegido y la garantia de
seguimiento a la utilizacién del mismo mediante los controles necesarios para la
optima utilizacién y adaptacion a cada usuario/a.” (34). Ademas el estado debe
garantizar el acceso a la informacién, educacion y a la aplicaciéon de los métodos
temporales de planificacion a las/los adolescentes sin mas restriccion que la
solicitud libre y el consentimiento informado del o la menor de edad.

Asi mismo cabe resaltar la importancia del papel que desempefan los Servicios
de Salud Amigables (SAS), cuyo principal objetivo es facilitar el acceso y la
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atencion integral de la poblacion joven y adolescente, en el marco de los derechos
de la salud sexual y reproductiva. Brindando informacioén y atencion de manera
diferenciada, garantizando la confidencialidad y respeto por su edad,
complementaria a la que se debe entregar en las escuelas y colegios, en el marco
de los programas de educacion para la sexualidad. EI modelo busca que las
instituciones de salud reduzcan las barreras de acceso para los adolescentes y
jovenes y que se conviertan en espacios de informacion, participacion, orientacion
y atencion de calidad, a través de estrategias novedosas y ajustadas a las
realidades, vivencias y expectativas de esta poblacién. (35)

En términos generales, pese a los avances existentes en el pais, los adolescentes
aun no acuden con facilidad a los servicios de consejeria y atencion, tampoco a
solicitar orientacién o servicios, 0 algin método de control de la fecundidad y de
proteccion contra ITS y VIH/SIDA. Esto se debe a las mdltiples barreras que
encuentran, que van desde las relacionadas con la infraestructura, el personal que
no siempre es el adecuado y la forma en que los atienden; limitaciones legales y
normativas que en muchos casos se dan por falta de conocimiento de los
prestadores de servicios de salud y de los adolescentes respecto de sus derechos.
(36)

2.5 MARCO INVESTIGATIVO

Para la realizacion del marco investigativo se consultd las bases de datos que
tienen convenio con la universidad de los llanos como son: scielo, ebrary,
proQuest, google académico, enfermeria al dia, EBSCO HOST. Siendo de gran
ayuda al plantearlo.

e Segun Cutié en su investigacion. “PRIMERA RELACION SEXUAL EN
ADOLESCENTES CUBANOS?” en el cual realizaron un estudio longitudinal
descriptivo en 612 adolescentes de ambos sexos en la Escuela de
Formacion de Técnicos Medios Saul Delgado en la Ciudad de la Habana,
Metodologia: los casos fueron seleccionados entre 15-19 afios aplicaron una
encuesta a cada adolescente, donde se investigaron datos de identidad
personal, edad de las primeras relaciones sexuales, métodos anticonceptivos
utilizados en ellas, nimeros de compafieros sexuales y los anticonceptivos
mas utilizados en las relaciones subsiguientes. Resultados: Sexo femenino
el 46,9% tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios de edad
mientras que 27,8% las inici6 entre los 15-17 afios y 25,3% luego de los 17
afos. El 64,2% de los adolescentes tuvo su primera relacion sexual sin
proteccion anticonceptiva. Del 35,8% que utilizé anticoncepcion el 27,3% uso
condon para protegerse mientras que de forma menos significativa se ubico
el método de ritmo con 2,8% y el uso de tabletas anticonceptivas y coito
interruptor con un 2,5% y 3,1%. Conclusion: continda siendo un problema el
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hecho de las relaciones sexuales cada vez mas precoces asi como la
realizacion de las mismas sin proteccién. Lo cual se asocia a un mayor riesgo
de embarazos y de contraer enfermedades de transmision sexual
invalidantes, en no pocas ocasiones para la futura vida sexual y reproductiva
del adolescente y que pueden llevar hasta la muerte como en el caso del
SIDA. (13)

En un estudio de Conducta sexual y uso del preservativo en estudiantes
universitarios. Objetivo: describir las conductas sexuales de riesgo (coito
vaginal sin preservativo, coito anal), las relaciones homosexuales, el sexo
protegido (coito vaginal con preservativo) y el sexo seguro (estimular
manualmente los genitales de la pareja, sexo oral) en estudiantes
universitarios de psicologia; Metodologia: estudio descriptivo, no
experimental, de tipo transversal. Con una muestra de sujetos voluntarios. La
captura de los datos se levantd en los salones de clase en el grado de
licenciatura de una universidad mexicana del Noreste una muestra de 395
estudiantes, 83% de mujeres y 17% de hombres, El rango de edad vario
entre 18 y 28 afios, con una media de 19.5. Como instrumento de medida se
emplea un cuestionario de auto-reporte con dos escalas de actitud: una
respecto de la sexualidad en general y otra respecto de la homosexualidad.
Se incluyeron preguntas cerradas y abiertas sobre relaciones voluntarias de
pareja con y sin coito vaginal, masturbacién, fantasias sexuales, relaciones
voluntarias homosexuales, las emociones asociadas a estas conductas y el
grado de sinceridad en las respuestas. Resultados: el 34% de los
encuestados habia tenido al menos una relacion con coito vaginal. El 75%
dijo haber empleado como método anticonceptivo preferente el preservativo,
9% el coito interrumpido, 6% ninguno, 5% la pildora anticonceptiva, 3%
diafragma o DIU y el 2% restante métodos naturales de ritmo. El método
anticonceptivo mas utilizado actualmente va usualmente ligado con el que
usan en la primera relacion coitan vaginal. (37)

Somogyi y Mora en su investigacion Métodos anticonceptivos: entonces y
ahora, unidad de ginecologia reproduccién y salud integral. Objetivo:
Comparar los métodos anticonceptivos utilizados en la década de 1990 con
los utilizados en la década de 2000. Metodologia: la muestra la integraron
1000 pacientes, 500 en 1997-1998 (grupo A) y 500 en 2007-2008 (grupo B).
Revisamos las historias médicas de las pacientes que practicaban
anticoncepcion. Resultados: predominaron los anticonceptivos orales en
ambos grupos con 29,6 % (grupo A) y 31,4 % (grupo B). Los de mayor uso
fueron levonorgestrel+etinilestradiol (25,9 %) y drospirenona+etinilestradiol
(24,7 %) respectivamente. En el grupo A los anticonceptivos inyectables
fueron mayormente acetato de medroxiprogesterona (66,7 %), y en el grupo
B so6lo noretindrona+valerianato de estradiol (100 %). El uso de implantes no
superd el 1% en ambos grupos. En el grupo B 8,4 % usaban métodos
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naturales en contraposicion a 23,4 % utilizados en el A. El grupo A uso
preservativos en 17,8 % comparado con el grupo B 24,4 %. La esterilizacién
en la cesarea es el método irreversible mas frecuente (grupo A 56,9 % y
grupo B 67,5 %). No hubo esterilizacion por laparoscopia en el grupo A, pero
si en el grupo B (10,3 %). Conclusiones: en solo una década, se aprecian
diferencias significativas en los métodos anticonceptivos que utilizan
nuestras mujeres. Los métodos anticonceptivos mas utilizados siguen siendo
los de administracién oral aunque su composicién y dosis han sufrido
variaciones. El empleo de preservativos ha aumentado. El uso de los
métodos naturales ha disminuido. Aparecieron nuevos méetodos como los de
emergencia, parches y anillos vaginales. La laparoscopia se ha popularizado
como método de esterilizacion. (38)

Fernandez R, et al. Métodos anticonceptivos: prevalencia de uso segun
método en el Hospital "Materno Infantil del Este", Petare. Objetivo:
Determinar la frecuencia de uso de los distintos métodos anticonceptivos
disponibles en la actualidad, durante el periodo enero 2002 - diciembre 2006.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, en el
cual se revisaron 5.140 historias de usuarias que acudieron en busca de
datos sobre el uso de métodos anticonceptivos. Resultados: 39,12 % utiliza
anticoncepcion hormonal oral (AO); 20,89 % esterilizacién quirdrgica, 20,56
% dispositivos intrauterinos (DIU); y el 16,83 % anticoncepcion hormonal
parenteral. El resto estaba representado por 1,19 % método de barrera
(conddén masculino), 1,03 % subdérmico y 0,37 % transdérmico. Entre la AO
el 66,92 % utilizaba pildoras monoféasicas, 23,13 % mini pildora y 9,95 %
trifasicos. De los dispositivos intrauterinos el 90,05 % eran medicados (cobre)
y el 9,95 % inertes. Conclusién: La primera opcion preferida por las usuarias
fue la AO seguida por la esterilizacion quirtrgica y los DIU. La AHP se ubicé
en el cuarto lugar. El resto de las opciones representaban menos del 3 %. Es
importante destacar que la participacion libre e informada de la usuaria en la
eleccion del método anticonceptivo es un pilar fundamental tanto en la
efectividad del mismo como en la disminucion del abandono. (39)

segun el estudio Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
embarazo en las estudiantes de la escuela de medicina de la facultad de
ciencias meédicas de la universidad de cuenca, afio 2010.Objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de
embarazo en las estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca. Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo y transversal
realizado con 586 estudiantes de sexo femenino. Para recolectar la
informacion se elabord un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre
la prevencion de embarazo y métodos anticonceptivos. Previa realizacion de
estas encuestas se obtuvieron consentimientos informados. Resultados: El
método anticonceptivo mas usado es el preservativo con un porcentaje del
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29.17%.El 62.5% de la muestra tuvo un embarazo mientras usaba la pildora
como meétodo anticonceptivo, DIU 12,5%, método de ritmo 12,5%,
Conclusion: el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos se
afirma que el 92% de estudiantes conoce todos los métodos anticonceptivos,
pero solo el 55% indica su uso correcto, siendo las mujeres con mayores
falencias de informacién. ElI método anticonceptivo mas usado es el
preservativo con un porcentaje del 29.17% de los casos. (40)

El estudio de conocimiento y percepcion de adolescentes sobre el servicio de
planificacion familiar en chile. Objetivo: Analizar el conocimiento y la
percepcion de los y las adolescentes sobre el Programa de Planificacion
Familiar. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal por medio de
encuesta semiestructurada, con una muestra de 277 adolescentes (15 a 19
afos) usuarios del Hospital de ElI Carmen, en el afio 2010. Resultados: El
12% de varones y mujeres habian iniciado su vida sexual (el 42% de los
varones y el 22% de las mujeres, antes de los 15 afios). Aunque todos
reconocian que la responsabilidad es de ambos, las mujeres consultaron
mas el Programa que los varones (el 40% y el 13,5% respectivamente) y
reconocian haber recibido méas informacion sobre métodos anticonceptivos
antes de iniciar su vida sexual que sus pares varones. (41)

Investigacion de Suéarez L, De la Vara E; Inicio de vida sexual, uso de
anticonceptivos y planificacion familiar en mujeres adolescentes y adultas en
México. Objetivo: Ofrecer evidencia actualizada sobre inicio de vida sexual y
uso de anticonceptivos en mujeres adolescentes y adultas en México por
grupos de edad, lugar de residencia y estado civil. Emplearon el siguiente
Metodologia: analizaron la base de datos de las Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricion 2006 y 2012.10-11 Ambas encuestas son representativas a
nivel nacional y estatal los disefilos muéstrales fueron probabilisticos,
polietapicos, estratificados y por conglomerados, sobre conocimientos y uso
de anticoncepcion. Resultados: el 2012, 31.2% de las adolescentes (15-19
afos) habia iniciado vida sexual; Entre las adolescentes, el método que mas
reportan haber usado en la Ultima relacion sexual es el condon (31.8 a
47.8%) el 7.4% reportan haber usado DIU, 6.1% algun tipo de anticonceptivo
hormonal y 4.3% indica que usaron PAE, el grupo de 20 a 29 afios de edad,
la tendencia es la misma: la mayor proporcion indica haber utilizado condén
en la ultima relacion sexual (33.8%) seguida por las que informa haber usado
DIU (9.2%), métodos hormonales (8.9%) y PAE (2.1%). Mientras, en el grupo
de 30 a 34 afos, el conddn sigue siendo el método que mas reportan haber
usado en la ultima relacién sexual (22.3%), seguido por la anticoncepcién
quirargica (14.1%) y posteriormente el DIU (9.1%) y en cuarto lugar los
métodos hormonales (5.4%). Finalmente, en el grupo de 35 a 49 afos, el
método mas frecuentemente reportado para la dltima relacion sexual es la
anticoncepcion quirdrgica (22.1%), seguida por el condén (14.7%), el DIU
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(4.9%) y los métodos hormonales (3.9%). Discusion: donde alcanzaron de
manera parcial algunas metas establecidas para los Programas de Salud
Reproductiva. Incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos entre
adolescentes unidas o casadas de 15 a 19 afios (a 47% para el afo 2012),
se alcanza a nivel nacional, llegando a 51.2%.Sin embargo, en las
adolescentes persisten brechas entre el uso de anticonceptivos por parte de
las que residen en areas rurales (53.1%) en comparacion con las de areas
urbanas (63.9%) o metropolitanas (66%). (42)

Garcia Diaz. En su investigacion: En primer coito sexual, la informacion y el
uso de métodos anticonceptivos: comparacion entre los adolescentes. El
estudio tuvo como Objetivo: comparar la edad de la primera relacion sexual,
informacion sobre los métodos anticonceptivos y su uso con la incidencia del
embarazo adolescente en ambos grupos (50 embarazadas y 50 mujeres no
embarazadas). Metodologia: el estudio incluyé a 100 adolescentes de entre
13 y 19 afios que asistieron a instituciones publicas de la ciudad de Santa
Maria, Los datos fueron recogidos de forma individual y el cual se utilizd
como instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario especialmente
construido para este estudio de la literatura sobre la sexualidad adolescente.
Este instrumento incluia preguntas sobre datos demogréaficos, informacién
sobre la sexualidad, la anticoncepcion, el embarazo y el parto en la
adolescencia y la informacion sobre anticonceptivos. Resultados: Los
meétodos anticonceptivos utilizados en la primera relacién sexual tanto para
adolescentes embarazadas como las mujeres no embarazadas fueron: el
condén masculino (72% intermensual y un 89% no embarazada) y la pildora
anticonceptiva oral (63% intermensual y un 36% no embarazada).
Conclusion: en los dos grupos de adolescentes, los anticonceptivos mas
comunes eran los condones masculinos y anticonceptivos orales (pildoras
anticonceptivas), Informacion adicional, la cual fue puesta en duda en este
estudio y que es la sugerencia para la realizacién de futuros estudios es si el
uso de anticonceptivos orales se produjo de forma concomitante con el uso
del condén masculino o no, ya que este segundo método es lo que protege
contra las ETS. (43)

Segun Simén T, Aznar C, en el articulo “Variables sociodemograficas
relacionadas con embarazos no planificados en jovenes de 13 a 24 anos” El
objetivo de este estudio fue conocer los comportamientos sexuales y
practicas contraceptivas relacionados con EnoP en las mujeres
jovenes. Métodos: 583 mujeres de edades entre 13 y 24 afios, atendidas en
una consulta de anticoncepcién durante el afio 2012.

Resultados: La pareja utiliz0 preservativo en su primera relacion 347
(60,24%), que practicaron coitus interruptus 116 (20,14%) y no utilizaron
ningun método anticonceptivo 98 (17,01%). EI método anticonceptivo mas
utilizado fue la anticoncepcion hormonal en 363 (62,1%), (oral 47,3%;
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vaginal 5,8%; inyectable trimestral 3,9%; postcoital 2,9%; dérmica 1,9% e
implante 0,3%), seguido de métodos barrera con un 21,8% (preservativos
21,6% y diafragma 0,2%) y del coitus interruptus con un 11%. Los menos
utilizados fueron el método Billings, 1,9%, el Dispositivo intrauterino (DIU),
1,5% y el método doble (hormonal mas barrera) 1,7%. Presentaron efectos
secundarios con los métodos anticonceptivos 224 (38,4%) mujeres y 378
(64,8%) manifestaron inconvenientes en su uso (incomodidad, precio,
olvidos, rotura, pérdida y "no le gusta ninguno"). Se produjeron 134 (77%)
embarazos por no haber utilizado ningdn método anticonceptivo (68
parejas) o por utilizar coitus interruptus (66 parejas) y 40 (33%) embarazos
por el fallo de un método anticonceptivo (preservativo 12%; hormonales
11%).

Conclusiones: No utilizar ningn método anticonceptivo o utilizar coitus
interruptus durante la primera relacion sexual y manifestar inconvenientes
en la utilizacion de los distintos métodos anticonceptivos disponibles son
factores predictores de embarazo no planificado, al igual que ser irregular
en la asistencia a las citas solicitadas por la mujer en la consulta de
anticoncepcion. Influye el hecho de ser extranjera y tener menor nivel de
estudios. (44)

e Segun Canaval en la investigacion “Salud de los adolescentes y regulacion
de la fecundidad”. Objetivos: 1.Explorar ideas, concepciones, y actitudes de
adolescentes de ambos sexos de dos comunas de Cali, frente al uso de
métodos anticonceptivos. 2. Determinar los factores que afectan el uso de los
métodos anticonceptivos en las adolescentes de dos comunas de Cali.
Metodologia: Se empleé investigacion cualitativa exploratoria en
adolescentes embarazadas, sus comparieros adolescentes, adolescentes no
embarazados y sus amigos, estudiantes adolescentes, con el método de
grupos focales. Se cont6 con la participacion de 60 adolescentes entre 14 y
19 afos. Resultados: Adolescentes embarazadas. La mayoria de las
adolescentes embarazadas expresaron temor al uso de los métodos
anticonceptivos porque tienen ideas equivocadas sobre efectos colaterales o
porque no conocen detalladamente el tema: "Me decian que las inyecciones
tampoco, porque retarda la regla (menstruacion), que la T no servia, que las
pilas son abortivas". "Por una amiga me he dado cuenta de que ella no pudo
tener hijos. Ella usaba las pildoras; el mismo médico se las habia mandado y
le habia dafiado la trompa". Adolescentes no embarazadas. Respecto al
acceso a los MAC, las adolescentes expresan que para ellas es facil
conseguirlos en las farmacias, pero que muchas veces se sienten incomodas
por la actitud imprudente de las personas que las atienden: "Uno va a una
drogueria y se siente incomoda porque esta hablando con una persona
extrafia. Acostumbran vender los métodos sin ninguna informacion, o lo
hacen en forma imprudente, satirica y con malicia". Conclusiones: Los
jovenes necesitan superar la informacion erronea que han recibido y
requieren orientacion y estimulo que les ayuden a adoptar sus propias
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decisiones. Las adolescentes expresaron conceptos que pueden convertirse
en obstaculos para el uso de anticonceptivos. Se observa que persiste el
tema de la maternidad como aspecto que se refuerza en ellas como la
maxima realizacion. (45)

segun el estudio “Problemética en torno al embarazo en Adolescentes de 14
a 19 anos, en Nocaima (Cundinamarca)’ como Objetivo: En poblacion
escolar, encontrar datos sobre anticoncepcion, embarazo y factores
relacionados en adolescentes, ya que la informacidén actual es incompleto.
Metodologia: Estudio de tipo observacional descriptivo con aplicacion de
encuesta a 226 mujeres jévenes entre agosto y octubre de 2005, con edades
comprendidas entre 14 y 19 afios de edad, de sexo femenino, cursando entre
octavo y undécimo grado estudiando en los 3 centros educativos incluidos en
el proyecto. Resultados: El 88.9% entre 14 y 17 afos. El 66.8% de las
adolescentes sabe cdmo usar correctamente los métodos anticonceptivos
gue conocen, y el 28.8% de las mismas ha tenido relaciones sexuales, con
una edad promedio de inicio de 15 afios. El 97.3 % de las adolescentes sabe
como evitar un embarazo. Los métodos anticonceptivos mas conocidos por la
poblacién a estudio son el conddn (96.9%) las pastillas anticonceptivas
(83.6%), inyeccion (10.8%), DIU (49.1%) coito interrumpido (22.1%) método
del ritmo (20.4%), diafragma (15%), parche (11.5%). Conclusiones: se
observo que el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica
prevenible. Ademas, se puede sugerir una relacion de este problema con el
déficit de redes de apoyo familiar y social, y con las carencias en la toma de
decisiones a nivel individual. Esto nos lleva a otro punto de discusion, pues a
pesar que las adolescentes saben como evitar un embarazo y conocen
meétodos de anticoncepcion, siguen sin utilizarlos. (46)

En la investigacion “Anticoncepcion: ¢cual método seleccionar?” el doctor
Zuleta tiene como Metodologia: la revision bibliografica sistematizada de la
eficacia, efectividad y costo—efectividad de los métodos anticonceptivos
disponibles en Colombia y de la adherencia a los mismos. Con base en ella,
se presenta una propuesta de guia para la seleccion del método mas
conveniente, dirigida a mujeres sin condiciones médicas que contraindiquen
su uso. Resultados: eficacia, efectividad y adherencia a los métodos
anticonceptivos, se evidencia que ningun método en el 85% de las mujeres
después del primer afio de embarazo con un uso perfecto del método, 18%
uso espermicidas, 4 % coito interrumpido, lactancia materna exclusiva (6m)
0.5% condon femenino 5%. Conclusion: El método anticonceptivo que se
debe recomendar a una pareja es el que ellos consideren mas adaptado a
sus condiciones. Esta es una propuesta tedrica, dificil de validar de manera
objetiva. (47)
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e en un estudio de la psicéloga Nancy Gallo sobre la linea de base del
proyecto de salud sexual y reproductiva para adolescentes en Medellin:
componente cualitativo. Objetivo: acercarse a la percepcion de adolescentes
y adultos formadores de opinién sobre el embarazo adolescente, la salud
sexual y reproductiva (SSR), el uso de métodos anticonceptivos (MAC) y la
utilizacion de servicios en SSR. Metodologia: estudio descriptivo etnografico
con entrevistas focalizadas y guia semiestructurada. La muestra fue
conformada por conveniencia, 80 jévenes (hombres y mujeres) entre los 14 y
19 afos y 6 mujeres adultas formadoras de opinion. Resultado: en la
entrevista sobre los métodos anticonceptivos MAC (hormonales, de barrera,
naturales y de emergencia) algunas jovenes contestaron que pueden tener
relaciones genitales con sus novios usando solo un método hormonal tales
como pastillas o inyecciones como proteccion, porque hay confianza
suficiente para no ponerse el condon. Conclusién: un reto de quienes
trabajan por la SSR de los adolescentes es hacer que los MAC se eroticen y
que sean percibidos como parte activa, natural y erotica dentro de los
encuentros sexuales en especial frente al conddén y no como algo antinatural,
trae consigo avivar la conciencia de que la sexualidad humana y la
genitalidad tienen un componente relacional y racional. (48)

e En la Investigacion Antecedentes tedricos y empiricos del uso de métodos de
planificacion familiar. como Objetivo: realiza una revision teérica y empirica
acerca de los determinantes principales que inciden en el uso de métodos de
planificacion familiar. Metodologia: entre las variables analizadas se
encuentran, el estado conyugal de la mujer, el nivel educativo, conocimiento
y uso de los métodos de planificacién familiar, planificacion familiar de la
poblacion adolescente, entre otros. Resultados: Dentro de la evidencia
empirica en el informe realizado por Profamilia (2005) y otras entidades como
el Ministerio de Proteccion Social sobre Salud Sexual y Reproductiva, se
encuentra que en Colombia, se evidencia un conocimiento generalizado de
los métodos modernos de anticoncepcion, asi, el 99,8% de las mujeres estan
al tanto de al menos un método de planificacion y en promedio de los trece
métodos que se indagan en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) conocen diez de ellos. Se menciona que los métodos mas conocidos
son el condoén, la pildora, la inyeccion y la esterilizacibn femenina.
Conclusion: se demuestra que el departamento que presentdé un menor
porcentaje de nocién sobre algin método moderno de planificacion por parte
de las mujeres fue el de la Guajira con un 95%. Por otra parte, se observa
que el uso de los diferentes métodos anticonceptivos modernos se ha
incrementado en las mujeres asi pues, los departamentos que presentan un
mayor nivel de uso son Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Quindio y Bogota,
siendo la esterilizacién femenina el método de anticoncepcién mas usado.
De igual forma, en las adolescentes, se establece que aunque el uso de
métodos de planificacion ha aumentado en la Ultima década, continua siendo
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bajo. Asi mismo, se encuentra una relacion positiva entre el nivel educativo
de la mujer y su conocimiento sobre métodos anticonceptivos y demanda por
servicios de salud. (49)

En la investigacion de Da Silva “Comportamiento de mujeres y sus parejas
referentes a la planificacion familiar” Objetivo. Describir el comportamiento
de las mujeres en relacion a la planificacion familiar y analizar si tal
comportamiento tiene influencia cultural. Metodologia. Se trata de un estudio
cualitativo cuyos sujetos fueron mujeres que aguardaban la consulta en el
programa de salud de la familia en tres unidades de salud del municipio de
Séo Paulo, Brasil. Los datos fueron recolectados durante los meses de
octubre y noviembre de 2007, empleandose como medio de informacion la
entrevista, y posteriormente fueron sometidos a la técnica del analisis de
contenido. Resultados: La mayoria de las mujeres participantes son
adolescentes (58.8%), con mas de dos hijos (52.9%), estan casadas o llevan
una union estable (76.4%), y una de cada tres utiliza la pildora como MAC
(35.3%), le siguen el preservativo (29.5%), ligadura tubarica (23.5%),
ninguno (11.8%). Conclusion. La planificacion familiar esta influenciada por
los modelos culturales, valores morales, sociales y religiosos, que tienen que
ver con el ejercicio de la sexualidad. Las razones por las que las
adolescentes se embarazan cada vez mas precozmente son multiples y
estan asociadas al desconocimiento y al poco uso de los MAC, ademés de
las deficiencias de la participacion de los sectores de salud y educacion en
los temas de salud sexual y reproductiva (SSR) de los adolescentes.® La
modificacion en los patrones de sexualidad ha repercutido en el aumento de
la incidencia del embarazo en este grupo etareo, particularmente en los
paises en desarrollo y en las adolescentes mas jovenes. (14)

la investigacion Salud y sexualidad en la poblacion juvenil del departamento
de caldas. Objetivo: reconocer las caracteristicas de salud y sexualidad de
los jovenes de Caldas. Metodologia: El &rea presentada (salud y sexualidad)
fue cuantitativa, con poblacion de jovenes entre 14 y 26 afios del
departamento de Caldas 237.130, jovenes, muestra: 4.479 joévenes, disefio
de muestra (aleatorio simple). Resultados: tales como: El 23,3% de las
jovenes tuvo su primera relaciéon entre los 10 y 14 afios, el 42,2% entre los
15 y 18 afios. El promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue 15,6
afos. Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 38,9% informé que
en la primera relacion usé algin método anticonceptivo. De los cuales usaron
el condon en el 66,3%, pastas anticonceptivas 21,5%, la inyeccion el 2,9%, el
ritmo el 4,6% y otros métodos el 4,7%. Si se tiene en cuenta el estudio, los
jovenes que no estudian ni trabajan tienen porcentajes mas altos de no uso
con un 53,6%, seguidos de los que trabajan con un 51,2%. Se encontrd
dependencia entre la edad y el uso de métodos, es decir a mayor edad,
mayor adherencia a los métodos anticonceptivos. Conclusién: Existen
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diferencias por sexo para categorias como condicion de salud, uso de
métodos de planificacion familiar, personas con la que tuvieron la primera
relacion y la dltima e interrupcion del embarazo. Frente al no uso de métodos
de planificacion familiar y las ITS los jovenes concluyen: "Es un problema
cultural: en los jovenes hasta el momento esta iniciando el proceso de
proteccion sexual ya que tenemos algunos problemas sociales como: nos da
pena comprar productos anticonceptivos, presiones sociales, a veces no
tenemos los recursos econdémicos. (50)

En el estudio “Planificacién familiar en mujeres en condiciones de
vulnerabilidad social” en el cual es un estudio descriptivo de corte
transversal, en donde se aplico una entrevista personal semi-estructurada a
100 mujeres en edad féertil. Resultados: EI método de planificacion familiar
mas conocido es el condon con un 94%, inyecciones con un 91%, pildoras
87% y dispositivo intrauterino 76%. Es importante mencionar que una mujer
reconoci6 el agua con limén como método de planificacion familiar y que un
17% de las mujeres encuestadas no sabia que los métodos de planificacion
familiar son gratuitos. Los métodos de planificacion mas utilizados durante la
vida por las mujeres de esta zona vulnerable fueron pildoras 47%, condon
34%, e inyeccion 22%, un 18% refiere no haber utilizado nunca algin
método. Con respecto al método de preferencia, el 24% prefieren la
tubectomia, el 20% las pildoras, 17% el condon, 15% la inyeccion, 9% afirmo
que no les gustaba ningun método y el 15% prefieren otros métodos.
Conclusion: EI nivel de conocimientos de los métodos de planificacion
familiar es aceptable, sin embargo, esto no se ve reflejado en el uso. El
estudio demuestra que todavia los planes en salud publica de las entidades
territoriales estan en deuda con el bicondicional ensefianza — aprendizaje en
los temas de salud sexual y reproductiva para las mujeres en sectores con
riesgo social, los cuales no han sido lo suficientemente coherentes y
dialogados con las percepciones de ellas. (51)

En la investigacidon “Impacto de la educacion sexual en el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en dos instituciones publicas en
condicion de semilibertad y abandono, Caracas, Venezuela” En la
adolescencia se inician las relaciones sexuales, lo que conlleva el riesgo de
un embarazo y contagio de enfermedades de transmisién sexual, por lo
tanto, es importante evaluar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
Metodologia: estudio de tipo descriptivo experimental longitudinal, donde se
evalué el impacto de la educacion sexual sobre el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, el uso de los mismos e inicio de actividad
sexual en adolescentes en condicion de semilibertad y abandono Se aplico
un cuestionario estructurado validado por tres expertos en el area, Luego se
realizd6 una charla sobre meétodos anticonceptivos, Al finalizar se
respondieron todas las preguntas realizadas por los adolescentes.
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Resultados: En América Latina y el Caribe, 90% o mas de las adolescentes
conocen al menos un método anticonceptivo. Se encuestaron 13
adolescentes, un 61,5% de sexo masculino y un 38,5% femenino, la edad
promedio de los adolescentes fue 17 afios, un 61,5% presentaba un nivel
regular de conocimiento sobre anticonceptivos un 23,1% con buen nivel de
conocimiento y 15,4% poseia un nivel deficiente. Un 69,2% ha iniciado
actividad sexual, y un 44,4% ha utlizado algin método anticonceptivo.
Conclusion: Se observé que informar al adolescente sobre métodos
anticonceptivos permite mejorar su nivel de conocimiento. Lo cual permite
concluir que la educacion sexual debe iniciarse en la adolescencia temprana
con el fin de fortalecer el conocimiento de los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos, asi como al ingreso en instituciones donde deban
permanecer estos jovenes privados parcialmente de su libertad y en
condicion de abandono. (52)

El sefior Carlos Carnaval en su estudio Investigativo “factores que
predisponen, facilitan y refuerzan el uso del preservativo en jévenes
universitarios de Cali, Colombia”. Objetivo: Identificar la frecuencia del uso
habitual del condon y los factores que predicen, facilitan y refuerzan su uso
en jovenes universitarios. Metodologia: Estudio analitico de corte transversal
con analisis multivariado. La muestra fue de 397 estudiantes seleccionados
aleatoriamente mediante un muestreo estratificado por Facultades a quienes
se les aplic6 una encuesta asistida por computador denominada
"Reconociendo mi salud sexual”’. Resultados: de los 397 jovenes que
respondieron la encuesta, el 51 % eran mujeres, con un promedio de 21
aflos de edad, Se encontré "Uso habitual de condon" para el 33 % de la
poblacién bajo estudio. Un poco méas de la mitad de los jovenes (54 %)
manifestaron que "si" les gusta usar el condon. El 61 % y el 63 % ven bien
gue las mujeres propongan el uso del condén y lo carguen respectivamente.
Conclusion: Las cifras de uso habitual del condén adn son muy bajas
comparadas con otras poblaciones de jovenes universitarios con vida sexual
activa en quienes su uso habitual esta cerca del 60 % a nivel internacional.
(53)

Espermicidas: Una Alternativa de Anticoncepcién para Considerar. Tiene
como Objetivo: realizar una revision bibliografica que permitiera referir
algunos datos histéricos, generalidades, uso, ventajas y desventajas sobre
los espermicidas. Metodologia: Mediante el uso de diferentes bases de
datos biomédicas, utilizando los términos Anticoncepcion, Espermatozoide,
Espermicidas, Nonoxinol-9, Microbicida y Productos naturales se realizé una
revision de la literatura y para esto, se seleccionaron diferentes articulos
cientificos, documentos y manuales que permitieron la realizacién.
Resultados: la tasa de embarazos en mujeres que utilizan los espermicidas
como unico método anticonceptivo es alta, los espermicidas tienen una tasa
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de embarazos de 26% con un uso comun y de 6% con uso correcto y
consistente sin otro método de anticoncepcion, y acompafiado de otro
meétodo de barrera un 20% y 6% respectivamente de cada 100 mujeres en
los primeros 12 meses de uso. Conclusion: Los espermicidas provenientes
de origen vegetal pueden brindar nuevas alternativas para la anticoncepcion,
destacando que los de origen quimico son mas nocivos para las células del
epitelio vaginal, haciendo de esta propuesta de nuevos espermicidas una
herramienta importante para la prevencion de los embarazos no deseados
sobre todo en los grupos poblacionales mas vulnerables como son las
adolescentes. (54)

Factores de riesgo y protectores en las practicas y comportamientos
sexuales de los estudiantes de pregrado presencial en una universidad de la
ciudad de Manizales. Tiene como objetivo: Describir los factores de riesgo y
factores protectores de las practicas y comportamientos sexuales, en los
estudiantes de programas académicos de pregrado en modalidad presencial
de una universidad de la ciudad de Manizales. Metodologia: Estudio
cuantitativo descriptivo de corte transversal, del que se obtuvo una muestra
de 140 estudiantes de pregrado, a través de muestreo aleatorio estratificado
con afijacion proporcional. Resultados: La mayoria de los estudiantes no
disponen de redes de apoyo, manifiestan un gran desconocimiento sobre los
métodos de planificacion familiar, incluso aquellos que pertenecen a la
Facultad de Salud. Dentro de los factores protectores se encontré poca
incidencia de infecciones de transmisién sexual, bajo consumo de sustancias
psicoactivas, minimas practicas de aborto y apoyo congregacional. Frente al
cruce de variables que indicaban un factor de riesgo con aquellas que
indicaban un factor protector se encontré una dependencia negativa entre el
aumento en el consumo de alcohol cuando el nimero de veces que se
congrega una persona disminuye, se observa un menor nimero de parejas
sexuales, en cuanto mayores dias de congregacion se tenga. Conclusion:
Es recomendable realizar estudios multicéntricos que contemplen mas
variables relacionadas con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
universitarios, sobre todo aquellas que tienen que ver con fenémenos
especificos de actitud, significados y creencias sobre la sexualidad. (55)

segun la investigacion, Conocimientos, creencias y practicas de los
adolescentes de la cultura Caribe en anticoncepcién, Metodologia: el cual es
un estudio descriptivo de corte trasversal realizado con 64 adolescentes de
un barrio de la ciudad de Santa Marta, Colombia, utilizando para ello un
instrumento compuesto por tres dominios relacionados con conocimientos,
creencias y practicas sobre MAC. Resultados: La edad media de los
adolescentes fue de 16 afios. El 65,6% conoce los MAC aunque Unicamente
54,7% dice usarlos. El 71,9% piensan que las personas que usan los MAC
son responsables e informadas. El 48,8% piensan que usar anticonceptivos
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tiene unos efectos secundarios como gordura y esterilidad. EI método
preferido es el preservativo y la decision de utilizarlo la toma el hombre, y el
inicio de las relaciones sexuales ocurre hoy a una edad muy temprana,
hecho atribuido a la influencia cultural. Conclusiones: Todos los
participantes sustentaron conocimientos en anticonceptivos, existiendo
vacios en ese conocimiento y/o creencias sobre efectos secundarios que
inciden negativamente en su uso, se les atribuye ocasionar aumento de peso
esterilidad. El método mas utilizado por los adolescentes es el preservativo.
(56)

Este estudio, Conductas de salud y factores de riesgo en la salud sexual y
reproductiva de una poblacion universitaria, tuvo como objetivo describir los
factores de riesgo y las conductas de la salud sexual y reproductiva de una
poblacion universitaria. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de
corte transversal, con una muestra conformada por 491 estudiantes de una
universidad de Bogota. Resultados: muestran que el género predominante
fue el femenino (63,1%,), con una edad promedio de 20,4 + 2,6 afios; el 80%
inicié su actividad sexual y la edad entre los 15 y los 18 afios. EI método
anticonceptivo mas usado es el preservativo y el 37,9% tiene conocimientos
escasos sobre anticoncepcion. La prevalencia de infecciones de transmision
sexual es baja, pero sélo la mitad han recibido tratamiento. EI 10% de la
poblacion se ha realizado la prueba para el virus de inmunodeficiencia
humana. El 10% de la poblacién ha presentado embarazos, de los cuales el
75,3% no han sido planeados y el 47,4% han terminado en aborto, de los
cuales el 80% han sido inducidos. Hay cifras altas de antecedentes familiares
de cancer. El 84% de los hombres no se realizan el auto examen de
testiculo. En las mujeres, el 56% se realiza auto examen de seno. La
prevalencia de citologias es baja (38%), no todas han reclamado el resultado
y aquellas que presentaron anormalidades (78%) no recibieron tratamiento.
El 86,9% de los estudiantes desean que la universidad desarrolle el
programa de salud sexual y reproductiva; el medio preferido es la consulta
personalizada y la pagina web con asesoria en linea. Conclusién: permite
anotar que los jovenes requieren programas de promocion de la salud que
conlleven a que éstos asuman su sexualidad con autonomia, responsabilidad
e informacion adecuada, en el marco de sus derechos sexuales y
reproductivos. (2)
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3 METODOLOGIA

Este estudio se desarroll6 con enfoque de tipo descriptivo transversal y de
correlacion con abordaje cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 724 estudiantes de la Universidad Antonio Narifio pertenecientes sus 11
Programas académicos y 3.116 estudiantes de la Universidad Cooperativa de
Colombina de sus 9 Programas académicos que reunian criterios de inclusion,
para el segundo periodo académico de 2016. La poblacion estuvo distribuida de la
siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion del numero de estudiantes por programa que
conforman la poblacién de estudio.

. UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

PROGRAMA TOTAL PROGRAMA TOTAL
Administracion de Contaduria 202
empresas 17 Psicologia 455
Arquitectura 118 Zootecnia 266
Comercio internacional 38 Administracion de
Contaduria 30 empresas 216
Ingenieria electromecanica 159 Derecho 619
Ingenieria electronica 34 Ingenierias 320
Ingenieria industrial 277 Odontologia 266
Odontologia 47 Enfermeria 21
Psicologia 4 Medicina 512
TOTAL 724 TOTAL| 2877

La muestra estuvo conformada por 262 estudiantes matriculados en 9 programas
diurnos de la Universidad Antonio Narifio y 350 estudiantes matriculados en 9
programas diurnos de la Universidad Cooperativa de Colombia, que cumplieron
los criterios de inclusién. El tipo de muestreo utilizado fue por conglomerado (se
selecciona una muestra aleatoria simple no de sujetos individuales, sino de grupos
0 conglomerados de individuos).

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la aplicaciéon de la siguiente formula
utilizada para poblacion finita asi:
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N*Z*"p*(1-p)

(N-1)*e*+Z**p*(p-1)

Dénde:

Z= Intervalo de confianza

p= Proporcion verdadera

e= Error de muestreo aceptable
N= Poblacion de estudio

Con un intervalo de confianza del 95%, proporcion esperada 0,05, para un margen
de error de muestreo del 5%.

Tabla 2. Distribucién numérica y porcentual del tamafio muestra por

programas de formacién universidad Antonio Narifio y Universidad
Cooperativa de Colombia.

Universidad Antonio Narifio

NUMERO DE
NUMERO DE ENCUESTA
ESTUDIANTES (TAMANO
(POBLACION DE LA
PROGRAMA DE ESTUDIO) |PORCENTAJE | MUESTRA)
Administracién de empresas 17 2.3 7
Arquitectura 118 16.3 41
Comercio internacional 38 5.2 15
Contaduria 30 4.1 12
Ingenieria electromecéanica 159 21.9 57
Ingenieria electrénica 34 38.2 97
Ingenieria industrial 277 4.6 13
Odontologia 47 6.4 18
Psicologia 4 0.55 2
TOTAL 724 100 262
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Universidad Cooperativa de Colombia

NUMERO
DE
NUMERO DE ENCUESTA
ESTUDIANTES (TAMANO
(POBLACION DE LA
PROGRAMA DE ESTUDIO) |PORCENTAJE | MUESTRA)
Contaduria 202 7 25
Psicologia 455 16 56
Medicina veterinaria
zootecnia ’ 266 9.2 32
Administracion de empresas 216 7.5 25
Derecho 619 21.5 75
Ingenierias 320 111 39
Odontologia 266 9.2 32
Enfermeria 21 0.72 3
Medicina 512 17.6 63
TOTAL 2877 100 350

Fuente: autores del proyecto

La seleccion de las Unidades de estudio se realizd mediante la utilizacion del
muestreo aleatorio estratificado por conveniencia puesto que se tomé el 50%
hombre y 50% mujeres para comparar los resultados por género.

Criterios de inclusion: Estudiante de la universidad Antonio Narifio y Universidad
Cooperativa de Colombia, mayores de 18 afios, con matricula activa para el
segundo periodo académico de 2016, en programa diurno, participacion voluntaria
previo consentimiento informado.

3.1.1 Operacionalizacion de variables

Variables de interés: Haber tenido relaciones sexuales, edad de inicio de
relaciones sexuales, haber planificado en primera relacion sexual, MAC empleado
en primera relacién sexual, relaciones con mas de una pareja en el ultimo afo,
informacion sobre métodos de anticoncepcién, MAC usado con mayor frecuencia y
conocimientos de los MAC.

Variables de caracterizacion: Edad, género, programa de formacién, semestre.
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, Concepto Tipo de Unidad de
Variable : : Escala .
operacional variable medida
Edad Edad de la poblacion | Cuantitativo |Proporcionall Afios
sujeto de estudio
Genero El género es el | Cuantitativo | Nominal FIM
estado social y legal
gue nos identifica
como nifias o nifos,
mujeres u hombres.
Programa de | Carrera universitaria | Cuantitativo | Normal
formacion a la cual pertenece
como estudiante
activo
Semestre Semestre cursado | Cuantitativo | Ordinal Numeérico
segun el programa al
gue pertenece
Haber tenido | Se refieren al | Cuantitativo | Nominal Si/No
relaciones contacto fisico a
sexuales través del cuerpo
como el coito que es
la introduccién
del pene en
la vagina, elano o
sexo oral.
Edad de | Edad de la primera | Cuantitativa | Intervalica | Afios
Inicio de | relacion  sexual (
Relaciones coito) es decir de la
sexuales introduccién
del pene en la vagina
y el ano
Haber usado | Decision  auténoma | Cuantitativo | Nominal Si/No
MAC en la|de haber utilizado o
primera no método
relacion anticonceptivos en la
sexual primera relacion
coital
Método de | Cual de los métodos | Cuantitativo | Nominal Preservativo,
anticoncepci | disponibles uso en la pildora
on empleado | primera relacion anticonceptiva,
en  primera | coital inyeccion,
relacion implate sub
sexual dérmico, no
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utilizo

Relaciones Se refieren al | Cuantitativo | Nominal SI/No
sexuales con | contacto fisico a
mas de una |través del cuerpo
pareja en el | como el coito que es
altimo afio la introduccién
del pene en

la vagina, elano o
sexo oral con mas de
una persona en su

ultimo afo.
Informacién | Conocimientos sobre | Cualitativo Nominal
sobre los métodos
métodos de | anticonceptivos
anticoncepci | disponibles, sus
on ventajas y modo de
uso
Método de |De los métodos | Cuantitativo | Nominal Preservativo,
anticonceptiv | disponibles cual es el pildora
0s usado con | mas empleado anticonceptiva,
mas durante las inyeccion,
frecuencia relaciones sexuales implate su
dérmico, DIU,
parches,

3.1.2 Técnicas e instrumento de recoleccién de la informacioén:

Antes de iniciar la aplicacion del instrumento se obtuvo el consentimiento
informado (Ver Anexo 6) por parte de los integrantes que conformaron la muestra
de estudio. Esta investigacion cumple con lo estipulado en el capitulo 8 y 11 de la
resoluciéon 8430 de 1993 propuesta por el ministerio de proteccién social de
Colombia para la investigacion en salud.

Se solicitd a la oficina de registro y control de la universidad Antonio Narifio y
universidad Cooperativa de Colombia el niumero total de estudiantes matriculados
activos de los programas diurnos que correspondieran a las edades de 18 a 29
afnos. (Ver Anexo 4 - 5)

La seleccién de las Unidades de estudio se realizO mediante la utilizacion del
muestreo aleatorio simple por saturacion, no se solicito el permiso en cada uno de
los programas para acceder al grupo de estudiantes porque se conté con la
autorizacion de los docente en cada uno de los semestres de cada programa; para
lo cual se requiri6 de los horarios de clase.
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El instrumento que se utilizo es de la autoria de Edgar Antonio Pinilla “Practica
saludables y factores de riesgo asociados con la salud sexual y reproductiva
hombre y mujeres” (Ver Anexo 2 - 3) se ha aplicado en poblacion adolescente, fue
empleado en Practicas saludables, factores de riesgo asociados y necesidades de
promocioén y prevencion de la salud sexual y reproductiva en una poblacidon
universitaria en el primer periodo de 2008 Universidad El Bosque. Se obtuvo
permiso y autorizacion para su aplicacion (Ver Anexo 1)

El instrumento contiene 7 variables (actividad sexual, planificacion familiar,
infecciones de transmision sexual, gestaciones, prevencioén de cancer y asesoria
sobre salud sexual y reproductiva) de las cuales se excluyeron la variable y los
items sobre gestacion y prevencion del cancer.

Su aplicacion fue auto diligenciado, en horarios de mafiana y tarde durante dos
semana consecutivas, llegando a cada saldn al principio o final de clase segun lo
estipulado en el horario y se le explicaba al docente presente el objetivo de la
encuesta, después de la aprobacion para la realizacion de las encuestas se
preguntaban criterios como la edad para hacer posible el diligenciamiento como
también se les explicaba que para proporcionar dicha informacién solicitada
debian firmar el consentimiento informado. El procedimiento fue el mismo para las
2 universidades.

Una vez terminada la recoleccion de la informacion, se organizo y tabulo los datos
utilizando el software SPSS version 23, se realizé analisis univariado y bivariado.
Se buscoé relaciéon entre las variables sociodemogréficas y los factores de riesgo,
comportamientos de riesgo y practicas asi como la relacion entre conocimientos y
variables sociodemogréficas.

3.1.3 Consideraciones Eticas

El presente trabajo es un tipo de investigacibn no experimental el cual esta
direccionado bajo las consideraciones éticas estipuladas en la RESOLUCION
NUMERO 8430 DE 1993 (Octubre 4) Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud. Teniendo en
cuenta que esta investigacién es de minimo riesgo, a partir de esto:

v' El sujeto de estudio, tendra el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y su bienestar.

Se aplicara el consentimiento informado para participar en la investigacion.

Se realizara bajo la supervision de profesionales con conocimiento y

experiencia en el ambito de investigaciones.

v' Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante
legal de la institucién investigadora y de la institucion donde se realice la

v
v
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investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de
la institucion.

v' Para generar tranquilidad y veracidad en la recoleccion de la informacion, y
evitar sesgos en las respuestas por temor a juicios de valor, la participacion
sera anonima.

v’ Se garantizara recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion.

Ademas esta Investigacion estd catalogada sin riesgo; en el que no se realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

-También se contara con el respaldo de la ley 911de 2004 (octubre 5) “por el cual
se dictan disposiciones en materia de responsabilidad Deontologica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

Art. 2°. Los principios éticos de Beneficencia, No- Maleficencia, Autonomia,
Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad
deontoldgica - profesional de la enfermeria en Colombia.

Art 29°. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental.

Art 30°. El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en
investigaciones cientificas que utilicen personas juridicamente incapaces, privadas
de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o
sus representantes legales no puedan otorgar libremente su consentimiento.
Hacerlo constituye falta grave.

Cada institucion contara con los resultados con el fin de que fortalezca las
tematicas en los procesos investigativos de la universidad.
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4

4.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 3. Distribucion numérica y porcentual de sexo por edad de estudiantes
universidad Antonio Narifio

Edad Total
28 afios
de 18 afios|de 20 afios|de 22 afios|de 24 afios|de 26 afios| a 29
Sexo a 19 afios | a 21 afios | a 23 afios | a 25 afios | a 27 afios | afios
hombre Recuento 29 29 30 20 14 9 131
% dentro de sexo 22,1% 22,1% 22,9% 15,3% 10,7% 6,9% | 100,0%
% del total 11,1% 11,1% 11,5% 7,6% 5,3% 3,4% 50,0%
Mujer Recuento 26 38 35 13 9 10 131
% dentro de sexo 19,8% 29,0% 26,7% 9,9% 6,9% 7,6% | 100,0%
% del total 9,9% 14,5% 13,4% 5,0% 3,4% 3,8% | 50,0%
Total Recuento 55 67 65 33 23 19 262
% dentro de sexo 21,0% 25,6% 24.,8% 12,6% 8,8% 7,3% | 100,0%
% del total 21,0% 25,6% 24,8% 12,6% 8,8% 7,3% |100,0%

Fuente: Tabla elaborada mediante el programa estadistico SPSS versién 23

Tabla 4 Distribucién numérica y porcentual de sexo por edad de estudiantes
universidad Cooperativa de Colombia

Edad Total
de 18
afios a 19 |de 20 afios [de 22 afios |de 24 afios|de 26 afios| 28 arfios a
Sexo afios a 21 afios | a 23 afios | a 25 afios | a 27 afios | 29 afios

Hombre Recuento 60 44 34 18 13 6 175

% dentro de sexo 34,3% 25,1% 19,4% 10,3% 7,4% 3,4% 100,%

% del total 17,1% 12,6% 9,7% 5,1% 3,7% 1,7% [50,0%
Mujer Recuento 79 48 24 9 9 6 175

% dentro de sexo | 45,1% 27,4% 13,7% 5,1% 5,1% 3,4%  |100,%

% del total 22,6% 13,7% 6,9% 2,6% 2,6% 1,7%  [50,0%
Total Recuento 139 92 58 27 22 12 350

% dentro de sexo 39,7% 26,3% 16,6% 7,7% 6,3% 3,4% ]100,%

% del total 39,7% 26,3% 16,6% 7,7% 6,3% 3,4% |100,%
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En las tablas se observa que el mayor porcentaje de estudiantes en ambas
universidades estan entre 18 a 23 afos distribuyéndose de la siguiente manera:
de 18 a 19 afios el 21.1% en la UNAN y 39.7% en la universidad Cooperativa de
Colombia, de 20 a 21 afios el 25.6% en la UAN y el 26.3% la universidad
Cooperativa de Colombia, de 22 a 23 afios el 24.8% la UAN y el 16.6% la
universidad Cooperativa de Colombia. El porcentaje total de mujeres y hombres es
del 50,0% cada uno respectivamente, se realizd de esa manera para comparar el
resultado en cada género.

El estado civil mas sobresaliente es soltero con 82.4% en estudiantes de la UAN y
el 85.1% en estudiantes de la universidad Cooperativa de Colombia, Los
estudiantes de union libre son: 12.2% en la UAN y 10% en la universidad
Cooperativa.

4.1.2 Conocimientos béasicos sobre métodos anticonceptivos

Tabla 5 Distribucién numérica y porcentual de conocimientos sobre
anticoncepcidn por sexo en estudiantes de la universidad Antonio Narifio

Ud. considera que los conocimientos que
tiene sobre anticoncepcidén son...
Sexo muy buenos escasos nulos Total
|[hombre Recuento 76 52 3 131
% dentro de sexo 58,0% 39,7% 2,3% 100,0%
% del total 29,0% 19,8% 1,1% 50,0%
Mujer Recuento 86 43 2 131
% dentro de sexo 65,6% 32,8% 1,5% 100,0%
% del total 32,8% 16,4% 0,8% 50,0%
Total Recuento 162 95 5 262
% dentro de sexo 61,8% 36,3% 1,9% 100,0%
% del total 61,8% 36,3% 1,9% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el programa estadistico SPSS version 23
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Tabla 6 Distribucién numérica y porcentual de conocimientos sobre
anticoncepcion por sexo en estudiantes de la universidad Cooperativa de
Colombia

Ud. considera que los conocimientos que
tiene sobre anticoncepcién son...
Sexo muy buenos escasos nulos Total
Hombre Recuento 105 65 5 175
% dentro de sexo 60,0% 37,1% 2,9% 100,0%
% del total 30,0% 18,6% 1,4% 50,0%
Mujer Recuento 118 54 3 175
% dentro de sexo 67,4% 30,9% 1,7% 100,0%
% del total 33,7% 15,4% 0,9% 50,0%
Total Recuento 223 119 8 350
% dentro de sexo 63,7% 34,0% 2,3% 100,0%
% del total 63,7% 34,0% 2,3% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23

En cuanto la pregunta usted considera que los conocimientos que tienen sobre
métodos anticonceptivos son: el 61.8 % de los estudiantes de la UAN y el 63.7%
de la universidad Cooperativa de Colombia consideran que son muy buenos, de
estos el 32.8% de la UAN y el 33.7% de la universidad Cooperativa son mujeres
llevandole un poco de ventaja a los hombres. Una parte de los estudiantes de la
UAN (36.6%) y los estudiantes de la universidad Cooperativa de Colombia (34%)
considera que los conocimientos sobre métodos son escasos.

De acuerdo a los resultados el nivel de conocimiento encontrado en los
estudiantes se considera bueno, en algunos estudiantes manifiestan tener escaso
y nulo conocimiento ya sean porque tiene dudas, falencias en métodos
anticonceptivos.

Los resultados lo podemos comparar con la investigacion de adolescentes
chilenos (41), los jévenes indicaban que aunque reconocian la responsabilidad de
ambos sexos, las mujeres consultaban mas los programas en un 40% frente a un
13% de los hombres y por ellos se mostraban de acuerdo que las mujeres
recibian mas informacion sobre métodos anticonceptivos antes de iniciar su vida
sexual. El nivel de conocimientos de los métodos de planificacion familiar es
aceptable, sin embargo, esto no se ve reflejado en el uso.
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Tabla 7 Distribucién numérica y porcentual de cual consideran el mejor
meétodo para planificar en estudiantes de la universidad Antonio Narifio

¢, Cual considera que seria el mejor método para planificar?
Anticonc anticonce
eptivos ptivos de
preserv inyectado implant|{emergen | métodos| no
JEdad ativo | MAO s DIU es cia [naturales|aplica [Total
de 18 aflos a 19 Recuento 37 1 6 3 7 0 1 0 55
anos
0,
é’dgzmro de | 67,30 | 1.8% | 10,9% |55%|12,7%| 00% | 1.8% |0,0% |1000%
% deltotal | 14,1% | 0,4% | 2,3% |1,1%]|2,7% | 0,0% | 0,4% |0,0% | 21,0%
de 20 aflos a 21 Recuento 39 2 10 4 9 2 0 1 67
anos
0,
é’dggmro de | 58206 [3.09% | 14.9% |6.0%|13.4%| 3.0% | 00% |1.5% |1000%
% del total | 14,9% | 0,8% | 3,8% |1,5%]| 3,4% | 08% | 0,0% |0,4% | 256%
de 22 aflos a 23 Recuento 45 3 8 1 5 0 3 0 65
afos
0,
é’dggmro de 1 69206 | 4.6% | 123% [1.5% | 7.,7% | 0.0% | 4.6% |0,0% |100,0%
% deltotal | 17,29 | 1,1% | 3,1% |0,4%| 1,9% | 00% | 1,1% |0,0% | 24,8%
de 24 aifos a 25 Recuento 18 2 11 2 0 0 0 0 33
afos
0,
é’dggmro de 1 5450 |6.1%| 333% [6,1%|0,0% | 00% | 00% |0,0% |1000%
%deltotal | 6,9% |08%| 42% |0,8%]|00%| 00% | 00% |0,0%| 126%
de 26 aflos a 27 Recuento 9 1 10 1 1 1 0 0 23
afos
0,
é’dgzmm de | 30106 [ 4,3% | 4350% |4.3%|43% | 43% | 00% |0,0% |1000%
%deltotal | 3,4% |0,4%| 3,8% |0,4%]|04% | 04% | 00% |0,0%| 88%
28 afnos a 29 Recuento 12 3 2 0 1 0 1 0 19
afnos
0,
é)dggmro de | 63,206 |15,8%| 105% |0.0%|53% | 00% | 53% |0,0% |1000%
%deltotal | 46% |1,1%| 08% |0,0%]|04% | 00% | 04% |00%]| 7,3%
Total Recuento | 160 | 12 47 11 | 23 3 5 1 262
0,
/"dEeggg del 61,106 | 2.6% | 17.0% |420%|88% | 1.1% | 1.9% |0.4% |1000%
% del total | 61,1% |4,6% | 17,9% |4,2% | 8,8% | 1,1% | 1,9% |0,4% |100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23
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Tabla 8 Distribucién numérica y porcentual de cual considera el mejor método para
planificar en estudiantes de la universidad Cooperativa de Colombia

¢, Cual considera que seria el mejor método para planificar?

anticonce
Anticonce ptivos de
preservati ptivos implant [emergen| métodos
Edad o) MAO |inyectados| DIU es cia |naturales| Total

de 18 aflos a19 Recuento 81 6 25 7 16 3 1 139
anos .

é’ dgzm“’ de | 5830 |43% | 180% |50% |115%| 22% | 07% |100,0%

% del total 231% | 1,7% | 7,1% |20% | 46% | 09% | 03% | 39,7%
de 20 aflos a21 Recuento 57 9 15 4 5 2 0 92
anos

o)

é" dgzn"o de | 6200 |98% | 163% |43% | 54% | 22% | 00% |1000%

% del total 16,3% | 26% | 43% |1,1% | 1.4% | 06% | 00% | 263%
de 22 afios a 23 Recuento 34 5 9 2 4 2 2 58
anos

o)

é" dgzn”o de | sg606 |86% | 155% |3.4% | 6.9% | 34% | 3.4% |100,0%

% del total 97% | 14% | 26% |06% | 1.1% | 06% | 06% | 16,6%
de 24 aflos a25 Recuento 19 0 5 0 2 1 0 27
anos

o)

é" dgzn”o de | 70.4% | 00% | 185% |00% | 7.4% | 37% | 0.0% |100,0%

% del total 54% |00%| 14% |00% ]| 06% | 03% | 00% | 7,7%
de 26 afilos a 27 Recuento 14 1 3 0 4 0 0 22
afnos

0,

é" dggn"o de | 636% |45% | 13.6% |00% |182%| 00% | 00% |1000%

% del total 40% [03% | 09% |00%| 1,1% | 00% | 00% | 63%
28 anos a 29 afnos Recuento 8 3 0 0 1 0 0 12

o)

é" d‘;ﬁ”"" de | 66.7% |250%| 00% |00% ]| 83% | 00% | 00% |1000%

% del total 23% |09%]| 00% |[00%]|03% | 00% | 00% | 34%
Total Recuento 213 24 57 13 32 8 3 350

0,

é’ dgzn"o de | 60.9% |69% | 163% |37% | 91% | 23% | 09% |100,0%

% del total 60,9% |6,9% | 16,3% |3,7% | 91% | 23% | 09% |100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23
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Los resultados obtenidos frente a cual seria el mejor método para planificar
determinan qué; el preservativo 61.1% en la UAN y 60,9% en la universidad
Cooperativa de Colombia, seguido de anticonceptivo inyectados 17.9% en la UAN
y el 16.3% en la universidad Cooperativa de Colombia, el implante subdermico con
un 8.8% en la UAN y un 9.1% en la universidad Cooperativa de Colombia. En
relacion con los métodos que menos consideran para la planificacion son los
anticonceptivos de emergencia y el método natural.

En todos los rangos de edad el mejor método que predomino fue el preservativo
(61.1% en la UAN y el 60.9% en la universidad Cooperativa) y en predominio de la
razén de su escogencia (41.5%) fue porque es el mas facil de usar y de conseguir.

Estos resultados lo podemos comparar con la investigacion de la enfermera
Acosta (2) segun los estudiantes el preservativo es considerado como el mejor
meétodo seguido de los anticonceptivos inyectables. El preservativo es utilizado en
todas las relaciones solo por la mitad de la poblacion, siendo frecuente su uso en
la relacidn vaginal seguida por el uso en todos los tipos de relacién. La decision en
la eleccion del método, el 75,5% manifiesta haberla tomado por iniciativa propia, la
razon mas frecuente por la que se elige el método de anticoncepcion es por la
facilidad de uso y consecucion. En otro estudio (36) los métodos anticonceptivos
mas identificados fueron el preservativo por parte de los varones y los
anticonceptivos orales por parte de las mujeres, métodos que también son
identificados como los mas eficaces.

4.1.3 Practicas y uso de métodos anticonceptivo durante la actividad sexual

Tabla 9 Distribucion numérica y porcentual edad de inicio de actividad sexual
or sexo de la universidad Antonio Narifio

Sexo
A qué edad inicio su actividad sexual? hombre mujer Total
menos o igual a 14 Recuento 33 13 46
% dentro de ¢a qué
edad inicio su actividad 71,7% 28,3% | 100,0%
sexual?
% del total 12,6% 5,0% 17,6%
entre 15y 18 afios Recuento 76 71 147
% dentro de ¢a qué
edad inicio su actividad 51,7% 48,3% | 100,0%
sexual?
% del total 29,0% 27,1% 56,1%
mayor de 18 afios Recuento 16 33 49
% dentro de ¢a qué
edad inicio su actividad 32,7% 67,3% | 100,0%
sexual?
% del total 6,1% 12,6% 18,7%
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no aplica Recuento 6 14 20
% dentro de ¢a qué
edad inicio su actividad 30,0% 70,0% | 100,0%
sexual?
% del total 2,3% 5,3% 7,6%
Total Recuento 131 131 262
% dentro de ¢a qué
edad inicio su actividad 50,0% 50,0% | 100,0%
sexual?
% del total 50,0% 50,0% | 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS versién 23

Tabla 10 Distribucién numérica y porcentual edad de inicio de actividad sexual
or sexo en la universidad Cooperativa de Colombia

Sexo
saqué edad inicio su actividad sexual?* Hombre mujer Total
menos o igual a14 Recuento 48 18 66
0 ; inici
Y% den_tr_o de ¢a que edad inicio 72.7% 27.3%| 100,0%
su actividad sexual?
% del total 13,7% 5,1% 18,9%
entre 15y 18 afios  Recuento 96 96 192
0 ) . o
) den_tr_o de ¢,a qué edad inicio 50,0% 50.0%| 100,0%
su actividad sexual?
% del total 27,4% 27,4% 54,9%
mayor de 18 afios Recuento 19 39 58
0 ; 4 inici
Y% den_tr_o de ¢a qué edad inicio 32.8% 67.2%| 100,0%
su actividad sexual?
% del total 5,4% 11,1% 16,6%
no aplica Recuento 12 22 34
0 ; A inici
Y% den_tr_o de ¢a qué edad inicio 35.3% 64.7% | 100,0%
su actividad sexual?
% del total 3,4% 6,3% 9,7%
Total Recuento 175 175 350
% dentro de ¢a qué edad inicio o o o
su actividad sexual? 50.0% 50,0%  100,0%
% del total 50,0% 50,0% | 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23
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Grafica 1. Distribucién porcentual del inicio de actividad sexual por sexo en la
universidad Antonio Narifio
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Grafica 2. Distribucién porcentual del inicio de actividad sexual por sexo en la
universidad Cooperativa de Colombia
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El 91,2 % de los jovenes estudiantes de la UAN y el 90% de la universidad
Cooperativa de Colombia ya iniciaron su actividad sexual, de estos el 46,6% de la
UAN vy 46,3% de la universidad Cooperativa son hombres, de los adolescentes-
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jovenes de la UAN (56.1%) y la universidad Cooperativa de Colombia (54.9%)
tienen como edad de inicio de su actividad sexual entre 15y 18 afios.

En los hombres, llama la atencion que el 12,6% de la UAN y el 13.7% de la
universidad Cooperativa de Colombia manifiestan una edad de inicio menor o igual
a 14 afos, lo cual quiere decir que los hombres empieza una vida sexual a mas
temprana edad y pueden ser mas vulnerable a las enfermedades de transmision
sexual.

En la investigacion de Vélez (50) El 23,3% de las jovenes tuvo su primera relacion
entre los 10 y 14 afos, el 42,2% entre los 15 y 18 afios. El promedio de edad de
inicio de relaciones sexuales fue 15,6 afios. Con respecto al uso de métodos
anticonceptivos, el 38,9% informé que en la primera relacibn no se usé algun
método anticonceptivo

Los adolescentes y los jévenes son mas propensos a tener multiples parejas
sexuales, segun Cutie (13). Un factor es que muchos adolescentes comienzan a
tener relaciones sexuales a una edad temprana, lo que puede aumentar el nUmero
de parejas que tienen durante sus afios de vida. Entre mas parejas tenga un
adolescente, mayor sera el riesgo de contraer una ETS de alguna de sus parejas.
Muchos joévenes se involucran en comportamientos que los ponen en peligro por
ejemplo, el no utilizar un preservativo en sus relaciones sexuales y realizarse
tatuajes en lugares clandestinos.

Tabla 11 Distribucién numérica y porcentual por sexo de la utilizacién actual
de algun método de planificacién familiar en estudiantes de la universidad
Antonio Narifio

¢Actualmente ud o su pareja utilizan algan
método de planificacién?
Si no no aplica Total
sexo hombre Recuento 81 18 32 131
% dentro de sexo [61,8% 13,7% 24,4% 100,0%
% del total 30,9% 6,9% 12,2% 50,0%
mujer Recuento 85 12 34 131
% dentro de sexo |64,9% 9,2% 26,0% 100,0%
% del total 32,4% 4,6% 13,0% 50,0%
Total Recuento 166 30 66 262
% dentro de sexo [63,4% 11,5% 25,2% 100,0%
% del total 63,4% 11,5% 25,2% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23
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Tabla 12 Distribucion numérica y porcentual por sexo de la utilizacién actual
de algun método de planificacién en estudiantes de la universidad
Cooperativa de Colombia

¢Actualmente ud o su pareja utilizan algin
método de planificacion?
Si no no aplica Total
sexo hombre Recuento 73 25 77 175
% dentro de sexo |41,7% 14,3% 44,0% 100,0%
% del total 20,9% 7,1% 22,0% 50,0%
mujer Recuento 116 14 45 175
% dentro de sexo [66,3% 8,0% 25,7% 100,0%
% del total 33,1% 4,0% 12,9% 50,0%
Total Recuento 189 39 122 350
% dentro de sexo |[54,0% 11,1% 34,9% 100,0%
% del total 54,0% 11,1% 34,9% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23

En cuanto la utilizacibn de algun método de planificacibn actualmente, los
estudiantes y sus parejas manifiestan hacer uso de ellas con un 63.4% en la UAN
y un 54% en la Universidad Cooperativa de Colombia, destacando un mayor
porcentajes en mujeres que usan algun método de planificacion 64.9% en la UAN
y un 66,3% en universidad cooperativa.

Segun Da Silva (14) Las decisiones sobre planificacién familiar son consideradas
por la sociedad, e incluso por las propias mujeres, como una funcion femenina que
excluye al hombre de la responsabilidad de la contracepcién. En otra investigacion
Torres (49) en su revision investigativa el uso de métodos anticonceptivos
modernos en los paises de América Latina se evidencia que son las mujeres con
mayor nivel educativo son las que los utilizan en mayor medida, asi como las que
viven en zonas urbanas. Esta situacion se evidencia en la tabla.
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Tabla 13 Distribucion numérica y porcentual por sexo de la utilizacién actual
del preservativo en estudiantes de la universidad Antonio Narifio

seleccione el método de planificacion que
estd utilizando actualmente preservativo

sexo Si NO no aplica Total

Hombre Recuento 54 27 50 131
% dentro de sexo 41,2% 20,6% 38,2% 100,0%

% del total 20,6% 10,3% 19,1% 50,0%

Mujer Recuento 48 37 46 131
% dentro de sexo 36,6% 28,2% 35,1% 100,0%

% del total 18,3% 14,1% 17,6% 50,0%

Total Recuento 102 64 96 262
% dentro de sexo 38,9% 24,4% 36,6% 100,0%

% del total 38,9% 24,4% 36,6% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23

Tabla 14 Distribucion numérica y porcentual por sexo de la utilizacién actual
del preservativo en estudiantes de la universidad Cooperativa de Colombia

seleccione el método de planificacién que
esta utilizando actualmente preservativo

sexo Si NO no aplica Total

hombre Recuento 46 27 102 175
% dentro de sexo 26,3% 15,4% 58,3% 100,0%
% del total 13,1% 7,7% 29,1% 50,0%

mujer Recuento 67 49 59 175
% dentro de sexo 38,3% 28,0% 33,7% 100,0%
% del total 19,1% 14,0% 16,9% 50,0%

Total Recuento 113 76 161 350
% dentro de sexo 32,3% 21,7% 46,0% 100,0%
% del total 32,3% 21,7% 46,0% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23
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Los resultados frente al uso actual del preservativo como método de planificacion
determinaron que las mujeres lo utilizan con un 36,6% UNAN y un 38,3%
Universidad Cooperativa de Colombia mientras que en los hombres un 41,2%
UAN y 26,3% universidad cooperativa que manifiesta su utilizacion actual. Entre
rango de edades de 18 a 20 afos el 20,6% UNAN y 20,8% universidad
cooperativa los jovenes que utilizan el preservativo y los de 21 a 29 afios adulto-
joven que utilizan el preservativo el 18,3% UNAN y 11,4% universidad cooperativa.

El ser hombre se comporté como un factor que aumenta las probabilidades de
usar el conddn ya que existe mayor conocimiento, intencion de uso, actitud
positiva hacia el condén en los hombres que en las mujeres tal como lo muestran
otros estudios realizados en la Ciudad de México (42) dejé al descubierto que 47%
de las mujeres que utilizan el condonlo hace principalmente para evitar
embarazos, mientras que 61% de los varones lo hacen para protegerse contra el
sida.

Relacionado al uso actual del preservativo con rangos de edad en este estudio se
evidencia que a mayor edad menor es el uso del mismo, estos resultados son
similares comparados con el estudio que se realiz6 en jévenes espafioles (40) Los
encuestados de méas edad los que demostraron un mayor conocimiento en
relacion con la capacidad preventiva del preservativo masculino, pero, a su vez,
son los que tienden a utilizarlo con menor frecuencia. Esto se podria interpretar
por el hecho de que a medida que se incrementa la edad, los jévenes tienen mas
probabilidad de establecer relaciones de pareja méas estables, lo que conlleva que
tiendan a sustituir el preservativo masculino por otro tipo de métodos
anticonceptivos.

Tabla 15 Distribucion numérica y porcentual de la presencia de alguna ITS en
estudiantes de la universidad Antonio Narifio

¢Hatenido alguna ITS?
lEdad Si No Total

de 18 afios a 19 aflos Recuento 0 55 55
% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 21,0% 21,0%

de 20 afios a 21 afilos Recuento 2 65 67
% dentro de Edad 3,0% 97,0% 100,0%
% del total 0,8% 24,8% 25,6%

de 22 afios a 23 afios Recuento 3 62 65
% dentro de Edad 4,6% 95,4% 100,0%
% del total 1,1% 23,7% 24,8%
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de 24 afios a 25 afios Recuento 3 30 33
% dentro de Edad 9,1% 90,9% 100,0%
% del total 1,1% 11,5% 12,6%
de 26 afios a 27 aflos Recuento 0 23 23
% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 8,8% 8,8%
28 afios a 29 afos Recuento 0 19 19
% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 7,3% 7,3%
Total Recuento 8 254 262
% dentro de Edad 3,1% 96,9% 100,0%
% del total 3,1% 96,9% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23

Tabla 161 Distribucién numérica y porcentual de la presencia de alguna ITS
en estudiantes de la universidad Cooperativa de Colombia

¢Ha tenido alguna
ITS?
lEdad Si No Total
de 18 afios a 19 afios  Recuento 1 138 139
% dentro de Edad 0,7% 99,3% 100,0%
% del total 0,3% 39,4% 39,7%
de 20 afios a 21 afios  Recuento 5 87 92
% dentro de Edad 5,4% 94,6% 100,0%
% del total 1,4% 24,9% 26,3%
de 22 afios a 23 afios  Recuento 4 54 58
% dentro de Edad 6,9% 93,1% 100,0%
% del total 1,1% 15,4% 16,6%
de 24 afios a 25 afios  Recuento 0 27 27
% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 7,7% 7,7%
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de 26 afios a 27 afilos  Recuento 0 22 22
% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 6,3% 6,3%
28 afios a 29 afios Recuento 1 11 12
% dentro de Edad 8,3% 91,7% 100,0%
% del total 0,3% 3,1% 3,4%
Total Recuento 11 339 350
% dentro de Edad 3,1% 96,9% 100,0%
% del total 3,1% 96,9% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23

En la pregunta ¢Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual en algun
momento de la vida? (ITS), el 96.9% de los jovenes de la UAN y 96,9% de la
universidad cooperativa manifestaron que no. En relacién con la respuesta positiva
al padecimiento de estas infecciones el 3.1% en la UAN y el 3.1% en universidad
cooperativa. Entre edades de 20 a 21 afios (3.0%), 22 a 23 afios (4.6%) y 24 a 25
afos (9.1%) en UAN y en edades de 18 a 19 afios (0.7%), 20 a 21 afos (5.4%), 22
a 23 afos (6.9%) universidad cooperativa de Colombia. Podemos deducir que el
rango de edad esta entre 20 a 25 afios de edad, estos resultados se refleja con la
encuesta demogréfica en salud (5) donde la edad de los casos notificados con ITS
se concentra en el grupo de 20 a 39 afios.

Acerca de los conocimientos sobre las Infecciones de Trasmision sexual el 94,7%
de los estudiantes de la universidad Antonio Narifio y el 92,3% de los jovenes de
la universidad Cooperativa de Colombia que conforman la muestra manifiestan
tener conocimiento sobre el tema pero sus conocimientos son de todas las ITS o
solo del VIH-SIDA, segun la Encuesta demogréfica en salud (5), En lo relacionado
con el conocimiento que tienen las mujeres sobre Infecciones de Transmisién
Sexual y sus sintomas la encuesta reporta que el 17% de las mujeres manifesto
no conocer absolutamente nada sobre ITS diferentes al VIH/Sida, Es necesario
tener en cuenta que entre quienes mencionaron haber oido hablar de ITS no
conoce ningun sintoma en el hombre y ningun sintoma en la mujer,
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4.1.4 Actitudes frente a la actividad sexual y métodos anticonceptivos

Tabla 17 Distribucion numérica y porcentual del numero de compafieros
sexuales en el ultimo afio en estudiantes de la universidad Antonio Narifio

¢Cuantos comparfieros sexuales hatenido en el ultimo afio?

<%0 Uno 2a4 Mas de 4 4 No aplica| Total

hombre Recuento 53 50 20 2 6 131
% dentro de sexo 40,5% 38,2% 15,3% 1,5% 4,6% 100,0%
% del total 20,2% 19,1% 7,6% 0,8% 2,3% 50,0%

mujer  Recuento 81 29 7 0 14 131
% dentro de sexo 61,8% 22,1% 5,3% 0,0% 10,7% 100,0%
% del total 30,9% 11,1% 2,7% 0,0% 5,3% 50,0%

Total Recuento 134 79 27 2 20 262
% dentro de sexo 51,1% 30,2% 10,3% 0,8% 7,6% 100,0%
% del total 51,1% 30,2% 10,3% 0,8% 7,6% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS version 23

Tabla 18 Distribucion numérica y porcentual del niumero de compafieros
sexuales en el ultimo afio en estudiantes de la universidad Cooperativa de
Colombia

¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido en el Gltimo
afo?

Sex0 Uno 2a4 Més de 4 No aplica Total

hombre Recuento 76 62 25 12 175
% dentro de sexo 43,4% 35,4% 14,3% 6,9% 100,0%
% del total 21, 7% 17, 7% 7,1% 3,4% 50,0%

mujer Recuento 100 44 9 22 175
% dentro de sexo 57,1% 25,1% 51% 12,6% 100,0%
% del total 28,6% 12,6% 2,6% 6,3% 50,0%

Total Recuento 176 106 34 34 350
% dentro de sexo 50,3% 30,3% 9,7% 9,7% 100,0%
% del total 50,3% 30,3% 9,7% 9,7% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada con el programa estadistico SPSS versién 23
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En cuanto compafieros sexuales ha tenido en el dltimo afios la muestra es
marcada en los hombres que han tenido mas de 4 (15.3%) en la UAN y (14,3%)
universidad cooperativa de Colombia.

La edad es relevante como indice predictivo del nimero de parejas sexuales; las
mujeres tienen un menor numero de parejas que los hombres, estos generalmente
tienen mas parejas (25), resultados similares se obtuvieron en este estudio donde
los hombres manifiestan haber tenido més parejas sexuales que las mujeres. Es
preocupante la promiscuidad sexual expresada por los jévenes hombres.

Grafica 3. Distribucién porcentual cual medio le gustaria tener acceso al
programa de salud sexual y reproductiva en la universidad Antonio Narifio
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El medio en el cual gustaria tener acceso al programa de salud sexual y
reproductiva los estudiantes son: consulta y asesoria individualizada el 38.5% de
la AUN y 35.1% en la universidad Cooperativa de Colombia, 27.1% en la AUN y
29.7% universidad Cooperativa de Colombia en paginas web con asesorias en
expertos online, con esta pregunta se quiso involucrar a los jovenes en la
busqueda de soluciones y propuestas a desarrollar en un futuro en la universidad,
gue respondieran a sus necesidades.

Teniendo en cuenta los resultados corresponde al interés que tienen los
estudiantes en la manera de tener acceso a un programa de salud sexual y
reproductiva.
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5 CONCLUSIONES

En relaciébn a la preferencia de métodos anticonceptivos se identific6 que el
preservativo sigue siendo el método de eleccion de los estudiantes universitarios,
independiente del rango de edad, seguido por la inyeccion y el implante
subdérmico, también se determin6 que la decisibn de usar métodos
anticonceptivos se establece comunmente por la mujer.

En relacion a las edades el mayor porcentaje de estudiantes en ambas
universidades estan entre 18 a 23 afios. Los universitarios que mas participaron
fueron los de Il y Ill semestre. El total de mujeres y hombres es del 50,0% cada
uno respectivamente, se realiz6 de esa manera para comparar el resultado en
cada género. El estado civil mas sobresaliente es soltero seguido por union libre.

La decision de utilizar algin método anticonceptivo por lo general es tomada por la
mujer o en comun acuerdo con su pareja, sin embargo en el estudio realizado se
evidencio que un 11.1 % que tienen pareja actual y no utilizan algin método
anticonceptivo como el preservativo, tiene como factor de riesgo adquirir una
Infecciébn de Transmision Sexual (ITS) considerando que el hombre en los
resultados tiene un porcentaje significativo frente a la mujer de haber tenido
alguna ITS.

Segun los resultados en promedio el 90.5% de los estudiantes de las
universidades ya iniciaron su actividad sexual, mas de la mitad de la poblacion en
el rango de edad de 15 a 18 afios iniciaron su relacion sexual, seguido de menor
de 14 afios con un 18,3%; los hombres son quienes empiezan a mas temprana
edad esta etapa y por lo general el nimero total de parejas sexuales que tiene en
el Ultimo afo es de 2 a 4.

Se identific6 que la totalidad de la muestra conoce por lo menos algin método
anticonceptivo con un 62.7%, siendo predominante en el género femenino, mas
éste conocimiento no es suficiente para garantiza una actitud positiva y un
ejercicio de la sexualidad con responsabilidad.

Para concluir se refleja que los jévenes universitarios presentan conocimientos
apropiados sobre métodos anticonceptivos pero por otra parte tienen falencias
sobre la frecuencia del uso del preservativo.

Para los estudiantes lo mas importante en ejercer la sexualidad es la prevencion
de ITS como VIH y Prevenir embarazos no deseados sin tener en cuenta el solo
tener solo un compariero(a) sexual, respetar su cuerpo y el de su compafiero(a) y
establecer una buena comunicacién con su compariero(a).
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6 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados se sugiere continuar con investigaciones en las
universidades las cuales contribuyan a mejorar los datos ya obtenidos e indagar
acerca de temas como embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual

Es importante que desde el area de la salud involucrar y aumentar la participacion
de los profesionales para una busqueda activa de soluciones a situaciones, dudas
o falencias de jovenes universitarios para que las tematicas referente a educacion
sexual sean brindadas de manera adecuada y completa especificamente en
cuanto a riesgo y la correcta de utilizar los métodos anticonceptivos para fomentar
las practicas de autocuidado y sexualidad segura.

Las autoras de este estudio quieren dar a conocer la metodologia mas atractiva
para entregar informacion de los métodos anticonceptivos, permitiendo que los
jovenes se involucraran eligiendo la propuestas a desarrollar en un futuro en la
universidad, por lo cual se indago sobre el medio en que le gustaria tener acceso
a un programa de salud sexual y reproductiva.

En la blusqueda de acciones concretas que respondan a las necesidades de los
jovenes y teniendo en cuenta los factores protectores y de riesgo detectados en la
poblacién universitaria, nuestras recomendaciones son: difundir los resultados de
este estudio dentro de las directivas educativas de la universidad para generar la
promocién en cada una de las universidades un programa de salud sexual y
reproductiva con asesorias individualizadas y a través de medios virtuales con un
equipo interdisciplinario que ayude a su creacion y consolidacion.

Ademas el que las instituciones cuenten con Bienestar Universitario es una
ventaja que se debe aprovechar implementandose talleres periédicos sobre temas
de interés incluyendo los de salud sexual y reproductiva abarcando desde
infecciones de trasmision sexual, prevencion del embarazo no deseado, consulta
en métodos anticonceptivos enfocandolo desde la preferencia del joven hasta un
servicio de consejeria que propenda por el ejercicio de deberes y derechos para
obtener una sexualidad responsable.
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8 ANEXOS

Anexo 1: Permiso del instrumento.

Doctor .
EDGAR IBANEZ
Docente Universidad del Bosque

Cordial saludo

Respetado Doctor, Minombre es LUZ MYRIAM TOBON BORRERO, soy docente de la Universidad de los Llanos,
del programa de Enfermeria. La presente tiene como fin solicitar muy respetuosamente su aval y permiso para la
utilizacion del instrumento de su autoria " Practicas saludables y factores de riesgo asociados con la salud sexual y

reproductiva (mujeres y hombres)". E cual pretendemos utilizar en el macro proyecto: Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas, en jovenes
escolarizados en colegios publicos y privados de formacion secundaria. Comuna siete,
Villavicencio. 2016. Proyecto con aprobacion institucional.

Agradezco su atencion y pronta respuesta.

LUZ MIRYAM TOBON BORRERO
Docente UNILLANOS
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Anexo 2: Practicas saludables y factores de riesgo asociados con la salud
sexual y reproductiva - mujeres

DATOS GENERALES
0. Edad (Marque su edad en afios)
1. Estado Civil:  (a) Soltero b) Casado(a) c¢) Union libre
d) Separado e) Viudo(a)
A continuacién encontrara una serie de preguntas sobre salud sexual vy
reproductiva, seleccione solo una respuesta para cada pregunta, conteste en la

hoja de respuesta.
DATOS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL
2. ¢ Usted ya inici6 su actividad sexual?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 15
3. ¢A qué edad inicio su actividad sexual?
a) Menor o igual a 14 afios b) Entre 15y 18 afios c¢) Mayor de 18 afios
4. ¢ Cuantos compafieros (as) sexuales ha tenido en el dltimo afio?
a)l b)2a4 c)Masde4
5. ¢ Actualmente tiene compariero (a) sexual?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 15
5. Su compafiero sexual es:
a) Permanente b) Ocasional
6. ¢ Aproximadamente cual es la frecuencia de su actividad sexual?
a) Menos de 1 relacion por semana

b) 1 a 3 relaciones por semana
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c) Més de 3 relaciones por semana.

DATOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

7. ¢ Actualmente Usted o su compafero utilizan algan método de planificacion?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 15

8. Seleccione el método de planificacion que esta utilizando actualmente (Marque
las que aplique)

a) Preservativo b) Anticonceptivos orales

c) Anticonceptivos inyectados  d) Dispositivo intrauterino

e) Implantes f) Anticoncepcion de emergencia
g) Métodos naturales h) Ligadura y/o vasectomia

S| UTILIZA EL PRESERVATIVO CONTINUE, DE LO CONTRARIO PASE A LA
PREGUNTA 11

9. ¢ Con que frecuencia utiliza el preservativo?
a) Siempre b) Casi siempre
c) Algunas veces d) Muy rara vez
10. ¢ Usted utiliza el preservativo en las relaciones:
a) Orales b) Vaginales
c) Anales d) Todas

11. ¢Quién influyd para que Usted o su compafiero utlizara métodos
anticonceptivos?

a) Iniciativa propia b) Su compafiero(a)
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¢) Un amigo o familiar d) Personal de la salud
e) Divulgacion en medios  f) Otros

12. ¢Actualmente Usted o su compafiero esta recibiendo control del método de

planificacion?

(@) Si (b) No
13. Con qué frecuencia se realiza el control del método.

a) Mensual b) Trimestral c) Anual

14 El método de planificacion fue elegido por: (De las siguientes opciones escoja

la que mas se ajusta a usted)

a) Es el mas facil de usar y de conseguir

b) Es el méas efectivo y/o otros métodos han fallado.

c) Se ajusta a mis necesidades (presupuesto y frecuencia de
Relaciones.

d) Previene las enfermedades de transmision sexual

e) Otras razones

15 ¢ Cudl considera Ud. seria el mejor método para planificar?

a) Preservativo b) Anticonceptivos orales
c) Anticonceptivos inyectados d) Dispositivo intrauterino
e) Implantes f) Anticoncepcion de emergencia

g) Métodos naturales
16. Usted considera que los conocimientos que tiene sobre anticoncepcion son:
a) Muy buenos b) Escasos c) Nulos

DATOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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17 ¢Sabe usted que son las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a) Si b) No
18 ¢ Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 20
19 ¢ Recibio o esta recibiendo tratamiento para la infeccion de transmision sexual?
a) Si b) No
20 Usted se ha realizado tatuajes y /o piercing y/o ha compartido jeringas con
otras personas
a) Si b) No
21 ¢ Se ha hecho alguna vez la prueba del VIH?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 23
22 ¢ Recibio asesoria antes o después de que la realizaran la prueba?
a) Si b) No
DATOS SOBRE GESTACIONES

23 ¢ Usted se encuentra embarazada? O lo ha estado?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 27

24. El embarazo fue planeado?

a) Si b) No
25 ¢Usted ha tenido abortos?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 27

26 Estos abortos fueron:

o) Espontédneos b) Inducidos

DATOS SOBRE PREVENCION DE CANCER

27 ¢Sabe Usted si en su familia ha habido casos de cancer?
a) Si b) No

28 ¢ Se ha realizado el auto examen de seno?
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a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 32
29 ¢ Con que frecuencia se realiza el auto examen de seno?
a) Unavezenelmes b)Cadadosmeses c)Unavezalafio d)Sin
ninguna regularidad
30 ¢En qué momento del ciclo menstrual se realiza el auto examen de seno?
a) Al comenzar su menstruacion  b) Al terminar su menstruacion c) En
cualquier momento
31 ¢Ha presentado alguna anormalidad en sus senos que haya necesitado
tratamiento?
a) Si b) No
32 ¢ A qué edad fue su primera menstruacion?
a) Menos de 10 aflos b) De 10 a 13 afilos c¢) De 14 en adelante
33 ¢ Se ha realizado la citologia vaginal?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 37
34 ¢ Con gque frecuencia se ha realizado la citologia?
a) Anualmente b) Cada tres afios c) lrregularmente

35 ¢ Ha conocido los resultados de la citologia?

a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 37
36 ¢ Los resultados de la citologia arrojaron alguna anormalidad?
a)Si  b)No

37. Recibié tratamiento?
a) Si b) No
ASESORIA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
38 ¢Cree usted que hay necesidad de crear un programa de salud sexual y

reproductiva en la Universidad?
a) Si b) No
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39 ¢Por cudl medio le gustaria tener acceso al programa de salud sexual y
reproductiva?
(Margue una sola opcién)
a) Pagina Web con asesoria de expertos on line b) Consulta y asesoria
individualizada
c) Asesorias grupales como talleres d) Informacion escrita
como folletos.

e) Se incluya como parte del curriculo f) Otras

Califique de 1 a 5 los siguientes enunciados, donde 5 es lo mas importante y 1 lo
menos importante
Al ejercer la sexualidad lo mas importante es (NO SE DEBE REPETIR VALOR)
40. Prevenir embarazos no deseados
41. Prevenir infecciones de trasmision sexual como VIH
42. Tener solo un compariero(a) sexual
43. Respetar mi cuerpo y el de mi compariero(a)

44. Establecer una buena comunicacién con mi compafiero(a).
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Anexo 3. Practicas saludables y factores de riesgo asociados con la salud
sexual y reproductiva hombres

DATOS GENERALES
0. Edad (Marque su edad en afios)
1. Estado Civil:
a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Union libre d) Separado(a) e) Viudo(a)
A continuaciébn encontrara una serie de preguntas sobre salud sexual y
reproductiva, seleccione solo una respuesta para cada pregunta, conteste en la

hoja de respuesta.
DATOS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL
2. ¢ Usted ya inici6 su actividad sexual?
a)Si b) No PASE A LAPREGUNTA 15
3. ¢ A qué edad inicio su actividad sexual?
a) Menor o igual a 14 afios b) Entre 15y 18 afios c¢) Mayor de 18 afios
4. ¢ Cuantos compaferos (as) sexuales ha tenido en el dltimo afio?
a)l b)2a4 c)Masde4
5. ¢ Actualmente tiene comparfiero (a) sexual?
a) Si  b) No PASE A LA PREGUNTA 15
5. Su compafiero sexual es:
a) Permanente b) Ocasional
6. ¢ Aproximadamente cual es la frecuencia de su actividad sexual?
a) Menos de 1 relacion por semana

b) 1 a 3 relaciones por semana c) Mas de 3 relaciones por semana.
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DATOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
7. ¢ Actualmente Usted o su compafiero utilizan algan método de planificacion?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 15

8. Seleccione el método de planificacion que esta utilizando actualmente (Marque
las que aplique)

a) Preservativo b) Anticonceptivos orales

c) Anticonceptivos inyectados  d) Dispositivo intrauterino

e) Implantes f) Anticoncepcion de emergencia
g) Métodos naturales h) Ligadura y/o vasectomia

SI UTILIZA EL PRESERVATIVO CONTINUE, DE LO CONTRARIO PASE A
LA PREGUNTA 11

9. ¢ Con que frecuencia utiliza el preservativo?
a) Siempre b) Casi siempre
c) Algunas veces d) Muy rara vez
10. ¢ Usted utiliza el preservativo en las relaciones:
a) Orales b) Vaginales
c) Anales d) Todas

11. ¢Quién influyd para que Usted o su compafiero utlizara métodos
anticonceptivos?

a) Iniciativa propia b) Su compafiero(a)
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¢) Un amigo o familiar d) Personal de la salud
e) Divulgacion en medios  f) Otros

12. ¢Actualmente Usted o su compafiero esta recibiendo control del método de

planificacion?

a) Si b) No
13. Con qué frecuencia se realiza el control del método.

a) Mensual b) Trimestral c) Anual
14 El método de planificacién fue elegido por:
(De las siguientes opciones escoja la que mas se ajusta a usted)

f) Es el mas facil de usar y de conseguir

g) Es el mas efectivo y/o otros métodos han fallado.

h) Se ajusta a mis necesidades ( presupuesto y frecuencia de relaciones)
i) Previene las enfermedades de transmision sexual

j) Otras razones

15 ¢Cual considera Ud. seria el mejor método para planificar?

a) Preservativo b) Anticonceptivos orales
¢) Anticonceptivos inyectados d) Dispositivo intrauterino
e) Implantes f) Anticoncepcion de emergencia

g) Métodos naturales
16. Usted considera que los conocimientos que tiene sobre anticoncepcién son:
a) Muy buenos b) Escasos c) Nulos

DATOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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17 ¢Sabe usted que son las infecciones de transmision sexual (ITS)?
b) Si b) No
18 ¢ Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual?
b) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 20
19 ¢ Recibio o esta recibiendo tratamiento para la infeccion de transmisién sexual?
b) Si b) No
20 Usted se ha realizado tatuajes y /o piercing y/o ha compartido jeringas con
otras personas
a) Si b) No
21 ¢ Se ha hecho alguna vez la prueba del VIH?
b) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 23
22 ¢ Recibio asesoria antes o después de que la realizaran la prueba?
b) Si b) No
DATOS SOBRE GESTACIONES

23 ¢ Su compairiera se encuentra embarazada?
a) Si
b) No PASE A LA PREGUNTA 27

24. El embarazo fue planeado?

a) Si b) No
25 ¢ Usted ha tenido abortos?
b) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 27

26 Estos abortos fueron:

) Espontaneos b) Inducidos

DATOS SOBRE PREVENCION DE CANCER

27 ¢Sabe Usted si en su familia ha habido casos de cancer?
b) Si b) No
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28 abe coémo se realiza el auto examen de testiculo?

a) Si b) No
28. ¢Se harealizado el auto examen de testiculo?
a) Si b)No

29 ¢ Con que frecuencia se realiza el auto examen de testiculo?
b) Unavezenelmes b)Cadadosmeses c)Unavezalafio d)Sin

ninguna regularidad

ASESORIA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
30 ¢Cree usted que hay necesidad de crear un programa de salud sexual y
reproductiva en la Universidad?

a)Si b) No

31 ¢Por cual medio le gustaria tener acceso al programa de salud sexual y
reproductiva?
(Marque una sola opcion)
a) Pagina Web con asesoria de expertos on line b) Consulta y asesoria
individualizada
c) Asesorias grupales como talleres d) Informacién escrita
como folletos.
e) Se incluya como parte del curriculo f) Otras

Califique de 1 a 5 los siguientes enunciados, donde 5 es lo mas importante y 1 lo
menos importante
Al ejercer la sexualidad o méas importante es (NO SE DEBE REPETIR VALOR)
32. Prevenir embarazos no deseados
33. Prevenir infecciones de trasmision sexual como VIH
34. Tener solo un compafiero(a) sexual ___
35. Respetar mi cuerpo y el de mi comparfiero(a)

36. Establecer una buena comunicacion con mi compafiero(a).
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Anexo 4: Permiso de las instituciones de educacion superior universidad
Antonio Narifio.

ESCUELA DE CUDADO DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS ORIENTALES
-~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Villavicencio, julio 28 de 2016

Ingeniero

EDGAR NINO CORDERO
Director Sede Villavicencio
Universidad Antonio Nariflo

%a
Asunto: Estudio de autorizacion “\
Respetado Ingeniero,

La facultad de enfermeria de la universidad de los llanos solicita cordialmente su
autorizacion para que su universidad haga parte de una investigacion la cual tiene como
objeto, determinar las preferencias en ¢l uso de métodos anticonceptivos en estudiantes
adolescentes y jovenes (entre 18-29 afios de edad) de universidades privadas del municipio
de Villavicencio en el afio 2016. La investigacion es de tipo descriptivo, el instrumento a
utilizar es andnimo con respecto a la resolucion no. 8430 de 1993 del ministerio de salud, la
muestra serfan los estudiantes de la jornada diurna, en el Il periodo académico del 2016,
Los resultados s¢ darén a conocer antes de publicarlos.

Las autoras de la investigacién son las estudiantes Aura Maria Torres cc 1121913995 de
Villavicencio, aura.torres@unillanos.edu.co; Enka Ramirez Yaima cc: 1030585420 de
Bogots, yaima.erika@unillanos.edu.co bajo la direccién de la docente Claudia Navarro
Toro.~

Agradecemos de antemano su colaboracién y esperamos pronta respuesta a la solicitud.

Atentamente,

CLAUDIA NE ANAVARRO TORO

Docente Escuela de Cuidado de la Salud i
Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad de Los Llanos. Villavicencio.
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Anexo 5: Permiso de las instituciones de educacion superior universidad
Cooperativa de Colombia.

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS ORIENTALES
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
' ESCUELA DE CUIDADO DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Villavicencio, julio 28 de 2016

Director

CESAR AGUSTO PEREZ LONDONO

Director Sede Villavicencio

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

Asunto: Estudio de autorizacion
Respetado Padre,

La facultad de enfermeria de la universidad de los llanos solicita cordialmente su
autorizacion para que su universidad haga parte de una investigacién la cual tiene como -
objeto, determinar las preferencias en el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes
adolescentes y jovenes (entre 18-29 afios de edad) de universidades privadas del municipio
de Villavicencio en el afio 2016. La investigacion es de tipo descriptivo, el instrumento a
utilizar es anénimo con respecto a la resolucion no. 8430 de 1993 del ministerio de salud, la
muestra serian los estudiantes de la jornada diurna, en el II periodo académico del 2016.
Los resultados se daran a conocer antes de publicarlos.

Las autoras de la investigacién son las estudiantes Aura Maria Torres ce 1121913995 de
Villavicencio, aura.torres@unillanos.edu.co; Erika Ramirez Yaima cc: 1030585420 de
Bogota, yaima.erika@unillanos.edu.co bajo la direccion de la docente Claudia Navarro
Toro.

Agradecemos de antemano su colaboracion y esperamos pronta respuesta a la solicitud.

Atentamente,

CLAUDIATNESNAVARRO TORO

Docente Escuela de Cuidado de la Salud g
Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad de Los Llanos. Villavicencio. <=cde  Son Antono calle 3 0

C NaNoAYT Y m\\OI‘OS.e_SU»CO i * Nod1-02 Correal,

3416 K130
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Anexo 6: Consentimiento informado
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es orientar a los participantes en esta
investigacion acerca de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 20 a 30 minutos de su tiempo. La participacion es este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial
Yy NO se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion y
por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Aura Maria
Torres y Erika Ramirez Yaima He sido informado de que la meta de este estudio
es determinar las preferencias en el uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes adolescentes y jévenes (entre 18-29 afios de edad) de universidades
privadas del municipio de Villavicencio en el afio 2016

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
CLAUDIA INES NAVARRO TORO al teléfono 3134151430. Entiendo que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Firma del Participantey Fecha
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