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INTRODUCCION

La adolescencia, es aquella etapa transitoria del ser humano, en la que
confluyen tanto factores personales como colectivos para el crecimiento y
formacion de adultos con responsabilidad civil, que fomentaran desde
diferentes enfoques laborales y sociales la construccion de una sociedad
basada en el bien comdn, es alli, donde las bases de orientacién en los
adolescentes cobra importancia, siendo el enfoque de salud sexual y
reproductiva un factor trascendental en la proyeccion de vida de los que
transitan por esta etapa, ya que para los riesgos a los que se enfrentan en la
busqueda y conocimiento de la sexualidad, suelen presentar débiles
habilidades en el afrontamiento. Es por ello que es de vital importancia el
fortalecimiento del area de la salud sexual y reproductiva basada en el contexto
de derechos, desde todos los ambitos; escolares, familiares, gubernamentales
y sociales, en los cuales se fomenten y garanticen la orientacion y vivencia
sana de su sexualidad durante la transicion a la vida adulta.

El panorama internacional, nacional y regional nos brinda una mirada hacia el
comportamiento de los adolescentes en el area de salud sexual y reproductiva,
en donde prima el embarazo adolescente, disminucion en el tiempo
intergenésico, aumento de transmision de infecciones sexuales, aumento en el
namero de parejas sexuales, el inicio temprano de las relaciones sexuales sin
proteccion y con escasos conocimientos, la disminucién en el uso de métodos
anticonceptivos adicionado con escasos conocimientos sobre el tema y la
desercion estudiantil son solo algunas de las problematicas que impiden lograr
la proyeccion de los adolescentes a corto, mediano y largo plazo.

En concordancia con lo anterior, en el contexto normativo colombiano, los
adolescentes se encuentran sujetos en el marco de la promocion de la salud
sexual y reproductiva del plan de desarrollo de cada municipio, donde se
pretende tener la mayor cobertura de asistencia de los jovenes, en los cuales
se articulan las politicas publicas nacionales que garantizan el desarrollo
adecuado de la poblacién, es por ello que se hace importante la realizacion de
la presente investigacion, la cual determina las practicas en el uso de métodos
anticonceptivos en jovenes escolarizados de educacion secundaria, en colegios
oficiales ubicados en la comuna siete del municipio de Villavicencio, con el fin
de generar una fuente de informacion para las entidades correspondientes que
sirva para la creacién de acciones oportunas en los jévenes sobre su salud
sexual y reproductiva, y en especial lo concerniente en planificacién familiar y
utilizacion responsable y adherencia a los métodos anticonceptivos que
contribuyan en estrategias oportunas para los adolescentes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia es segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la etapa
del ser humano que oscila entre los 11 y 19 afos, la cual se divide en dos
periodos; la adolescencia temprana, que se encuentra entre 11 a 14 afios y la
adolescencia tardia ubicada entre los 15 a 19 afos. Durante la adolescencia,
los jévenes establecen su independencia emocional y psicolégica, aprenden a
entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en la sociedad del futuro,
también empiezan a pensar sobre conceptos como la verdad y la justicia (1).
Dicho periodo comprende la maduracion sexual (pubertad) y la transicion a la
edad adulta, en donde se presenta cambios corporales, emocionales,
psicolégicos, sociales y mentales (2).

En dicho periodo de transicidon, surgen nuevas experiencias como el inicio de
las relaciones sexuales, que segun el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) (3), la edad promedio de inicio en las mujeres es de 18 afios;
referente al embarazo y nacimientos deseados en los ultimos 5 afios, el 48%
fue deseado, un 30% lo queria pero mas tarde y un 23 % lo reporta como no
deseado. Solo un 7% de las mujeres en unidn utliza el condén en sus
relaciones sexuales, lo que significa que un 93% no toma ningun tipo de
precaucion contra las enfermedades de transmision sexual que se generan del
acto coital, segun la ENDS 2010 (4).

Segun sefald el ICBF(3) en el afio 2010, el 19,5 % de las adolescentes en
Colombia entre los 15 y los 19 afios ha estado alguna vez embarazada,
teniendo en cuenta los datos desde 1990 al 2010 se ha incrementado en un
6,7%. En relacion con las cifras del DANE (5), las cuales revelan que entre el
2008 y el 2013, en promedio cada afio, han nacido 159.656 hijos de madres
entre los 10 y los 19 afios, de acuerdo con este indicador, la tasa estaria
alrededor de los 435 nacimientos diarios; segun la ENDS 2010 (4) la proporcion
de adolescentes que ya son madres aumenta en relacion con la ENDS 2005,
sobre todo en la Orinoquia, Amazonia y region Caribe. Cristina Plazas,
directora del ICBF (3), resalté que el 64% de los embarazos son no planeados,
agrego que otra preocupacion alarmante es el embarazo subsiguiente, pues se
estima que el 20% de las mujeres gestantes vuelven a quedar embarazadas
entre los 7 y 14 meses siguientes, y el 33%, entre los 14 y 24 meses
siguientes, pasando por alto el periodo intergenésico que debe promover
después del posparto.

Otra probleméatica que se presenta en los jovenes de Colombia, segun la
directora del ICBF (3), es el VIH con 41.900 casos en el Pais, pero se cree que
son mas de 120 mil, los no registrados, y como ultimos indicadores reportados,
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revelan que una de cada tres nifias sufre herpes, y aumenta cada dia los casos
de cancer de cuello uterino en jovenes de 10 a 19 afios.

En relacién con la educacion, es inversamente proporcional con la fecundidad,
pues, segun la ENDS (4) 2010, a mayor educacién menor es la fecundidad con
una diferencia de casi 3 hijos entre las mujeres sin educacién, también es
mayor el periodo intergeneésico.

En el enfoque sexual, el inicio de la actividad sexual a temprana edad ocurre
cada vez con mayor frecuencia, sin el uso adecuado de métodos
anticonceptivos, registrandose promedios de edad entre 13 a 16 afios, (6) lo
que aumenta el riesgo de tener un mayor numero de parejas sexuales y con
ello la facilidad de adquirir una infeccion de transmisién sexual; también ha
provocado un aumento en la incidencia de embarazos en adolescentes, estas
condiciones han sido registradas mundialmente por la OMS, en donde 16
millones de adolescentes entre 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos, por diversos factores.(7)

En la etapa de adolescencia, un periodo natural de cambio, trae consigo
riesgos para los jovenes, que suelen tener fragiles habilidades de defensa, los
cuales solo se fortalecen con el tiempo y con una adecuada orientacién de los
adultos, quienes actian como garantes y guias de las conductas correctas, las
cuales son fundamentales para lograr estilos de vida saludables que proyecten
beneficios a corto, mediano y largo plazo.

Con base a lo anterior, la informacion suministrada a los jévenes sobre la salud
sexual y reproductiva en ambientes escolares es fundamental para la
adquisicién de conductas protectoras, pero aquellas actividades y programas
establecidas poseen la caracteristica de ser igual como para los adultos y no se
tiene en cuenta la etapa evolutiva de los adolescentes (8),lo que genera que la
informacion dada no sea recibida correctamente, potencializando la disposicion
para conductas de riesgo en quienes cursan por esta etapa.

A nivel mundial, la utilizacion de métodos anticonceptivos en los adolescentes
es escasa; el 12% de los jovenes entre las edades de 14 - 15 afos han
mantenido relaciones sexuales alguna vez sin proteccion, en el 58% de las
adolescentes el embarazo fue no deseado. En América Latina el 71% de los
adolescentes de 15 - 19 afios no utilizan métodos anticonceptivos, debido a ello
el 52% ha tenido embarazos no planificados, y el 53% han empezado a tener
relaciones sexuales antes de los 19 afios (9).

En Colombia la piramide poblacional ha tenido varios cambios, entre ellos, la
posesion de la poblacién joven como la de mayor cantidad, actualmente los
jovenes representan el 25 % de la poblacion Colombiana (10), de los cuales el
39% no utiliza ningdn de método anticonceptivo durante los encuentros
sexuales (11), forjando factores de riesgo para la adquisicion de una infeccion
de transmision sexual o0 un embarazo no deseado.
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Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (5), el
Municipio de Villavicencio-Meta proyecta una poblaciéon para el 2015 de
460,704 habitantes, en donde el grupo de adolescentes y jévenes representan
el 30,13% de la poblacién total del municipio.

Con base a lo anterior, el 23% de las adolescentes entre 15-19 afios ya es
madre o esta embarazada de su primer hijo, siendo el 26% de los reportes
como no deseados (12). Lo anterior evidencia las falencias existentes en
cuanto al inadecuado uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos en
dicha poblacién, la cual ademas de las probleméticas asumidas dentro del
proceso de transicion de la adolescencia a la adultez, se suman otras para el
futuro de los jovenes debido a las consecuencias de embarazos no deseados,
como la desercion estudiantil por dedicarse a la crianza de sus hijos; como lo
sefala el plan de atencion a la primera infancia del 2009 de la ciudad de
Villavicencio donde 737 jovenes entre 13 a 16 afios se embarazaron y
abandonaron las aulas escolares (13).

En la ciudad de Villavicencio para el afio 2013 se registré que el 24% delos
casos con Sifilis Congénita, corresponde a adolescentes, el cual constituye
uno de los principales indicadores de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad
de Villavicencio para el afio 2012 a nivel nacional(12), generando problemas de
salud publica, adicionados el embarazo precoz en adolescente aumento junto
con jévenes madres cabeza de hogar y como consecuencia la interrupcion de
los proyectos de vida de muchos de los adolescentes que no tienen una
proteccion adecuada para vivir con plenitud su sexualidad. Los Adolescentes
del municipio de Villavicencio se encuentran sujetos en el marco de la
promocién de la Salud sexual y reproductiva que se propuso en el Plan de
Desarrollo municipal sin miedo (14), donde cada sector tendria bajo su
responsabilidad la articulacion de politicas publicas que garanticen el desarrollo
adecuado de la poblaciéon objeto. Por lo cual se hace imprescindible la
realizacion de un estudio que identifigue cuales con las practicas de los
adolescentes frente al uso de métodos anticonceptivos de la ciudad de
Villavicencio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las practicas en cuanto al uso de métodos anticonceptivos, en los
jovenes de 14 a 19 afos en instituciones de educacién secundaria, oficiales
ubicadas en la comuna 7 del municipio de Villavicencio?
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2. JUSTIFICACION

Los adolescentes y jovenes han sido sometidos a las altas esperanzas de
convertirse en adultos integros, que puedan mantener con facilidad relaciones
con otros, adquirir destrezas que les permitan un pleno desarrollo y asi mismo
un comportamiento afin con los diferentes contextos a los que se enfrenten. De
esta manera, los estilos de vida de jévenes y adolescentes van siendo
moldeados a partir de la informacién recibida de los entornos sociales en los
gue se desarrolla su vida cotidiana, siendo estos; la familia, la escuela, los
amigos, los medios de comunicacion, la iglesia, entre otros. Estos factores
tienen como resultado una influencia significativa, bien sea positiva 0 negativa
en las decisiones que los jovenes toman sobre sus vidas (15).

En su conducta reproductiva, enmarcan una tematica de reconocida
importancia, ya que empiezan a abordar problematicas como los embarazos no
deseados y abortos en relacion con las consecuencias sociales, econdémicas y
de salud; Los embarazos a muy temprana edad son normales en algunas
culturas de ciertas regiones y grupos sociales, pero en las ciudades
generalmente no son esperados y se dan en parejas que no han vivido juntos,
configurando asi, el problema social de la madre cabeza de familia. Segun la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) (4), muchos de estos
embarazos terminan en abortos realizados por personas no capacitadas y en
condiciones higiénicas inadecuadas, poniendo en peligro la vida de los
implicados.

Segun la ENDS 2010 (4), en relacion con el uso de métodos de planificacion
familiar entre las mujeres adolescentes de 15- 19 afios, el 73,5% no usa
actualmente métodos de planificacion, el 24,3 % utiliza métodos modernos, y el
2,3% meétodos tradicionales. La inyeccion es método de eleccion en la region
Orinoquia-amazonia (19%) y por ultimo, las razones para no usar métodos
anticonceptivos en mujeres de 15-29 afios es que, quiere tener mas hijos
(32.6%), la mujer se opone (9,7%), y el miedo a efecto secundario (8.6%)
siendo estas las razones principales por los adolescentes y jovenes
colombianos.

Las estadisticas muestran la cruda realidad del contexto y teniendo en cuenta
que la vision de la Universidad de los Llanos se proyecta como institucion de
saber y organizacién social, para mantener estrechos vinculos con su entorno
natural a fin de participar en la basqueda del conocimiento a través de la
investigacion, para analizar y solucionar problematicas regionales y nacionales;
es necesario proporcionar relevancia a esta problematica social como enfoque
de interés investigativo de los profesionales y estudiantes de enfermeria para
fomentar el pensamiento critico y reflexivo frente a los cuidados de salud de la
comunidad, identificando prioridades y planificando cuidados integrales que
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apoyen el desarrollo de habilidades en salud sexual y reproductiva individuales
y colectivas en el marco de la promocion de la salud.

En base a la problematica planteada surge la importancia y necesidad de
determinar ¢ Cuales son las practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos
en los jovenes de 14 a 19 afios en instituciones de educacion secundaria de la
comuna siete del municipio de Villavicencio?, con el fin de generar una base de
datos actualizada que sirva como fuente de informacion y analisis, para la
creacion posterior de estrategias oportunas, sobre la utilizacion de métodos
anticonceptivos de manera responsable, adecuada, e informada, que
contribuirdn al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas, ademas de mejorar y mantener un estado 6ptimo de salud.

Los resultados obtenidos en esta investigacién seran presentados a través de
un documento que describa claramente los hallazgos. Informacion que se cree
servird para la evaluacion de politicas locales de secretarias de educacion y
salud y a las administraciones internas de las instituciones educativas
intervenidas con la aplicaciéon del instrumento, pues a pesar de ser una
tematica que ha sido manejada por décadas a nivel local, regional y Nacional a
la fecha de la propuesta de esta investigacion no existen evidencias
investigativas relacionadas con el tema en la poblacion planteada en este
estudio.

En relacion a la formacion disciplinar para el futuro profesional de enfermeria,
los resultados ademas de ser presentados a la direccion del programa de
Enfermeria, con el fin de sugerir que las estadisticas obtenidas fortalezcan el
manejo de las tematicas propias ajustadas a la linea de profundizaciéon “salud
sexual y reproductiva” del plan de estudio del programa. Los resultados seran
un panorama de la problemética para intervenir positivamente los profesionales
en enfermeria desde todos los ambitos, en especial desde la promocion de
salud donde radican las acciones de orientacion y adherencia de los y las
adolescentes a vivir una salud sexual y reproductiva con responsabilidad.

Frente a la relevancia social los resultados se presentaran como Informe
Técnico individual que describa las particularidades por institucion con
propuestas que permitan futuras intervenciones a la poblacién estudiada con el
fin de generar medidas de prevencion frente a conductas de riesgo y de
empoderamiento del adecuado uso de métodos anticonceptivos, para la
prevencion de embarazos no deseados, la adquisicion de infecciones de
transmision sexual y asi la potencializacion de proyecto de vida con visiones
mas alla del alcance, permitiendo una proyeccion social y académica hacia la
solucion de problemas de interés en salud publica, relacionados con embarazo
adolescente y métodos anticoncepcion.
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3. OBJETIVO

3.1. GENERAL

Determinar las practicas frente al uso de métodos anticonceptivos en los
jovenes de 14 a 19 afos escolarizados en educacion secundaria,
pertenecientes a la comuna siete del municipio de Villavicencio, mediante la
aplicacion de un instrumento.

3.2. ESPECIFICOS

3.2.1. Caracterizar la poblaciébn de estudio segun aspectos sociales,
econdmicos Yy biolégicos mediante la aplicacion de un instrumento.

3.2.2. Identificar las practicas mas frecuentes en el uso de métodos
anticonceptivos en los jévenes escolarizados con edades entre 14 y
19 afos.

3.2.3. Generar una base de datos actualizada sobre las practicas de
meétodos anticonceptivos en los jovenes escolarizados de la ciudad
de Villavicencio

4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO CONCEPTUAL

Conductas en salud sexual y reproductiva: “Son todas las actitudes que
toman las personas para proteger su salud, la de su pareja y su entorno
mediante la toma de conciencia previa de situaciones que pueden afectar su
integridad, su salud sexual y reproductiva” (16).

Métodos anticonceptivos y su uso por los adolescentes: El mejor método
sera aquel que el adolescente y, en el mejor de los casos, ambos miembros de
la pareja, escojan, una vez que hubiesen recibido una completa y detallada
informacion, y hayan sido interrogados exhaustivamente sobre cuestiones
inherentes a su sexualidad y derecho reproductivo, lo que facilitara, finalmente,
que se produzca el acuerdo entre el proveedor de salud y la pareja. Deberan
tomarse en consideracion también a la hora de la seleccion del anticonceptivo,
los hallazgos del examen fisico general y de la esfera reproductiva, asi como
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aspectos no meédicos, pues estos no solo van a cumplir una funcién de
prevencion del embarazo, sino también la no menos importante de prevenir el
contagio de una infeccion de transmision sexual (ITS) (17). A continuacion se
presenta una clasificacion de los métodos anticonceptivos:

Abstinencia. “Es el método mas eficaz para prevenir el embarazo y las ITS y
no tiene efectos organicos nocivos para la salud ni psiquicos, siempre y cuando
la renuncia o postergacion de la relacion coital sea algo aceptado por el
individuo y no impuesto. Para alcanzar un adecuado nivel de aceptacion de
este concepto, es basica y fundamental la correcta educacién sexual, que debe
iniciarse desde la infancia y desde el seno de la familia” (17)

Métodos hormonales: En este grupo se encuentra los anticonceptivos orales,
combinados y de progestageno, los inyectables, el anillo vaginal, el parche
transdérmico e implantes subcutaneos (17)

Métodos vaginales y de barrera: En esta categoria estan incluidos el coitus
interruptus, el preservativo masculino y femenino, el diafragma, los
espermicidas y la esponja vaginal (17)

Anticoncepcion de emergencia (AE): Historicamente se inicié en los afios 60,
empleando altas dosis de hormonas para la prevencion del embarazo después
de una agresion sexual. El uso del levonorgestrel como anticoncepcion de
emergencia, es hoy el método de eleccion de emergencia. (17)

DIU (Dispositivo Intrauterino): La OMS solo recomienda su uso en la
adolescencia cuando no se dispone de otros métodos o si estos no son
aceptados, ya que el riesgo de expulsion en mujeres menores de 20 afios es
mas elevado, sobre todo, en aquellas que no han tenido hijos (17)

Educacion basica: La educacion basica es la que asume como propias las
“necesidades basicas de aprendizaje”, tanto las denominadas técnicas
instrumentales basicas (lectura, escritura, expresion oral, calculo y resolucién
de problemas), como los conocimientos tedricos y practicos, valores y actitudes
necesarios para gue las personas puedan desarrollar sus capacidades, vivir y
trabajar con dignidad, participar plenamente en el desarrollo, mejorar su calidad
de vida, tomar decisiones fundamentadas y continuar aprendiendo. Es la
educacion mas importante que un individuo recibe, ya que es la que le permite
obtener los conocimientos elementales a partir de los cuales profundizar su
sentido intelectual y racional. Esta representa el aprendizaje de los elementos
necesarios para poder desenvolverse en la sociedad y dentro de su cultura,
porque es la educacion obligatoria que han de recibir todos los ciudadanos. La
organizacién de la educacién basica varia de pais en pais en la regiéon, pero en
todos ellos es obligatoria y universal (18)

Como la educacion basica no es un concepto claramente definido y aceptado,
cada region/pais ha asumido las etapas o niveles educativos que ha de abarcar
la educacion basica (preescolar, primaria, secundaria, formacién profesional,
alfabetizacion, educacion de adultos y/o educacion superior) (18)
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Ciclo vital: Este hace referencia al momento evolutivo por el que cruza un
individuo a través del tiempo y se caracteriza no solo por su tiempo cronoldgico
sino también por los diferentes desarrollos a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo,
emocional entre otros. Segun Erikson (19), el ciclo vital comprende nueve
fases que se extienden hasta la vida adulta y la vejez. Ellas aparecen al
crearse nuevos retos 0 exigencias internas y externas, que requieren adaptarse
al entorno, cada una es distinta de la anterior con un grado de complejidad
mayor, deben resolverse para ser reemplazadas por una nueva etapa, siempre
teniendo en cuenta que generan crisis que conllevan un desenlace exitoso,
favoreciendo nuevos desarrollos, o pueden tener un desenlace negativo con el
subsecuente estancamiento, o como desencadenantes de enfermedades
fisicas o psicolégicas para conocer a profundidad cada fase. La Fase 5.
Llamada Identidad del ego frente a confusibn de roles o etapa de la
adolescencia, que comprende desde los 12 a los 20 afos. Ciclo al que
pertenece el grupo objeto de la presente investigacion.

En esta etapa del adolescente la funcion principal es la consolidacion de la
identidad, debido a que los cambios fisicos y psiquicos de la pubertad traen un
periodo de conflicto psicologico interno, generando un sentido de continuidad y
estabilidad con respecto a uno mismo a lo largo del tiempo; si esto no se logra,
se produce la difusién de la identidad, es por ello que en esta etapa se debe
fortalecer los intereses, gustos, valores, principios que permitan el crecimiento,
y la independencia (19).

Institucidén educativa. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 9° de la
Ley 715 de 2001 (20), se denomina institucion educativa a el conjunto de
personas y bienes promovida por las autoridades publicas o particulares cuya
finalidad es prestar un afio de educacion preescolar y nueve grados de
educacioén basica como minimo, y la media; la cual debe cumplir con unos
requisitos para prestar el servicio educativo: debe contar con licencia de
funcionamiento o0 reconocimiento de caracter oficial, disponer de la
infraestructura administrativa, soportes pedagodgicos, planta fisica y medios
educativos adecuados, combinar los recursos para brindar una educacion de
calidad, la evaluacion permanente, el mejoramiento continuo del servicio
educativo y los resultados del aprendizaje en el marco de su Programa
Educativo Institucional.

Comunas en Colombia: Se refiere a una unidad administrativa de una ciudad
media o principal del pais que agrupa barrios determinados. La mayoria de las
ciudades capitales de departamentos estan divididas en comunas. Estasson
creadas por los concejos municipales de cada ciudad, y tiene como fin la
administracion de los servicios que se brindan a una poblacién urbana
determinada. Cada comuna esta regida por una Junta Administradora Local
(JAL), integrada entre cinco y nueve miembros, elegidos por votacion popular
para un periodo de cuatro afios que debera coincidir con el periodo del Concejo
Municipal.(21)
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Contextualizacion del municipio de Villavicencio: ElI municipio de
Villavicencio tiene 8 comunas, cada una de ellas conformada por barrios. La
comuna 7 es la seleccionada para desarrollar el presente estudio que
comprende los barrios Esperanza, Paraiso, cooperativo, Jardin, Cambulos, La
Serrania, La Vega, Comuneros, La Alborada, Villa Bolivar, Rosa Blanca, Villa
Humberto, Palmar, Los Centauros, La Rosita, Villa Claudia y Sesquicentenario
6. Ver en anexo 1, contextualizacién de las comunas con sus respectivos
barrios (24).

Los colegios oficiales que se encuentran ubicados en esta comuna son:
Institucion Educativa Centauros, |.E. Alfonso Lopez Pumarejo, |I.LE. Arnulfo
Bricefio Contreras, |.E. Unidad Educativa Apiay, Gimnasio Militar Fuerza Aérea
Luis F. Gbmez Nifio, I.E. Unidad Educativa Felicidad Barrios, I.E. Silvia Aponte,
Liceo Mayor-Jaime Triana Restrepo, y Liceo General Serviez.

4.2. MARCO TEORICO

Dentro de los planteamientos tedricos sobre la anticoncepcion se encuentra el
pensamiento de la Iglesia Catdlica, el cual estd basado en dos posturas. Por un
lado, la postura de Santo Tomas que se basa en la teoria de la ley natural
formulada por él mismo. Y por el otro lado la de San Agustin que considera
“que si se separa el aspecto procreador de la actividad sexual, se convierte en
una manifestacion abominable de concupiscencia, que convierte a las mujeres
en prostitutas y a los hombres en fornicadores” (Salles, Arleen: 2008) (25),
ademas la postura radical de San Agustin le otorga a la sexualidad un unico fin,
procrear. Precisamente, San Agustin consideraba a la excitacion como una
prueba de que el hombre no podia controlar su sexualidad, y por ende, el
pecado original. El veia a la mujer como la causante de la tentacién en el
hombre, y considera que la concepcidon de un ser es la Unica razén que debe
tener la actividad sexual (23).

En relacion con la postura de Santo Tomas de Aquino, la cual indica en
concordancia con San Agustin, que la consecuencia natural de la actividad
sexual es la procreacion, utliza argumentos basandose en su teoria
denominada -la ley natural - que es definida como la participacion de la ley
eterna en la criatura racional. Basado en lo anterior, todos los seres tienen un
objetivo natural. Entonces, existen ciertas inclinaciones propias de la naturaleza
del ser humano, como el apetito, el cuidado de la propia vida, la procreacion,
etc. Las conductas que estén dirigidas al cumplimiento de estas inclinaciones
naturales son consideradas como buenas, por la ley natural, y en caso que
obstruyan la realizacién de estas inclinaciones, seran vistas como mala (23).
Segun esta teoria el restringirle la procreacion a la actividad sexual a través de
meétodos anticonceptivos es ir en contra del resultado natural de esta actividad,
por lo que para la Iglesia Catdlica no es correcto emplear los métodos
anticonceptivos.
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Existen otros postulados, a los cuales se adhieren ciertos grupos religiosos
para prohibir los métodos anticonceptivos, como la idea de que al librar a la
actividad sexual del riesgo de embarazo se esta facilitando el adulterio y, de
esa manera, provocando la disfuncién familiar y los problemas en la salud que
puede causar el uso de ciertos métodos anticonceptivos.

Desde la perspectiva internacional, La Union Soviética propuso la teoria del
vaso de agua. Hace afos, el Soviet de Diputados puso de moda esta teoria la
cual consistia en la predicacion de la libertad sexual al punto de que para cada
persona practicar sexo fuese tan simple y facil como beber un vaso de agua.

En la practica, esto se convirtié en un atentado contra el matrimonio y la familia.
El divorcio se podia obtener por cualquier razén y en cualquier momento. El
aborto se declar6 legal en 1926. Las relaciones prematrimoniales eran
favorecidas y las relaciones sexuales fuera del matrimonio, se tenian como
normales (23). En 1956 en el plan quinquenal de reformas médicas, la Union
Soviética anuncio la produccion de anticonceptivos y la ensefianza de métodos
anticonceptivos, en la perspectiva de una promocién femenina.

Los resultados eran tan alarmantes que el gobierno se vio obligado a
transformar su politica. La propaganda del "vaso de agua" fue declarada
contraria a la revolucién y en su lugar se constituyo la glorificacion oficial de la
castidad y la santidad del matrimonio.

A partir de la década del 60, el desarrollo de la tecnologia y el crecimiento
desmedido de la poblacion mundial hicieron que la Iglesia y los grupos sociales
reevaluara su postura hacia el uso de los métodos anticonceptivos, empezando
con Estados Unidos, presentado este ideas neo-maltusianas, bajo influencia se
movian las pioneras feministas de la planificacion familiar como Margaret
Sanger (en Estados Unidos) y Marie Stopes (en Inglaterra) (23).

Durante las primeras décadas del siglo XX, el concepto de la maternidad
voluntaria, estaba intimamente relacionado con la capacidad Unicamente
femenina, que constituia una prueba de superioridad moral de las mujeres
sobre los hombres, voluntaria en cuanto se contemplaba la posibilidad de que
la mujer se negara a cumplir con sus deberes en el lecho matrimonial, el
concepto de maternidad voluntaria se transformo6 en la planificacion familiar,
que implicaba el empleo intencional de técnicas anticonceptivas (24).

Margaret Sangre, la precursora de la planificacion familiar en Estados Unidos y
la fundadora de la primera consulta anticonceptiva en este pais en 1916, de
profesién enfermera, veia la anticoncepcion como remedio para la sobrecarga
reproductiva de las mujeres pobres y postulaba la emancipacién de las mujeres
a través del empleo de la planificacion familiar (24).

Solinger en concordancia con Margaret, presenta una postura acuiiando la
expresion de la maternidad como un privilegio de clase en Estados Unidos. En
base a “libre eleccién” en las cuestiones reproductivas propagada por el
movimiento feminista estadounidense, en donde se resalta que las mujeres
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pobres experimentaron una nueva relacion con el paradigma de la eleccion y
del hecho de tener hijos cuando se enfrentaron a programas en los que los
derechos reproductivos se han reemplazado por deberes reproductivos,
entendidos como el deber de no reproducirse, de este modo, la eleccion
reproductiva, era tener el derecho de posponer la maternidad o interrumpir un
embarazo no deseado, como el derecho a tener una familia grande, pertenece
Gnicamente a las mujeres blancas de clase media (24).

Teniendo en cuenta el punto de vista econdémico y politico, segun Mies (24), “la
ideologia del control de la poblacion propone soluciones injustas para limitar los
tamafios de las familias en los paises en via de desarrollo, financiando
meétodos anticonceptivos que implican el escaso control por parte de las
usuarias, como DIU, inyecciones o implante anticonceptivo”. El acceso a las
tecnologias reproductivas esta fuertemente marcado por la situacion
econdémica de los individuos, que constituye un factor importante en la
determinacion de las decisiones reproductivas sobre la elecciéon del método
anticonceptivo, la posibilidad del aborto o adopcion.

En funcion de lo anterior, la pildora del dia después o post Day esta incluida en
las nuevas tecnologias reproductivas de métodos anticonceptivos.El cardenal
arzobispo de Santiago, F. J. Errazuriz, interviene publicamente para expresar
su total rechazo a la distribucion de la pildora. Instala estratégicamente la
premisa de base de que “la vida humana es un don de Dios” (24), por la cual
justifica las razones de su oposicién. Ya que no se ha probado cientificamente
que no se destruya una vida humana recién concebida, por lo que pide tener
acogida y respetada su argumento de que la pildora puede destruir una vida
humana, ratificando la postura de la iglesia en contra del uso de estos métodos
anticonceptivos, ya que se basa en su premisa implicita, “la Iglesia no puede
permitir que se destruya una vida humana” (24).

En oposicion al cardenal arzobispo, los investigadores del Instituto Chileno de
Medicina Reproductiva-ICMER (24) manifiestan a través de un comunicado que
“Estamos convencidos de que una nueva vida comienza con la fecundacion. A
través de nuestras investigaciones y las de otros, hemos constatado que la
administracion de levonorgestrel después que se ha producido la fecundacion
no interfiere en absoluto con el desarrollo del embridn ni con la implantacién en
ratas y monos, Cuando la mujer lo toma en un momento de su ciclo menstrual
en que aun puede interferir con la ovulacion, se logra prevenir la fecundacion.
Si lo toma cuando ya ha ocurrido la ovulacién, el método no funciona, y la
mujer se embaraza si es que ese ciclo era fértil. En sintesis, el levonorgestrel
usado como anticonceptivo de emergencia no es abortivo”.

Se entiende el marco tedrico en esta investigacion, como las diferentes teorias
que respaldan la investigacion. Para el presente estudio en lo anteriormente
expuesto se trata de explicar las diferentes posturas tanto religiosas, cientifica
de la industria y popular frente a la conveniencia del uso de métodos
anticonceptivos en la poblacién, por lo tanto lo que se refiere en si a los
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anticonceptivos se enuncia mas delante de manera concreta y remitiendo a su
revision a los interesados a los links correspondientes.

4.3. MARCO LEGAL

Colombia se encuentra regida por la constitucion politica de 1991 (25), la cual
ejerce una legislacion importante en el desarrollo de la juventud, abriendo las
puertas a nuevas oportunidades de participacion ciudadana y formacion
integral de estos. Esta reglamenta en su articulo 1° que Colombia es un estado
social de derecho que deriva su legitimidad de la democracia (26), es decir que
se encuentra regida por normas juridicas y que toda la actividad del gobierno
se realiza en el marco de la constitucion y las leyes, en donde la accidon del
estado debe dirigirse a garantizar a los ciudadanos condiciones dignas de vida,
contrarrestando las desigualdades sociales existentes y ofreciendo a todos las
oportunidades necesarias para desarrollar sus aptitudes.

El articulo 45° del capitulo 2 de la constitucion afirma que “El adolescente tiene
derecho a la proteccion y a la formacion integral. El Estado y la sociedad
garantizan la participacién activa de los jévenes en los organismos publicos y
privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la
juventud” (27)

La ley 100 de 1993 reglamenta la seguridad social de Colombia, en la cual se
integra el sistema general de seguridad social en salud, que esta regulado por
el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccién
Social y del Ministerio de Trabajo, que tiene como objetivo regular el servicio
publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion
residente del pais, en todos los niveles de atencidn (28), este sistema cuenta
con Plan Obligatorio de Salud (POS) que es el conjunto de beneficios a los
cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia.

El POS estipula que las usuarias del sistema, tienen acceso a métodos de
planificacion Hormonales: Orales (Levonorgestrel, 0.03 mg tableta,
Levonorgestrel 0.75 mg tableta. Levonorgestrel + Etinilestradiol (150 + 30)
microgramos, tableta. Levonorgestrel + Etinilestradiol (250 +50) microgramos,
tableta. Noretindrona + Etinilestradiol, 1 mg + 35 microgramos, tableta)
.Inyecciones (Medroxiprogesterona  25mg y Estradiol 5mg) e implante
subdérmico. Dispositivo intrauterino (la T de cobre) y la esterilizacion
quirargica (ligadura de trompas para las mujeres y la vasectomia para los
usuarios (29).

Teniendo como referencia el articulo 45° de la constitucion de Colombia, se
expidié la Ley 375 de 1997 (30), también llamada “Ley de Juventud”, esta
contiene tres avances trascendentales para el pais y la poblacion juvenil: el
reconocimiento expreso de los jovenes como sujetos de derecho, el llamado a
su participacion plena en la sociedad, y el reconocimiento de las
responsabilidades del Estado y la sociedad en la formulacién y ejecuciéon de
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Politicas Publicas de Juventud (30). El fin de esta ley es promover la formacién
integral de la juventud, su vinculacion y participacion activa en la vida
econdmica, politica y social, y el ejercicio pleno y solidario de la ciudadania,
para mejorar las condiciones de vida de los jovenes colombianos

Dicha ley permite establecer espacios de concertacion entre la juventud, el
Estado y la sociedad civil, para construir las politicas publicas de juventud. Se
consolida el principio de coordinacion entre las instancias nacionales y locales
y los diversos organismos sectoriales para hacer mas eficaces las acciones
que el Estado desarrolla en pro de la juventud (30). También establece que el
Estado garantizara progresivamente el acceso de los jévenes a los servicios de
salud integral (31), permite que los jovenes tengan acceso a informacion e
intervenciones para sus concepciones y decisiones de reproduccién, como la
anticoncepcion. Con ella se crean las bases legales para la conformacion del
Sistema Nacional de Juventud, entendido como el conjunto de instituciones,
organizaciones, entidades y personas que realizan trabajo con y en pro de los
jovenes, cuyo propdésito es generar una articulacion en la definicion y desarrollo
de la Politica Nacional de Juventud (32).

En el 2000 se expidid la resoluciéon 412 (33), el cual contempla las guias de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la salud publica, en
donde se encuentra la norma técnica para la deteccion de alteraciones del
joven de 10 a 29 afios, atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres).

En el 2002 se expidi6 el acuerdo 228 el cual establecié los medicamentos del
POS e incluyé los anticonceptivos orales (Levonorgestrel + Etinilestradiol 150 -
250 + 30 -50 mcg tableta o gragea) e inyectables (medroxiprogesterona acetato
50 mg/ml suspension inyectable); estos ultimos como reguladores hormonales
(en razon de su efecto anticonceptivo son utilizados como tal), sujetos al cobro
de la cuota moderadora correspondiente (34).

El aflo 2003 el Estado Colombiano expide la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva, emitida por el Ministerio de la Proteccién Social, con una
normativa dispersa en codigos, leyes, decretos y resoluciones, para que se
realice el conocimiento y la difusion de los derechos sexuales y reproductivos,
asi como los mecanismos para hacer efectiva su proteccion y garantia(34).
Los derechos sexuales y reproductivos estan arraigados en los principios mas
basicos de los derechos humanos, el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos como derechos humanos ha sido reciente, estos derechos no
estan consagrados en un solo cuerpo normativo, sus fuentes se encuentran en
el ambito internacional en instrumentos y documentos internacionales (35).

Los derechos sexuales y reproductivos representan el pilar fundamental para el
ejercicio de la ciudadania, entendida mas alla de la simple posibilidad de tomar
decisiones en el ambito publico (elegir y ser elegido), en donde para toma de
decisiones en cuanto a la anticoncepcion se encuentran los siguientes
derechos: derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones de
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transmision sexual, derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de
calidad. Los criterios basicos de calidad son: buen trato, eficiencia,
confidencialidad, accesibilidad geografica y econdmica, derecho a decidir libre
y responsablemente el numero de hijos y el intervalo entre ellos, y a disponer
de la informacion, educacién y medios para lograrlo, derecho de hombres y
mujeres de decidir de manera libre y responsable la posibilidad de ser padres o
madres, derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y
eficaces (incluyendo la anticoncepcion de emergencia), el derecho de contar
con servicios educativos e informacion para garantizar la autonomia
reproductiva (35).

En el 2006 se expidid la ley 1098 (36), llamada cddigo de infancia y
adolescencia, la cual tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las niflas y a
los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno
de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad
humana, sin discriminacion alguna. Establece la obligacion de la familia, la
sociedad y todas las entidades del Estado de formar, orientar y estimular el
ejercicio responsable de los Derechos Sexuales y Reproductivos de nifios,
nifias y adolescentes, acoge a los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos de los nifios y nifias, sefiala obligaciones en cabeza de la
familia, el Estado y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y estipula
los derechos y libertades de estos, dentro de los cuales, en el articulo
34°(36)se promulga el derecho a la informacion, en donde se consigna el deber
gue tiene las entidades prestadoras de salud en informar a los jovenes de su
salud, lo que permite denotar que estos tiene el acceso a la informacion sobre
su sexualidad y como ejercerla con responsabilidad.

En el 2006 también se expide la sentencia C355 (37), reglamentada mediante
el Decreto 4444 de diciembre de 2006, en la cual la Corte Constitucional
despenaliz6 el aborto en tres circunstancias especificas: a) cuando la
continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la
mujer; b) cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida y
c) cuando el embarazo sea resultado de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo, inseminacion artificial, transferencia de Ovulo
fecundado no consentidas o de incesto.

En el 2007 se expide el decreto 3039 de Plan Nacional de Salud Publica (38),
el cual incluye dentro la prevencidon de riesgos, recuperacion y superacion de
dafos en la salud, la implementacion del modelo de servicios amigables para
atencion en salud sexual y reproductiva (SAS) para los adolescentes, con
énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos
anticonceptivos moderno. En este mismo afo se expide el acuerdo 380 (39), el
cual plasma en el articulo 2, que se incluye el suministro del condén masculino
de latex, en condiciones de calidad media y tecnologia apropiada disponible en
el pais por medio del cual se incluyen medicamentos anticonceptivos
hormonales en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado.
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En el 2012 se expidio en el departamento nacional de planeacion de Colombia
el COMPES social 147 (40), el cual genera los lineamientos para el desarrollo
de una estrategia de prevencion del embarazo en la adolescencia y la
promocién de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
en edades entre 6 y 19 afios para la construccion de capital social: se
promueven los factores protectores y la toma de decisiones responsables,
informadas y autbnomas sobre el propio cuerpo, la fecundidad, la construccién
de relaciones de pareja, familiares y sociales, los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR) vy el desarrollo humano; Con el propdsito de prevenir el
embarazo en la adolescencia Aspectos que se abordan desde la accion
coordinada de los diferentes sectores involucrados, incluyendo las redes
sociales de jovenes y las comunitarias, los miembros de las Fuerzas Militares y
de Policia, las entidades territoriales, los medios de comunicacién y de
movilizacion social, asi como las poblaciones vulnerables vinculadas a la Red
Unidos, la estrategia De Cero a Siempre, Familias en Accion y los programas
de proteccion del ICBF (40).

Para el afio 2013 el congreso de la republica expide la Ley Estatutaria 1622
de ciudadania juvenil (41), la cual aporta la creacion de politicas publicas
enfocadas en el aumento de las oportunidades y capacidades de los jovenes, y
la generacion de los subsistemas: institucional, de participacion, de
concertacion, y de gestion del conocimiento los cuales orientan el proceso de
toma de decisiones para atender a los jévenes que habitan en territorio
colombiano. En el articulo 11° decreta la Politica de Juventud en donde se
debe realizar un proceso permanente de articulacién y desarrollo de principios,
acciones y estrategias que orientan la actividad del Estado y de la sociedad
para la promocion, proteccién y realizacion de los derechos de las y los
jovenes.

En cumplimiento de dicha ley, se formulan e incorporan politicas de juventud en
todos los niveles territoriales, garantizando la asignacion presupuestal propia,
destinacion especifica y diferenciada en los planes de desarrollo. La
formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las politicas de juventud
deberan ser participativos, articulados a otras politicas publicas, y responder a
las necesidades, problematicas, expectativas, capacidades, potencialidades e
intereses de la poblacion joven colombiana (41).
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4.4. MARCO INVESTIGATIVO

4.4.1. ARTICULOS INTERNACIONALES

Segun Diaz A (42) (2013) en su investigacion la cual tuvo como obijetivo
principal conocer las creencias, los conocimientos y las précticas sobre la
sexualidad, en una poblacién joven (18 — 22 afios), en el ambito universitario.
Para la cual utilizO una metodologia de estudio mixta, que se realiz6 en dos
etapas. La primera fase cuantitativa, y segunda fase cualitativa. La poblacion
estudiada fue la Universidad de A Coruiia, Campus de Esteiro, con titulaciones
de Grado de los @mbitos de las Ciencias de la Salud, Ingenieria y Arquitectura,
Ciencias Sociales y Juridicas, y Artes y Humanidades. El Total de la poblacion
estudiada fue 1.362 estudiantes con una poblacién de referencia seleccionada
aleatoriamente N=263 alumnos. Para llevar a cabo la investigacion tuvieron
como base instrumentos adaptados; a través de la recoleccion de datos del
cuestionario de Salud Sexual de Barella Balboa, el cuestionario del Servicio
Andaluz de Salud (SAS)

La investigacion concluye, que la poblacion estudiada es sexualmente activa, y
por tanto, susceptible de contagio ITS y embarazos no deseados. Que existe
actualmente una mayor permisividad y liberalidad en las actitudes respecto de
las conductas sexuales de los jévenes. La mayoria de los jovenes piensa que
la utilizacion del condon es la mejor eleccion, pero existe un porcentaje de
encuestados que no manifestd la misma afirmacion, exponiendo ellos como
causante la poca informacion recibida, lo que da como resultado una poblacion
joven con riesgo frente a la adquisicion de ITS y embarazos no deseados. Se
evidencio en esta investigacién que el 16% de la poblacién estudiada aun no
sabe cual es el método méas seguro para tener relaciones sexuales. Solo un
16,35% afirma que el preservativo permite tener relaciones seguras y
placenteras, mientras que un 35,36%, afirma no saberlo, algo bastante
alarmante si el motivo de esta respuesta es porque no creen que el
preservativo es realmente efectivo. Lo mas sorprendente, con respecto a la
anticoncepcion, es que un 31,66% de la muestra, no sabe si la “marcha atras”
es segura o no, volviendo a indicar que la informacion no es adecuada o0 no es
suficiente. Se identific6 modelos de comportamiento peligrosos que incluyen
las practicas, como la ausencia o mal uso del preservativo en toda relacion
penetrativa (42).

Fernandez B, et al (43) (2013), en su investigacion cuyo objetivo principal
fue comparar el nivel de conocimientos de sexualidad en estudiantes
universitarios veracruzanos de Ciencias de la Salud. El cual utilizé una
metodologia de estudio transversal comparativo, donde se seleccion6 una
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muestra estratificada por licenciatura con un total de 788 estudiantes, (252 de
Enfermeria, 305 de Odontologia y 231 de Psicologia). En donde las variables
de estudio fueron: edad, sexo y nivel de conocimiento en sexualidad. Se utilizd
una escala de conocimientos sobre sexualidad, para el andlisis estadistico se
empled el software StatisticalPackageforthe Social Sciencies (SPSS) version
20.0 para Windows. Los investigadores concluyeron que en las tres carreras
estudiadas la edad promedio de los estudiantes fue de 21 afios en donde
existen falencias en el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos que repercute con las practicas sexuales que estos mismos
llevan. Manifiestan que se necesita con urgencia la aplicacion de cursos que
generen y promuevan la sexualidad libre y segura.

Vazquez A, Suarez N (44) (2006), en su investigacion cuyo objetivo principal
fue identificar los factores que influyen en el uso de los métodos
anticonceptivos, el cual manej0 una metodologia de estudio descriptivo
transversal a una muestra aleatoria de 98 personas. La informacion fue
recolectada con una encuesta disefiada para tal propdsito y el analisis se
realizé con el programa estadistico SPSS. Este estudio concluye que se deben
intensificar la labor en cuento a la practica de métodos anticonceptivos, sobre
todo cuando de la poblacion total el 53.1% son mujeres de las cuales el 21,4%
era adolescentes en donde el 98% conocen algun método pero el 66.3% los
utilizan, las cuales tienen como caracteristicas que se encuentran en edad
fértil, lo que brinda a los investigadores la vision para poder implementar
estrategias que contribuyan a lograr una mejor cobertura del Programa de
Planificacion Familiar en el territorio en beneficio de la salud materna e infantil.
También este estudio demuestra la existencia de una baja utilizacion de
métodos anticonceptivos en adolescentes en general.

Macias M, Molina M (45) (2010), en su estudio realizado, cuyo objetivo
principal fue identificar el nivel de conocimientos que los estudiantes del
instituto Preuniversitario poseian sobre los métodos anticonceptivos. El cual
utilizé una metodologia de estudio descriptivo transversal a 321 estudiantes de
ambos sexos del Instituto Preuniversitario “Raquel Pérez Gonzalez” del
municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque, en el periodo
comprendido entre mayo de 2009 hasta mayo de 2010. La obtencion de los
datos se realizo a través de una encuesta previamente validada por el Consejo
Cientifico. Se concluy6 que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre
anticoncepcion resulté deficiente, el método anticonceptivo mas conocido fue el
conddn y a la vez qued¢ identificado como el mas eficaz, los adolescentes no
tomaron en cuenta los riesgos del embarazo y las infecciones de transmision
sexual durante las relaciones sexuales sin proteccion. Los padres fueron
reconocidos como los que aportaron mas informacion sobre los diferentes
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meétodos anticonceptivos, se puso de manifiesto que el Equipo Basico de Salud
no realizd una buena labor educativa sobre anticoncepcion con la poblaciéon
adolescente. Se recomienda realizar una intervencion educativa a corto plazo
gue ayude a fortalecer los conocimientos de los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos y hacer mas eficiente el trabajo de la Atencidn
Primaria de Salud en cuanto a la educacion sexual del adolescente.

La tesis de grado realizada por la estudiante de medicina Erma, G (46) (2010),
tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento y de practica de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de bachillerato, utilizando el método de
la encuesta. La metodologia utiliza fue un estudio descriptivo y de corte
transversal. Aplicada en el periodo de febrero a julio del 2010 en 159 alumnos
de edades comprendidas entre 10 a 20 afios, la poblacion encuestada
correspondia a una 61% mujeres y 49% hombres. Este estudio mostré que los
alumnos optaban por tener informacion de sus amigos siendo el valor mas alto,
seguido por los profesores y padres, pero prefieren tener a los profesores como
fuente de informacion principal, el nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos en la poblacion encuestada fue regular, los métodos
anticonceptivos mas utilizados, son los preservativos y la pildora
anticonceptiva.

Garcia E, et al (47) (2012) en su articulo, cuyo objetivo fue conocer los
comportamientos sexuales de los jovenes e identificar aquellas variables con
las que explicar la conducta sexual de estos, variables que permitan optimizar
los recursos preventivos encaminados a instaurar conductas que no impliquen
riesgo para la salud de los sujetos; Participaron 815 estudiantes de tres
institutos de enseflanza secundaria de Oviedo (Espafia), con edades
comprendidas entre los 13 y los 19 afos (52,8% mujeres y 47,2% hombres)

La eleccion de la muestra se llevd a cabo mediante un muestreo estratégico
dado que debieron quedar fuera del estudio aquellos colegios privados o
concertados, por no estar obligados a llevar a cabo programas de educacién
sexual regulados por el Ministerio de Educacion, se elaboré un cuestionario
especifico para la investigacion, teniendo en cuenta las variables que se
pretendian medir, y las referencias que otras investigaciones han hecho al
respecto (Bimbela, 2000; Navarro-Pertusa, et al., 2006; Oliva, Serra y Vallejo,
1997; Santin, Torrico, Lopez y Revilla, 2003; Torres, Walker, Gutiérrez y
Bertozzi, 2006). Finalmente de los adolescentes estudiados, el preservativo
resulté ser el método de eleccién para la mayoria en la primera relacion sexual,
tanto si era prevista como si no. So6lo un 15% refiere no haberlo usado en
primeras citas. Hay que tener en cuenta que mas de la mitad de las relaciones
sexuales coitales no fueron previstas, sin embargo los adolescentes refieren
llevar habitualmente preservativos por si surge la ocasion. Esto es aun mas
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propio de chicos que de chicas, aunque ya hay un importante nimero de
mujeres que refiere llevarlos (47).

Colomer R y el grupo Previnfad/PAPPSInfancia y Adolescencia (48) (2013), en
su articulo exponen los resultados de la revision de la evidencia sobre la
efectividad del consejo desde la Atencion Primaria pediatrica y las
recomendaciones del grupo en este tema. Los datos obtenidos de los registros
oficiales y de algunas encuestas sobre el comportamiento sexual y reproductivo
de los jovenes en Espafia muestran que su exposicion al riesgo de que se
produzca un embarazo no planeado, un aborto provocado o una infecciéon de
transmision sexual (ITS) sigue siendo un problema importante.

La proporcion de poblacién sexualmente activa entre los jovenes de 15 a 19
afios también ha ido aumentando progresivamente, situandose actualmente en
un 66%y siendo a los 15 afios ya de alrededor del 18%. Este adelanto les
expone a mas riesgos, al aumentar también proporcionalmente el nimero de
parejas y la frecuencia de otros riesgos de sexo no seguro, como la falta de
proteccion en sus primeras relaciones o las menores habilidades para la
negociacion de sexo seguro, constatadas en los de menor edad, se aprecian
hechos como: a) que entre un 15 y un 33% de los que declaran haber tenido
relaciones sexuales no han usado ningun anticonceptivo la primera vez,
porcentaje que se duplica en los que no han recibido educacion sexual; b) que
el coito interrumpido continda siendo el segundo anticonceptivo mas utilizado
(por detras del preservativo y por delante de los anovulatorios), y ¢) que apenas
uno de cada tres chicos y chicas conoce qué es el doble método(48).

Por otro lado SchiappacasseV, et al (49) (2014) en su articulo, cuyo objetivo
principal fue determinar sobre el perfil de las mujeres que utilizan la pildora de
emergencia y las barreras para acceder a métodos anticonceptivos en centros
publicos de salud. Se realiz6 un estudio cuantitativo y descriptivo, bajo un
disefio transversal no experimental. Se revisaron las fichas clinicas de todas las
usuarias que solicitaron la pildora anticonceptiva de emergencia desde enero
de 2012 hasta marzo de 2013 en Prosalud Chile, fundacién chilena privada sin
fines de lucro, miembro de la red de Prosalud Interamericana (PSIA), cuya
mision es contribuir al ejercicio de una sexualidad responsable, sana y libre de
riesgos, mediante diversas modalidades educativas.

Se analizé la edad, razon de uso, uso previo y antecedentes de no acceso en
centros publicos de salud. Finalmente se concluye que la mayoria de las
usuarias que utilizan la pildora de emergencia son jovenes y la solicitan porque
no usaron un anticonceptivo o éste les fallé. El uso previo y frecuente es muy
bajo. Aln existen barreras en el acceso en centros publicos de salud (49).
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Mayteé V, et al (50) (2012), en su estudio investigativo el objetivo fue identificar
los conocimientos de las adolescentes sobre la prevencion del embarazo en
esta etapa de la vida; mediante un estudio descriptivo de corte transversal, en
el Policlinico Diego Tamayo, del municipio Habana Vieja, en el periodo de
septiembre del 2010 a Octubre del 2011. EI universo de estudio lo
constituyeron las 125 adolescentes que asistieron a la consulta de regulacion
menstrual, que cumplieran con los criterios de inclusion. Se exploraron las
variables, edad de inicio de las relaciones sexuales, conocimiento sobre
sexualidad, informacion recibida y via por la cual la obtuvo, conocimiento sobre
la connotacion social y para su salud, métodos anticonceptivos y uso del
condon. Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos,
finalmente el 100 % de los adolescentes identifican al menos dos métodos
anticonceptivos, siendo conocidos por la totalidad de los encuestados el
conddén o preservativo y la T de Cobre. Entre los menos conocidos se
encuentran el coito interrupto y la anticoncepcion de emergencia. En relacion al
uso del conddn en las relaciones sexuales, se encuentra que un 89,6% refirio
utilizarlo siempre, es decir, tienen percepcion de riesgo. Llama la atencion que
un 10,4% tiene una nula percepcion de riesgo ya que refirieron que no lo
utilizan, teniendo entre las causas mas frecuentes el olvido y el temor al
rechazo de sus parejas, Al explorar la frecuencia del uso del condén en los
encuestados que refirieron utilizarlo se hallé que el 41% refirié usarlo a veces,
llama la atencién que 3,6 % a pesar de haber referido que lo utiliza, no da
respuesta de con qué frecuencia.

4.4.2. ARTICULOS NACIONALES

Gonzalez J (51) (2009), en su investigacion la cual tuvo por objetivo principal
estimar la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas de riesgo en la
sexualidad juvenil, la estructura y percepcion de funcionalidad familiar. Con un
tipo de estudio observacional, de corte transversal en adolescentes
escolarizados ubicadas de la localidad de Suba (ciudad de Bogotd). Con una
poblacion de estudio de 13 699 jovenes entre los 10 y los 19 afios vinculados a
12 colegios publicos de la localidad de Suba, pertenecientes a familias de
estratos 1 y 2 en su mayoria. Se utilizdé instrumentos tipo encuestas para
identificar sesgos en el momento de la aplicacion de la encuesta. Esta
investigacion llego a diferentes conclusiones que permitirdn actuar en la familia
como base un estructura solidad frente a los conocimientos y practicas seguras
en la sexualidad en los adolescentes escolarizados. Se confirma que, es la
forma como funciona y no la estructura de la familia, el factor clave de
proteccion y/o riesgo de los adolescentes. Se concluye que en los hogares
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nucleares completos los adolescentes inician las relaciones sexuales mas tarde
viéndose asi que es la funcionalidad el factor protector esencial en torno a los
comportamientos sexuales de riesgo, también que la disfuncién familiar afecta
la comunicacién sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos en los jovenes
haciendo que los factores de riesgo (embarazo, ITS) aumenten. Esta
investigacién confirma la tendencia del inicio de la vida sexual més temprano.
Que la informacion recibida no retrasa el inicio de la vida sexual, sino que
existen problemas en el proceso pues los jovenes no tienen los conocimientos
esperados. Concluye que no se esta usando el condén cédmo y en las
circunstancias que se esperaba en la poblacion estudiada. Los resultados
permiten llegar a la conclusion que prima la funcién sobre la estructura, siendo
la disfuncion familiar un factor de riesgo moderado de comportamientos en
torno a la sexualidad.

Gbomez D, et al (52) (2010), en su estudio realizado, cuyo objetivo principal fue
Investigar en una universidad estatal del Caribe colombiano el estado de la
salud sexual y reproductiva especialmente conocimientos sobre Enfermedades
de Transmisién Sexual (ETS), fertilidad, sexualidad, embarazo y violencia. La
metodologia utilizada fue un estudio transversal tipo encuesta, la poblacién
fueron universitarios matriculados en una universidad estatal en Cartagena,
Colombia, en el segundo periodo de 2010. Los datos fueron analizados con los
programas Epilnfo® version 3.5.1 y SPSS® version 18.0. El estudio concluye
que la poblacion intervenida se encontraba con una edad de alrededor de 20
afos de edad, proveniente el 57% de la zona urbana, para la cual la orientacion
sexual predominantemente es heterosexualidad con 89,7 %. El estudio
identifico que la edad de inicio de vida sexual se ha producido antes de los 18
afos, con 11,8 % de promiscuidad que usaban principalmente el preservativo
como meétodo anticonceptivo. Aunque poseian informacion previa sobre salud
sexual, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisién Sexual, no se
comportaban acorde con ello, se encontr6 un alto indice de conductas de
riesgo (sexo/alcohol/drogas), en la comunidad estudiantil produciendo el 12,3
% embarazos no deseados.

Como cita Gémez |, Pardo Y (53) (2009), en su estudio, el cual tuvo por
objetivo conocer el uso actual de anticonceptivos en las participantes de la
investigacién, las razones de abandono o cambio de método, las
caracteristicas ideales de un anticonceptivo, los imaginarios y las percepciones
con un nuevo método de planificacion familiar. Se utilizO una metodologia
cualitativa de tipo hermenéutico fenomenoldgico, que consistié en el analisis de
las actuaciones habituales que los actores sociales desarrollaban con el fin de
llevar a cabo sus acciones cotidianas, con una poblacion de mujeres que se
encontraban entre los 18 y los 45 afos, en donde se dividi6 la poblacion en
grupos de estudios (Grupo 1:estudiantes de diversas carreras de una
universidad privada de Bogota. Grupo 2: estudiantes de diversas carreras de
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una universidad publica de Bogota. Grupo 3: mujeres profesionales en Bogota.
Grupo 4: mujeres amas de casa en Bogota).

Esta investigacion concluye que las mujeres consideran que la decision de
utilizar un método esta relacionada con la facilidad de comprarlo o que la
empresa promotora de salud (EPS) se lo suministre. En ese sentido, la pildora
y los inyectables siguen siendo los mas utilizados, ya que cumplen con los
requisitos de preferencia frente a métodos anticonceptivos que generen
menstruacion aungque causen efectos secundarios fuertes, a los que inhiben la
menstruacion ya que estos generan ansiedad frente a estados de embarazos.
También concluyeron que el método de eleccién varia segun la edad, ya que
las mujeres adolescentes utilizan métodos flexibles y las adultas prefieren
métodos fijos y que las adolescentes no tienen la claridad de condén como un
meétodo anticonceptivo sino como método de proteccion contra las infecciones
de transmision sexual. Ademas, se tiene la creencia de que cuando la pareja es
estable y "se lleva un tiempo largo con esa persona no hay necesidad de seguir
utilizandolo". Y para finalizar que aunque las participantes han recibido algun
tipo de orientacion sobre los diferentes anticonceptivos, en general existen
dudas sobre el mecanismo de accion de los métodos hormonales, ya que
varias participantes hicieron preguntas sobre este tema (53)

5. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES
BENEFICIARIOS

Los siguientes son algunos de los aportes que se obtuvieron durante el
desarrollo y al finalizar el proyecto.

5.2. Cuadro 1. Generacion de nuevo conocimiento

Resultado/producto Indicador Beneficiario
esperado
Un (1) articulo cientifico | Articulo enviado a | Academia (formacion de
publicable con resultados | revista de  cardcter | sus potenciales
de la investigacion. indexada enfermeros-enfermeras),

secretarias locales de
salud y secretaria
Departamental de salud.
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5.3. Cuadro 2. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado

Documento terminado y | Estudiantes graduadas, | Programa de enfermeria
cumplimiento de requisito | en la modalidad de | de la Universidad de
como opcién de grado de | monografia investigativa | Llanos

dos estudiantes del
programa de Enfermeria.

5.4. Cuadro3. Apropiacion social del conocimiento

Resultado/producto Indicador Beneficiario

esperado

Documento escrito, Documento presentado | Estudiantes.

Base de datos sobre el y aprobado por centro Secretaria local y de

estado actual del uso d de investigacion. salud y de educacion.

meétodos de planificacion

de la comuna 7 de

Villavicencio

6. MARCO METODOLOGICO

Para el desarrollo de este proyecto se utilizd la investigacion cuantitativa con
disefio no experimental de tipo descriptivo transversal, cuya poblacion estuvo
constituida por 1055 estudiantes matriculados en el periodo académico de 2016
en las instituciones de educacién secundaria publicas de la Unidad Educativa
Local (UDEL) siete del municipio de Villavicencio.

Las Instituciones Alfonso Lopez Pumarejo, Gimnasio Militar Fuerza Aérea Luis
f. Gobmez Nifio, Silvia aponte quienes pertenecen a la Unidad Educativa Local
siete del municipio de Villavicencio por razones institucionales denegaron la
participacion al proceso investigativo, por lo cual, en la realizacion de la
muestra, esta poblacién no fue tenida en cuenta.

El tamafio muestralse obtuvo mediante la aplicacion de la siguiente férmula
utilizada para la poblacion finita asi:

N*Z*"p*(1-p)

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

Z= Intervalo de confianza

p= Proporcion verdadera

e= Error de muestreo aceptable

N= Poblacién de estudio

Con un intervalo de confianza del 95%, proporcién esperada 0,05, para un
margen de error de muestreo del 5%. Utilizando el muestreo probabilistico
estratificado; donde cada una de las instituciones constituyd un estrato,
aportando al tamafio muestral un nimero determinado de estudiantes que
dependio del nimero de individuos por estrato.

La muestra estuvo conformada por 211 estudiantes de 14 a 19 afios
matriculados en las instituciones de educacion secundaria publicas, modalidad
diurna que pertenecen a la UDEL siete, previo consentimiento informado
institucional, de los estudiantes y de los padres o tutores para los menores de
18 afios. La seleccion de las unidades de estudio se realiz6 mediante la
utilizacion del muestreo aleatorio simple.

6.2. Cuadro 4. Distribucion numérica y porcentual del tamafo
muestral por instituciones educativas publicas de la UDEL siete
de Villavicencio

NUMERO DE NUMERO DE
COLEGIO ESTUDIA,NTES PORCENTAJE ENCUFSTAS
(poblacién de (Tamarfo de la
Estudio) Muestra)
Institucién Educativa
Arnulfo Bricefio Contreras 205 19,43 41
Institucion Ed'ucatlva Liceo 55 591 11
General Serviez
Institucion Educativa 190 18 38
Centauros
Institucion Educativa
Unidad Educativa Apiay 170 16.12 34
Institucién Educativa
Unidad Felicidad Barrios 125 11.85 25
Institucién Educativa Liceo
Mayor Jaime Triana 310 29,39 62
Restrepo
TOTAL 1055 100 211

Fuente: Autoras de la investigacion
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Operacionalizacion de variables

Variables de interés: Haber tenido relaciones sexuales, edad de inicio de
relaciones sexuales, haber planificado en primera relacion sexual, método
empleado en primera relaciéon sexual, nUmero de parejas sexuales en el ultimo
afio, numero actual de parejas sexuales y método usado con mayor
frecuencia.

Variables de caracterizacion: Colegio, grado escolar, edad y sexo

6.3. Cuadro 5. Variables de Caracterizacion y de interés

VARIABLE CONCEPTO DEFINICION INDICADOR | NATURAL
OPERACIONAL OPERACIONAL EZADE LA
VARIABLE
VARIABLES DE
INTERES
Relaciones Persona que Si Cualitativ
. Sexuales: Se refieren al | desea participar a
Haber tenido _ . P P No
. contacto fisico a través | voluntariamente
relaciones
del cuerpo y de los en la
sexuales . . L
genitales. investigacion la
. cual ha tenido
Las relaciones sexuales .
" relaciones
se clasifican en:
. : sexuales
penetrativas (incluyen .
. penetrativas.
ademas de besos,
abrazos y caricias
contacto genital (pene -
vagina, pene - ano,
pene — boca) o
penetracion con otro
tipo de elementos u
objetos) ylas no
penetrativas (incluyen
caricias, besos, abrazos
y masturbacion y
actividades sin llegar a
la penetracion) (54).
Edad de inicio | Periodo en el tiempo de | Tiempo Edad: Cuantitati
de relacion vida, en el que un transcurrido de va
sexual individuo tuvo el primer | vida en la que la
contacto sexual persona inicio
penetrativo (55) relaciones
sexuales
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penetrativas, la
cual ha accedido
voluntariamente a
participar en la
investigacion.

Haber Utilizacion de algun Decision en la -Si Cualitativ
planificado meétodo anticonceptivo utilizacion de No a
con un (los cuales impiden o anticonceptivo
metodo en la | reduce la posibilidad de | durante la
primera manera temporal, primera relacion
relacion reversible, e irreversible | sexual
sexual de que ocurra un penetrativa, por
embarazo al mantener la persona
relaciones sexuales participante
penetrativas) durante el
primer contacto sexual
penetrativo (56).
Método Tipo de Métodos | Descripcion del -Condoén Cualitativ
anticonceptiv | Anticonceptivos(56): método ] a
o] emple_ado Los métodos antlconcep.tEVO y Anticoncepti
en la primera les: de proteccion Vo oral
relacion naturales: utilizado por la
sexual Coito persona durante -Ffildora d?'
interrumpido. la primera dia despues
Ritmo o | relacion sexual -Inyeccion
calendario penetrativa. _
Temperatura -Diu
corporal o basal: -Implante
Moco cervical: subdérmico
Métodos hormonales: -Coito
Inyectables: interrumpid
Pildoras 0
anticonceptivas -método del
Mini pildora calendario
Implante
subdérmico A
Anillo Vaginal temperatura
basal
Parches
Pildora -Otro
anticonceptiva de método
emergencia .
-ninguno

Métodos de barrera:
Condoén
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masculino
condon
femenino
Diafragma:
Espermicidas
Dispositivo

Métodos definitivos

Ligadura de
Trompas
Vasectomia
Numero de La cantidad de Total de Numero de | cuantitati
parejas personas con las cuales | personas conla | personas: |va
sexuales en una persona ha cual, el
el dltimo aflo | mantenido relaciones participante ha
sexuales penetrativas, tenido relaciones
con o sin que exista un | sexuales
vinculo afectivo, en el penetrativas,
altimo afo (57). durante el dltimo
ano.
NUmero Cantidad de personas Total de NUumero de | Cuantitati
actual de con las que una personas con las | personas |va
parejas persona, actualmente que actualmente | con las
sexuales mantiene relaciones la persona que
sexuales penetrativas participante de la | mantiene
(58). investigacion relaciones
mantiene sexuales
relaciones penetrativa
sexuales S:
penetrativas.
Informacioén Medicion del nivel de | Grado de -Ninguna Cualitativ
sobre conocimiento que | conocimientos a
métodos de poseen las personas | que posee la -Poca
planificacién | Sobre  los  métodos | persona que -Suficiente
anticonceptivos (59) Part'C'.pa en la Bastante
investigacion
sobre los
métodos
anticonceptivos
existentes.
Método usado | Método anticonceptivo | Descripcion de - Cualitativ
con mayor gue utiliza la mayoria de | método Abstinenci | a
frecuencia veces en los encuentros | anticonceptivo a
sexuales  penetrativos | mas utilizado por
(60)
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elola
participante en la
investigacion.

-Condoén

anticoncep
tivo oral

-pildora del
dia
después
-Inyeccién

-Coito
interrumpid
0

-Método
del
calendario

-DIU
(dispositivo
intrauterino

)

-implante
subdermic
0

-otros
métodos

-N0 USO
ningan
meétodo

VARIABLES DE
CARACTERIZAC
ION

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento hasta la
fecha actual (61)

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la realizacion de
la instigacion que
posee la persona
participante.

Edad:

cuantitati
va
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Sexo Son las caracteristicas | Caracterizacion Hombre cuantitati

fisicas que diferencian fisica de la . va
Mujer

al hombre (que posee persona

pene y testiculos) y ala | participante en la

mujer (que posee vulva | investigacion

y vagina) (62)

Grado Niveles de la educacion | Nivel escolar, por | Grado de | Cualitativ

Escolar estipulaos por el la cual escolarida | a
gobierno La educacion | actualmente d:
se organiza en tres cursa la persona
niveles (63): participante de la
a) El preescolar, que investigacion que
comprendera minimo un | sea perteneciente
grado obligatorio a la jornada
b) La educacion basica, | diurna.
con una duracién de
nueve grados que se
desarrollard en dos
ciclos: La educacion
basica primaria de cinco
grados y la educacion
bésica secundaria de
cuatro grados
c¢) La educacién media
con una duracion de
dos grados.

Colegio Institucion educativa de | Institucion -I.E Arnulfo | Cuantitati
caracter publico o educativa publica | Bricefio va
privado que tiene como | ubicada en la Contreras
fin educar a la poblacion | UDEL siete del LE Liceo
en los aspectos municipio de |
principales de Villavicencio Gengral

. , Serviez

educacion segun las

directrices constitucion - I.LE

colombiana (64) Centauros
- LE
Unidad
Educativa
Apiay
- LE
Unidad
Educativa
Felicidad
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Barrios

- Liceo
Mayor-
Jaime
Triana
Restrepo

Fuente: Autoras de la investigacion.
Técnicas e instrumento de recoleccion de la informacion:

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de encuesta escrita
estandarizada, tipo cuestionario, previo permiso del autor, el instrumento
“Préacticas Saludables y Factores De Riesgo Asociados con la Salud Sexual Y
Reproductiva - Mujeres y Hombres” (65). Instrumento validado en poblacion
de caracteristicas y condiciones académicas similares en investigaciones
anteriores.

Antes de iniciar la aplicacion del instrumento se socializo la investigacion con el
rector de cada institucion, los cuales designaban personal para guiar la
aplicacion, posterior a esto, la poblacion seleccionada segun criterios e
informada hacia firmar el consentimiento informado a padres y/o tutores, para
después en otra ocasién quienes obtuvieran firmado el consentimiento
procedian en los espacios generados por la institucion a autodiligenciar el
instrumento bajo la orientacién de las investigadoras.

Terminada la recoleccion de la informacién, se organizaron y tabularon los
datos utilizando el paquete estadistico SPSS version 23, se obtuvieron
medidas de tendencia central consolidadas por cada estrato, para cada
categoria de las variables de interés se realizé analisis multivariado donde se
incluyeron todas aquellas variables que en el analisis univariado tuvieron un
valor de “p” menor de 0,02.

Consideraciones éticas:

El presente trabajo de investigacion se realizé en seis colegios publicos, de
educacion media ubicados en la UDEL siete de la ciudad de Villavicencio,
teniendo en cuenta las consideraciones éticas estipuladas, segun la resolucion
no. 8430 de 1993 del ministerio de salud (66), investigacion de minimo riesgo,
a saber:

v El sujeto de estudio, se tendra el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar.

v' Se aplicara el consentimiento informado para participar en la
investigacion.

v' Se realizara bajo la supervisién de profesionales con conocimiento y
experiencia en el ambito de investigaciones.
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v' Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante
legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion
de la institucion.

v' Se contara con la autorizacion escrita de los padres de las adolescentes
menores de 18 afios para su participacion en la investigacion.

v’ Para generar tranquilidad y veracidad en la recolecciéon de la
informacion, y evitar sesgos en las respuestas por temor a juicios de
valor, la participacion sera anénima.

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

7. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La caracterizacion general de la poblacion objeto de la presente investigacion
es de 211 estudiantes de los colegios publicos de la UDEL siete de
Villavicencio, de la cual 112 son mujeres que corresponden al 53,1%, en
cuanto a distribucion por grupo etario la media poblacional es de 15 afios,
donde el 23,2% estan ubicados en el rango de 14 afios y el 2,8% en el rango
de 19 afios. En relacidon a la ubicacion de la poblacién por grado de
escolaridad el 4,3% estdn cursando grado 7, el 26,5% grado 8, el 20,4%
grado 9, el 23,2% grado 10, y 25,6% el grado 11.
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7.2. Tabla 1. Distribucion numérica y porcentual de la relacion de los
colegios con la edad de los participantes.
Edad Total
14 15 16 17 18 19
afos afos afos afos afos anos
Colegio Arnulfo *Fr 8 11 10 10 1 1 41
s Bricefio
% dentro de 19,5% 26,8% 24,4% 24,4% 2,4% 2,4% 100,0
colegios %
% dentro de 16,3% 19,6% 21,7% 24,4% 7,7% 16,7% 19,4%
Edad
Liceo Fr 6 5 0 0 0 0 11
General
. % dentro de 54,5% 45,5% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
Serviez .
colegios %
% dentro de 12,2%  8,9% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,2%
Edad
Centauros Fr 7 11 11 5 4 0 38
% dentro de 18,4% 28,9% 28,9% 13,2% 10,5% ,0% 100,0
colegios %
% dentro de 143% 19,6% 23,9% 12,2% 30,8% ,0% 18,0%
Edad
Unidad Fr 6 4 11 10 2 1 34
Educativa
Apiay % dentro de 17,6% 11,8% 32,4% 29,4% 5,9% 2,9% 100,0
colegios %
% dentro de 12,2%  7,1% 239% 24,4% 154% 16,7% 16,1%
Edad
Felicidad Fr 5 3 4 4 5 4 25
Barrios
% dentro de 20,0% 12,0% 16,0% 16,0% 20,0% 16,0% 100,0
colegios %
% dentro de 10,2% 5,4% 8,7% 9,8% 385% 66,7% 11,8%
Edad
Liceo Mayor Fr 17 22 10 12 1 0 62
% dentro de 274% 355% 16,1% 19,4% 1,6% ,0% 100,0
colegios %
% dentro de 34,7% 39,3% 21,7% 29,3% 7,7% ,0% 29,4%

Edad
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Total Fr 49 56 46 41 13 6 211
% dentro de 232% 26,5% 21,8% 19,4% 6,2% 2,8% 100,0
colegios %
% dentro de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Edad % % % % % % %

*frecuencia relativa
Fuente: Tabla elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23

Del total de encuestados en los 6 colegios publicos (211 estudiantes)
pertenecientes a la comuna 7 de Villavicencio, en relacién al aporte de cada
colegio versus edad, el 54,5% de los jovenes de 14 afios pertenecen al colegio
Liceo General Serviez, el 28,9% corresponden al colegio Centauros y estan
ubicados en el mismo porcentaje en rango de edad tanto de 15 como de 16
afnos; este colegio aporté ademas el mayor porcentaje de jovenes en el rango
de 18 afos con un 30,8%. Del total de jovenes ubicados en el rango de edad
de 17 afos el colegio Arnulfo Bricefio aporté el mayor nimero con un 24,4%,
finalmente a la distribucion en rango de edad de 19 afios el colegio Felicidad
Barrios aport6 el 66,4% de la muestra.

En relacion a esta descripcion, es de resaltar que el colegio Liceo Mayor
presenta una poblacion muy joven en postas de terminar los estudios
secundarios, jévenes que haran el ingreso universitario a temprana edad, lo
gue puede constituir un factor de riesgo, ya que segun cifras del Ministerio de
Educacion Nacional (67), el promedio de edad de ingreso a la educacién
superior oscila entre 17 a 21 afios, en donde cerca del 50% de los estudiantes
que ingresan a los estudios superiores no concluyen, debido a la desercion
estudiantil, desencadenada por la exposicion de factores como: dificultades con
habitos y técnicas de estudio, dificultades en procesos de lectura y escritura,
ansiedad relacionada con exigencia académica, dificultades en la relacion
docente-estudiante, dificultades en procesos de inclusion, carencias
econdémicas, embarazos a temprana edad, lo cual sitia a la poblacion
estudiantil mencionada en circunstancias de vulnerabilidad (68).

Por otro lado, el colegio Felicidad Barrios en la actualidad tiene el mayor
namero de jovenes en rango de 19 afios, estando el promedio nacional de
escolaridad secundaria entre los 15 a 16 afios (67), situacion que refleja en
base a motivos individuales, un retraso en la vida académica de los
estudiantes, lo cual puede desencadenar conflictos de proyeccién tanto a nivel
personal como laboral.

En la Institucion Educativa Arnulfo Bricefio Contreras la mayor poblacion
corresponde a mujeres con el 51,2%, porcentaje en concordancia con la
Institucidon Educativa Centauros en donde la mayor poblacion corresponde a
mujeres con un 52,6%, encontrandose estas cifras relevantes, ya que segun la
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fin de mitigar el impacto en este grupo poblacional.

7.3. Tabla 2. Distribucion numérica y porcentual de los estudiantes
por colegio sobre el inicio de la actividad sexual.

Colegios Arnulfo

Bricefio

Serviez

Centauros

Apiay

Felicidad

Barrios

Mega
Colegio

Fr

% dentro de colegios

% dentro de la pregunta
Fr

% dentro de colegios

% dentro de la pregunta
Fr

% dentro de colegios

% dentro de la pregunta
Fr

% dentro de colegios

% dentro de la pregunta
Fr

% dentro de colegios

% dentro de la pregunta
Fr

% dentro de colegios

¢Usted ya inici6 su actividad

sexual?

Si No
16 25
39,0% 61,0%
15,5% 23,1%
1 10
9,1% 90,9%
1,0% 9,3%
20 18
52,6% 47,4%
19,4% 16,7%
19 15
55,9% 44,1%
18,4% 13,9%
16 9
64,0% 36,0%
15,5% 8,3%
31 31
50,0% 50,0%

Total

41

100,0%

19,4%

11

100,0%

5,2%

38

100,0%

18,0%

34

100,0%

16,1%

25

100,0%

11,8%

62

100,0%
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% dentro de la pregunta 30,1% 28, 7%
Total Fr 103 108

% dentro de colegios 48,8% 51,2%

% dentro de la pregunta 100,0% 100,0%

% del total 48,8% 51,2%

29,4%

211

100,0%

100,0%

100,0%

*Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23

La tabla 2 evidencia que, en el 80% de los colegios, el porcentaje de jovenes
que ya iniciaron relaciones sexuales supera el 50%. En general el 48,8% de
los jévenes encuestados ya iniciaron relaciones sexuales. Al revisar los datos
por colegio, el 30,1% del total de los que manifestaron haber iniciado ya
relaciones sexuales pertenecen a la Institucion Educativa Unidad Felicidad
Barrios, seguido del colegio centauros con un 19,4%; de los cuales, son los
hombres con un 53,5% la mayor poblacién que ya inicio la actividad sexual.
Con base a lo anterior Colomer R y el grupo Previnfad/PAPPSInfancia y
Adolescencia (48), en su articulo exponen que la poblacion adolescente en la
actualidad, inician las actividades sexuales a mas temprana edad, siendo
prevalente la edad de 15 afios. Lo anterior se asemeja a los resultados
encontrados en la presente investigacion, donde el rango de edad de 15 a 18
afos, presentd la mayor proporcién de poblacion sexualmente activa con un
27%, siendo la Institucion Educativa Unidad Felicidad Barrios la que muestra el
namero mas representativo de casos en este rango de edad, con un 36%
dentro de su poblacién. Como consecuencia, esta situacion crea un ambiente
con mayores factores de riesgos para la poblacion adolescente; como el
desconocimiento de practicas sexuales seguras, aumento de numero de
parejas sexuales, aumento a la exposicion a Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS), y embarazos no deseados, el cual segun la ENSD 2015 (69) constituye
la segunda razon con un 6,9% de desercién estudiantil.

Segun la Universidad de la Sabana en su investigacion sobre el estilo de vida
de los jovenes en Colombia (70) en cuanto a la edad en la que los jovenes
tuvieron su primera relacion sexual, la investigacion arrojé6 como resultados;
que son los hombres los que inician a mas temprana edad las actividades
sexuales, la edad oscila entre los 13 y 14 afios con un 13%, en relacién con la
mujeres, las cuales presentaron la misma actividad entre los 15 y 16 afios con
8.1%.

La anterior situacion es similar a los resultados arrojados por la presente
investigacion, el 53,5% de los que ya iniciaron las actividades sexuales,
corresponde a hombres en un rango de edad de 14 a 16 afos. En relacion con
las mujeres que presentaron el inicio de las actividades sexuales en un rango
de edad entre 15 a 18 afios. Situacion que refleja la probleméatica nacional en la
cual se encuentran y exponen los adolescentes durante una etapa vital del ciclo
de vida, en donde los seres humanos se forman y consolidan habitos que le
brindaran al adolescente, en la vida adulta herramientas de afrontamiento y
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adaptabilidad, pero las conductas sexuales actuales, ponen en riesgo la
proyeccién de los adolescentes de los cuales se espera que contribuyan en la
construccion de una sociedad redundante en calidad.

Por otro lado, se encontré que el colegio que no presenté estudiantes con inicio
de relaciones sexuales en este rango de edad fue la Institucion Educativa
Liceo General Serviez con un porcentaje igual a 0. Resultado que refleja
probablemente segun lo encontrado en la investigaciéon de Gonzalez, J. (51)
donde la familia funciona como base para una estructura soélida frente a las
practicas seguras en la vivencia de la sexualidad en los adolescentes
escolarizados. Siendo el factor clave, como funciona la familia; es decir, que la
comunicacioén, el amor y el respeto influyen positivamente en las acciones de
los jovenes, dando como resultado factores protectores.

7.4. Grafica 1. Distribucion porcentual del método de planificacion
usado actualmente por los estudiantes que ya iniciaron las

actividades sexuales.
100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

o0 .--__

Anticonce

Preservativ ptivo Implantes MAO DIU Emergenci Esterilizaci Metodos
o a on naturales
Inyectado
HMAC 70,29% 13,43% 8,00% 5,43% 1,43% 1,43% 0% 0,00%

Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23, y Excel; MAC: método anticonceptivo.

En la anterior grafica se evidencia que de los estudiantes que ya iniciaron
relaciones sexuales (48,8%), el 71,92% utilizan métodos anticonceptivos
actualmente, de los cuales el condén representa el 70,29%, los
anticonceptivos inyectados (13,43%), y los implantes (8%), siendo estos los
mas usados por los adolescentes. El 84,59% de los estudiantes, reportan que
ellos o su pareja utilizan algun método de planificacion, siendo en los colegios
Felicidad Barrios (44%), y Apiay (38,2%) donde mas se reportd esta frecuencia,
a diferencia del colegios Serviez que presenta el menor porcentaje (9,1%),
debido a que es el colegio donde menos estudiantes han iniciado relaciones
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sexuales, ya que predomina la participacion de estudiantes del rango de edad
de 14-15 afios.

De los estudiantes que ya iniciaron relaciones sexuales, el 59,54%, utiliza
siempre el preservativo, el 18,8% casi siempre, el 14,81% algunas veces, y el
6,83% muy rara vez, siendo el colegio Felicidad Barrios (32%) y Arnulfo
Bricefio (22%) donde mas se reportd el uso siempre del conddn, en contraste
con el colegio Centauros donde mas estudiantes reportaron rara vez el uso del
condon (2,6%).

Referente al preservativo, los estudiantes lo utilizan con mayor frecuencia
durante las relaciones vaginales (24,6%), siendo la institucion Felicidad Barrios
el que aporta el mayor porcentaje. La Institucion Apiay reporta el mayor nimero
de estudiantes donde usan el preservativo para relaciones orales (8,8%).
Referente a la esterilizacion y los métodos naturales no se ha recurrido a su
utilizacion para la prevencion del embarazo.

En relacién a esta descripcion es importante resaltar, que de los estudiantes
que vya iniciaron relaciones sexuales, el 71,92% utilizan métodos
anticonceptivos actualmente, comportamiento que se convierte en una fortaleza
para tener control de los factores de riesgo como las ITS, o embarazos no
deseados, sin embargo, el nimero de estudiantes que no utilizan métodos
anticonceptivos (28,8%) sigue siendo elevado y por tanto estan altamente
expuestos a los riesgos de practicas sexuales inseguras, esto, en contraste con
los datos presentados por la ENDS 2015(69), el cual reporta, que “El 69.9 por
ciento de las mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios no usan métodos
anticonceptivos, y los hombres adolescentes en el mismo rango de edad un
52.7 por ciento”, y en relacion con los datos de la ENDS 2010(4), informa las
razones para no usar meétodos anticonceptivos en mujeres de 15-29 afios lo
cuales son: quiere tener mas hijos (32.6%), la mujer se opone (9,7%), y el
miedo al efecto secundario (8.6%).

Los métodos anticonceptivos mas usado actualmente por los estudiantes son:
el preservativo (70,29%) y los anticonceptivos inyectados con un 13,43%,
debido a que los mayores motivos para la eleccion del método segun la
encuesta aplicada, son: “prevenir las enfermedades de transmision sexual’
(38%), y “se ajusta a mis necesidades (presupuesto y frecuencia de
relaciones)” (19%), esto, en relacion con el estudio de Gémez |, Pardo Y (53),
realizado en Bogota-Colombia, el cual concluye que “las mujeres consideran
que la decisién de utilizar un método esta relacionada con la facilidad de
comprarlo o que la empresa promotora de salud (EPS) se lo suministre. En ese
sentido, la pildora y los inyectables siguen siendo los mas utilizados”; en
concordancia con la ENDS 2010(4) reporta que, “la inyeccion es el método de
eleccion en la region Orinoquia-amazonia (19%)” y en relacién con el ultimo
reporte de la ENDS 2015(69), “Para las mujeres y hombres sexualmente
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activos sin union marital, los métodos modernos de anticoncepcion de uso
actual mas reportados fueron condén masculino (46,0%) , inyeccion (16%) y
pildora (12,5%)".

Referente al uso del preservativo (70,29%) por los estudiantes, se evidencia
gue existe una percepcion de riesgo esto como un factor protector, sin embargo
solo un poco mas de la mitad de los estudiantes lo usan siempre (59,54%) en
las relaciones sexuales, esto en contraste con el estudio de Mayteé V, et al (50)
realizado en cuba, los cual citan que “el 89,6% de los adolescentes refirid
utilizar siempre el condén en las relaciones sexuales, evidenciando una
elevada percepcion del riesgo”; esto concluye que es necesario realizar una
intervencion educativa a corto plazo en las instituciones que ayude a fortalecer
los conocimientos de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y
hacer mas eficiente el trabajo de la Atencién Primaria de Salud en cuanto a la
educacion sexual del adolescente.

Segun la ENDS 2015 (69), “Es mayor el conocimiento de métodos
anticonceptivos modernos frente a los tradicionales, tanto en mujeres como en
hombres”, en concordancia con este estudio que no se evidencio uso de
meétodos naturales, por los estudiantes.
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7.5. Grafica 2. Distribuciéon porcentual del motivo de eleccion del
metodo de planificacion de los estudiantes que ya iniciaron
actividades sexuales.

® Previene las enfermedades
de transmision sexual
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necesidades (presupuesto
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m Es la mas facil de usar y
conseguir

E Otras razones

u Es el mas efectivo y otros
métodos han fallado

Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23, y Excel.

En la gréfica anterior se evidencia que dentro del porcentaje de estudiantes que
ya iniciaron su actividad sexual, el mayor motivo de eleccién del uso del
método de planificacién fue “para prevenir las enfermedades de transmisiéon
sexual” (38%) , lo que explica la elevada preferencia de los estudiantes por el
uso del preservativo, como el método mas utilizado por los estudiantes, este
conocimiento soporta una fortaleza frente al control de los factores de riesgos,
lo anterior se relaciona con el informe de la ENDS 2015 (69) el cual reporta que
para los hombres entre 13-49 afios “La principal fuente de informacion sobre
métodos anticonceptivos es la television (69.4%) seguida de periédicos,
revistas o internet (52.8%) y radio (44.2%)” lo que evidencia que son los
medios masivos donde se promueve altamente la compra y uso del conddn,
primordialmente para la prevencion de las ITS.

Lo anterior, se relaciona con el estudio de Diaz A (42) realizado en un grupo
universitario de 18-22 afios en Espafa, el cual cita que “La mayoria de los
jovenes piensa que la utilizacion del condon es la mejor eleccion, pero existe
un porcentaje de encuestados que no manifestd la misma afirmacion,
exponiendo ellos como causante la poca informacion recibida, lo que da como
resultado una poblacién joven con riesgo frente a la adquisicion de ITS y
embarazos no deseados. Se evidencio que el 16% de la poblacion estudiada
alun no sabe cudl es el método mas seguro para tener relaciones sexuales.
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Solo un 16,35% afirma que el preservativo permite tener relaciones seguras y
placenteras, mientras que un 35,36%, afirma no saberlo, algo bastante
alarmante si el motivo de esta respuesta es porque no creen que el
preservativo es realmente efectivo”.

En la presente investigacion solo la mitad (50,54%) de los estudiantes que
tienen relaciones sexuales utilizan siempre el preservativo, entendiéndose que
es en la etapa de adolescencia donde se inician la relaciones sexuales, y por
tanto, estan susceptibles de transmision a ITS y embarazos no deseados, por
lo que es indispensable la aplicacién de programas en diferentes dmbitos que
generen y promuevan la sexualidad libre, pero segura, con opciones de elegir
el método anticonceptivo a usar con su pareja, con informacién completa
previamente.

Otro motivo de uso de métodos anticonceptivos de alto porcentaje fue, “se
ajusta a mis necesidades” (19%), donde interviene el factor presupuesto y la
frecuencia de relaciones sexuales, esto se relaciona con el elevado porcentaje
del uso del conddn y la inyeccidén anticonceptiva como los método mas usado
por los estudiantes, por ser de facil obtencién, de precios asequibles, como lo
soporta en informe de la ENDS 2015 (69), que informa que “Las droguerias son
la principal fuente de suministro de la inyeccion mensual 32.2 por ciento en la
zona urbana y del condén masculino en la zona rural 66.3 por ciento y urbana
71.7 por ciento” por su facil acceso y obtencion.

En relacién con lo anterior es importante conocer que segun los datos de la
ENDS 2015 (69), “Solo el 24.6 por ciento de mujeres entre 13 y 14 afios saben
que la EPS proporciona métodos anticonceptivos temporales en forma
gratuita”, lo que explica que mas de la mitad de las mujeres colombianas no
hacen uso de los servicios de la EPS, donde segun la Norma Técnica para la
Atencion en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres (71), “existe un equipo
de salud capacitado para brindar atencion integral humanizada y de calidad,
gue garantice la informacion, educacion, consejeria y oferta anticonceptiva a
libre eleccién informada al hombre, mujer o pareja, asi como su seguimiento,
donde las actividades, procedimientos e intervenciones incluidos son: consulta
de primera vez de planificacion familiar, eleccion y suministro de métodos de
planificacion familiar, consulta de control en planificacion familiar”. Es
importante que en las instituciones educativas y prestadoras de salud se realice
demanda de estos servicios para que los jovenes accedan y se beneficien.

Los colegios que méas usan el método de planificar con el fin de prevenir ITS,
fueron Felicidad Barrios (24%), seguido de Apiay (20,6%), estas instituciones
educativas muestran una superior fortaleza frente al control de riesgo de ITS; la
Instituciéon Centauros fue la Unica, donde prevenir ITS no fue el mayor motivo
para usar los métodos anticonceptivos, pues optan por que el método elegido
sea el “mas facil de usar y de conseguir” (16,23 %). Del total de los estudiantes
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que usan meétodos de planificacion o su pareja, es mayor el porcentaje de los
que no asisten a control del método (62,10%), de los que si reciben control
(37,89%) y es mas frecuente lo realicen el control mensualmente (21,8%), que
trimestralmente (5,2%).

De las instituciones la Unidad Felicidad Barrios es donde mas los estudiantes
se realizan el control del método (24%), seguido de la Institucion Liceo Mayor
Jaime Triana Restrepo (16, 1%), teniendo en cuenta la frecuencia del control
del método, la Institucion Educativa Liceo Mayor Jaime Triana Restrepo con un
29% vy la Institucion Educativa Centauros con un 23,7% es donde mas se
realizan el control mensualmente del método.

Teniendo en cuenta la Norma Técnica para la Atencion en Planificacion
Familiar a Hombres y Mujeres (71), se debe realizar el control para métodos
Naturales: Cada afio, Hormonales: Cada afio, DIU de Intervalo: Al mes y luego
cada afo, lo que indica que los estudiante no tienen conocimiento respecto a la
periodicidad del control del método, por lo que es importante que los
adolescentes asistan a consultas en las EPS, para recibir informacion y un
abordaje adecuado frente a los métodos anticonceptivos.

7.6. Tabla 3. Distribucion numérica y porcentual de la relacion de los
colegios con usted se ha realizado tatuajes y/o pirsin y/o ha
compartido jeringas con otras personas

Usted se ha realizado tatuajes y/o Total
piercing y/o a compartido jeringas

con otras personas

Si No No aplica
Colegi Arnulfo Fr 6 34 1 41
0s Bricefio
% dentro de 14,6% 82,9% 2,4% 100%
colegios
% dentro de la 35,3% 17,6% 100% 19,4
pregunta %
Serviez Fr 1 10 0 11
% dentro de 9,1% 90,9% ,0% 100%
colegios
% dentro de la 5,9% 5,2% ,0% 5,2%
pregunta
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Centauros Fr 4 34 0 38
% dentro de 10,5% 89,5% ,0% 100%
colegios
% dentro de la 23,5% 17,6% ,0% 18,0
pregunta %
Apiay Fr 1 33 0 34
% dentro de 2,9% 97,1% ,0% 100%
colegios
% dentro de la 5,9% 17,1% ,0% 16,1
pregunta %
Felicidad Fr 5 20 0 25
Barrios
% dentro de 20,0% 80,0% ,0% 100%
colegios
% dentro de la 29,4% 10,4% ,0% 11,8
pregunta %
Liceo Fr 0 62 0 62
Mayor
% dentro de ,0% 100,0% ,0% 100%
colegios
% dentro de la ,0% 32,1% ,0% 29,4
pregunta %
Total Fr 17 193 1 211
% dentro de 8,1% 91,5% ,5% 100%
colegios
% dentro de la 100% 100% 100% 100%
pregunta

Fuente: Tabla elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23. *Fr: Frecuencia relativa.

La tabla anterior permite inferir que del total de encuestados en los 6 colegios
publicos (211), el 91,5% no se ha realizado tatuajes y/o piercing y/o a
compartido jeringas con otras personas siendo este fendmeno, un factor
protector para la comunidad adolescente, donde la influencia de las nuevas
tendencias no ha impactado significativamente. Sumado a lo anterior, el 82,9%
del total de la poblacién encuestada sabe que son las ITS, lo que evidencia que
el uso de peircing y tatuajes en la poblacion estudiada, juntos con los
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conocimientos son acordes a las acciones, y que los factores de riesgo
asociados a la presencia y desarrollo de esta practica se encuentran
minimizadas en esta poblacion.

Lo anterior evidencia que las acciones gubernamentales frente la practica de
perforaciones y tatuajes en la poblacién colombiana han sido benéficas, ya que
segun la ley 71 de 2007 (72) se establecen unas directrices para la realizacion
de la situacibn mencionada, como por ejemplo, los menores de edad se
encuentran excluidos para realizarse dichas acciones, también reglamenta las
condiciones que deben presentar los establecimientos y quienes realizan la
labor, generando en la poblacién aseguramiento y control sobre la situacion.
Sin embargo la Institucion Educativa Unidad Felicidad Barrios presenta el
mayor porcentaje de poblacion con respuesta positiva al enunciado con un 20%
del total de su poblaciéon, sumado a que se encuentra en el primer lugar en
donde la poblacién desconoce que son las ITS, seguida de la institucién la
Institucién Educativa Arnulfo Bricefio Contreras en donde el 22% cursa por lo
anteriormente mencionado, ademas la misma institucion presenta que el 2,4%
de su poblacion ha tenido alguna ITS junto con la Institucion Educativa Liceo
Mayor Jaime Triana Restrepo con el 1,6% siendo las dos Unicas instituciones
con reportes de que su poblacién ha tenido alguna ITS, en donde solo la
anterior reporta que el 1,6% de la poblacién ha recibido tratamiento para las
ITS.

Lo anterior representa segun la investigacion de Pérez M y Cossio M (73)
mayor riesgo a adquisicion de ITS, ya que segun la investigacion, la mayoria de
estudios realizados a personas que se han sometido a esta situacion, la
asociacion es mayor al riesgo de infeccion por hepatitis B, C y Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), especialmente si la practica se ha dejado a
cargo de personas no clasificadas. Sumado a esto, la ENDS 2015 (69)
presentd en sus resultados, que la poblacién ubicada en el rango de edad de
13 a 19 afos registra el menor conocimiento de practicas seguras para prevenir
la transmision del VIH, lo que evidencia la necesidad de una sdlida educacién
sobre salud sexual y reproductiva, con el fin de empoderar a los estudiantes en
conductas protectoras que promuevan una vida sana y la realizacion de sus
metas.

En relacion con la poblacion encuestada que ya inicio las actividades sexuales,
solo el 3,8% se ha realizado alguna vez la prueba de VIH, en donde la
Institucibn Educativa Arnulfo Bricefio Contreras presenta el 9,8% de su
poblacién que se ha realizado la prueba, seguido de la Institucién Educativa
Unidad Felicidad Barrios con el 8,0%. Siendo esta cifra relevante frente a lo
arrojado en la ENDS 2015 (69), en la cual del promedio de los encuestados
solo el 20% reporta asistencia a los servicios de deteccion temprana de VIH, lo
cual reflejan la problematica de pais.
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7.7. Grafica 3. Distribucién porcentual de colegio por “¢se ha
realizado el autoexamen de seno?”
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Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23, y Excel.

Segun los resultados obtenidos, dentro del porcentaje de mujeres presentes en
la muestra (53,1%), la proporcion de mujeres que no se realizan el autoexamen
de seno es del 86,6%, lo que evidencia un desconocimiento de esta rutina
como método de deteccion temprana de alteraciones y cancer de mama; La
Institucion Educativa Liceo General Serviez, representa el mayor porcentaje de
poblacion que no se realizan el autoexamen de seno con un 63,6%, seguido de
la Institucion Educativa Liceo Mayor Jaime Triana Restrepo con un 51,6%. En
contraste con la Institucion Educativa Unidad Felicidad Barrios que representa
el mayor porcentaje de estudiantes que se realizan el autoexamen con un 16
%. De las estudiantes que se realiza el autoexamen de seno, en relacion a la
frecuencia en que se lo realizan, el porcentaje mas representativo fue, sin
ninguna regularidad con un (5,4%), seguido de cada 2 meses (2,1%), y en
referencia al momento del ciclo menstrual en que se realiza el autoexamen de
seno, el mayor porcentaje arrojado fue en cualquier momento del ciclo con un
4,7 %. Estos resultados evidencian desconocimiento de la poblacién objeto en
el tiempo y frecuencia de la realizacion del autoexamen de seno la cual, la
accion correcta es una semana después o antes del periodo menstrual, cada
mes.

La anterior situacion se refleja a nivel nacional en donde segun resultados
arrojados en la ENDS 2010 (4) en los cuales el 30,8% de la poblacién femenina
encuestada entre 15 a 49 afios no se realiza el autoexamen de seno, sumado a
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esto, un 71% de la poblacién que se la realiza el autoexamen, lo realiza en
cualquier momento del ciclo, situacion que fue aprendida por medio de un
folleto. Lo que evidencia la necesidad de acciones enfocadas en la poblacién
estudiantil de deteccion temprana y prevencion de alteraciones, con el fin de
empoderar a la poblacion joven sobre practicas basas en autoconocimiento,
concientizacion y cuidado personal que permitan la deteccion, atencién
temprana y reduccion de morbimortalidad de cancer de mama, el cual, segun el
ministerio de salud (74) en Colombia, existe un mortalidad anual de 2.649 de
mujeres, convirtiéndose en un problema de salud publica.

7.8. Grafica 4. Distribucion porcentual de colegio por “¢se ha
realizado el autoexamen de testiculo?”
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Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23, y Excel.

Segun los resultados obtenidos dentro del porcentaje de hombres presentes en
la poblacion objeto (46,9%), el 41,7% no se ha realizado el autoexamen de
testiculo. En referente con la poblacion restante que si lo realiza, el 39,8% lo
realiza sin ninguna regularidad, lo cual permite evidenciar la necesidad de
orientacidon que requiere la poblacion frente a deteccibn temprana de
alteraciones, ya que aunque, segun la sociedad colombiana de urologia (75) el
cancer testicular es muy poco frecuente, sin embargo es el tumor maligno
sélido m&s comun en hombres entre los 15 y 34 afios, el cual bajo factores
ambientales y personales puede presentarse, por lo cual prevalece la
importancia de educar a los adolescentes en acciones de deteccion temprana,
que generen factores protectores en la salud sexual y reproductiva. No
obstante es de resaltar que la Institucion Educativa Centauros representa la
mayor poblacion de hombres que se realizado el autoexamen de testiculo con
un 13,2% situacion que refleja la adherencia y concientizacion de los
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estudiantes frente acciones de deteccion temprana de alteraciones promovidas
por las entidades de escolares y de salud.

7.9. Grafica 5. Distribucion porcentual de colegio por “¢se ha
realizado la citologia vaginal?”
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Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23, y Excel.

Segun los resultados obtenidos, dentro del porcentaje de mujeres presentes en
la muestra (53,1%), en donde el 44,6% ya iniciaron las actividades sexuales, la
proporcion de mujeres que se ha realizado la citologia vaginal es el 9,5%, del
cual, la Institucion Educativa Liceo Mayor Jaime Triana Restrepo presenta la
mayor poblacion con el 12,9%, sin embargo la Institucion Educativa Liceo
General Serviez presenta un 0% de poblacidn que realiza esta practica. La
frecuencia con la que la poblacion objeto se realizan la citologia es anualmente
con un 5,9%, de los cuales el 0,9% los resultados han arrojado alguna
anormalidad, estando este valor entre las instituciones Felicidad Barrios y Liceo
Mayor con la cantidad de 1 persona respectivamente.

Actualmente la ENDS 2015 (69) arroj6 que el 94,7 % de las mujeres
colombianas de 21 a 69 afos se ha realizado la citologia, lo cual demuestra el
contraste de participacion en acciones de deteccion temprana brindadas en los
diferentes entes que presentan servicios de salud, basado en las edad, la cual
probablemente es una barrera de acceso, ya que entre multiples condiciones,
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la estigmatizaciones una las principales razones, es alli donde se observa la
necesidad de educacion y promocion de la salud en poblacion adolescente.

7.10. Grafica 6. Distribucion porcentual de colegio con ¢ Cree usted
que hay necesidad de crear un programa de salud sexual y
reproductiva en el colegio?
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Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el programa
estadistico SPSS version 23 y Excel.

Del total de estudiantes encuestados (211) en los 6 colegios publicos
pertenecientes a la comuna 7 de Villavicencio el 96,7% de la poblacion
considera la necesidad de crear un programa de salud sexual y reproductiva en
el colegio, lo cual se relaciona con datos de la ENDS 2015 (69), en donde
menciona que “ la aceptacion de la ensefianza del uso del condén tanto en los
hombres como en las mujeres fue del 83,5 % y 83,0 % respectivamente y el
porcentaje de aceptacion de la entrega de condones fue del 66,3 % en los
hombres y 60,0 % en las mujeres”, lo cual indica que los jovenes estan
dispuestos a recibir informacién, y educacion, evidenciandose la oportunidad
para la generacibn de estrategias dirigidas a el enriquecimiento,
empoderamiento y difusion de aspectos importantes en el desarrollo de la
sexualidad y reproduccién de los adolescentes con necesidades individuales.

Afiadido a lo anterior, existe una serie de problematicas que sustentan la
urgencia de implementar estos programas de educacion sexual y reproductiva
en las instituciones, porque son en estos lugares donde pasan gran parte del
dia, y se implantan las bases de la educacion; entre las existentes, cabe
mencionar que en la ciudad de Villavicencio para el afio 2013 se registrd el

48



UNIVERZIRAD
OE LOS LLANDS

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

24% de los casos con Sifilis Congénita que corresponde a adolescentes el
cual constituye uno de los principales indicadores de Salud Sexual y
Reproductiva en esta ciudad para el afio 2012 (12), generando problemas de
salud publica, adicionado el embarazo precoz en adolescente, el aumento de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), jovenes madres cabeza de hogar
junto con la interrupcion de los proyectos de vida de muchos de los
adolescentes.

En relacion con lo anterior, estos programas en las instituciones aportarian a
los jovenes, una vivencia de una sexualidad sana, responsable, informada y
constructiva, ya que segun los datos de la ENDS 2010(4), afirma que la
educacion es inversamente proporcional con la fecundidad, pues, a mayor
educacion menor es la fecundidad con una diferencia de casi 3 hijos entre las
mujeres sin educacién, esto, como un ejemplo de los multiples fenbmenos, que
pueden ser controlados con la educacién sexual y reproductiva dirigida hacia
los adolescentes.

Entre otros datos que sustentan la importancia de educar a los adolescentes en
espacios como las instituciones, presentados por la ENDS 2015 (69), se
encuentra, que “el 31,1 % de las mujeres de 20 a 24 afos tuvo su primera
relacion sexual antes de los 15 afios; el 56,3 % de mujeres y el 56,2 % de
hombres, usaron condén en la primera relacion sexual; menos de la mitad
(33,4%) de la poblacién mujeres y hombres de 13 a 49 afio en educacion
secundaria, tiene Conocimiento comprensivo sobre el VIH/Sida ya que segun la
ENDS 2015 (69); el desconocimiento sobre la existencia de ITS conlleva a la
falta de oportunidad en el diagndstico, riesgo de transmisién y complicaciones
que afectan la salud; El 17,4 % de las mujeres de 15 a 19 afios ya es madre o
estd embarazada del primer hijo; ElI 17,0 % de las mujeres abandond sus
estudios porque quedo en embarazo.
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7.11. Grafica 7. Distribucion porcentual de los estudiantes por el
medio por el cual le gustaria tener acceso a un programa de
salud sexual y reproductiva en el colegio.
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Fuente: Grafica elaborada por los investigadores del proyecto mediante el
programa estadistico SPSS version 23 y Excel.

La grafica anterior evidencia que a los estudiantes les gustaria tener acceso a
un programa de salud sexual y reproductiva en el colegio preferiblemente por
medio de asesorias grupales como talleres (33,6%) y consulta y asesoria
individualizada (31,8%). Estos resultados muestran que se presenta una
significativa diferencia del medio por el cual les gustaria tener acceso al
programa, pues los porcentajes no difieren tanto de la asesoria grupal como
individualizada, lo que evidencia las diferentes necesidades de los
adolescentes en base a su edad, sexo, personalidad vivencias sexuales y
reproductivas de los estudiantes, y el colegio. En los colegios liceo Triana y
centauros, es donde mas se presentan estudiantes que les gustaria tener
asesorias grupales como talleres (33,8%) y (11,3%) respectivamente y consulta
y asesoria individualizada (26,9%) y (22,4%) respectivamente.

Segun el estudio realizado por Erma G (46) expuso que “los alumnos optaban
por tener informacion de sus amigos siendo el valor mas alto, seguido por los
profesores y padres, pero prefieren tener a los profesores como fuente de
informacion principal, referente a el nivel de conocimientos de los métodos
anticonceptivos en la poblacion encuestada fue regular” en conclusion se
evidencia, que los estudiantes presentan bastantes dudas sobre la sexualidad,
y por no existir programas, o medios fidedignos de informacioén, recurren a los
comparferos como primera medida para informarse, lo que no proporciona
seguridad, por eso es importante, que un personal capacitado, cumpla la
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funcidbn de satisfacer las necesidades y dudas que presentan en los
estudiantes.

8. CONCLUSIONES

En la poblacion de 1055estudiantes, se obtuvo una muestra de 211
adolescentes y jovenes escolarizados pertenecientes a los colegios publicos de
la UDEL siete de Villavicencio, de los cuales mas de la mitad corresponde a
mujeres, ademas el 78,2% establecio como estado civil soltero, seguido del
19,9% con novio. La edad media fue de 15 afos, y los grados en el que mayor
se situo la poblacién fueron octavo y once.

La presente investigacion permite concluir, que el 48,8% de los adolescentes
encuestados ya iniciaron relaciones sexuales, en donde son los hombres
quienes inician mas tempranamente estas actividades, el rango de edad
prevalente de inicio es de 14-16 afios en contraste con las mujeres, quienes
presentan un inicio de relacionales sexuales entre los 15y 18 afos.

Es importante resaltar, que de los estudiantes que ya iniciaron relaciones
sexuales, el 71,92% utilizan métodos anticonceptivos actualmente, siendo los
mas usados el conddn (70,29%), y los anticonceptivos inyectados (13,43%).
Comportamiento que se convierte en una fortaleza para tener control de los
factores de riesgo como las ITS, o embarazos no deseados, sin embargo, el
namero de estudiantes que no utilizan métodos anticonceptivos (28,8%) sigue
siendo elevado y por tanto estan altamente expuestos a los riesgos de
practicas sexuales inseguras.

El comportamiento de los estudiantes que ya iniciaron relaciones sexuales,
referente a la frecuencia del uso del preservativo, presenta que el 59,54% lo
utilizan siempre, el 18,8% casi siempre, el 14,81% algunas veces, y el 6,83%
muy rara vez. Situacion que representa elevados factores de riesgo frente a las
practicas de actividades sexuales inseguras, que pueden generar la posibilidad
de transmision de ITS y embarazos no deseados en los adolescentes.

Referente a la practica en el uso del método anticonceptivo més utilizado
(preservativo), los estudiantes lo utilizan con mayor frecuencia durante las
relaciones vaginales (24,6%), representando el mayor porcentaje el colegio
Felicidad Barrios, sumado a lo anterior es el colegio Apiay quien reporta el
mayor numero de estudiantes donde usan el preservativo para las relaciones
orales (8,8%).

La presente investigacion arroj6 que los métodos de anticoncepcion:
esterilizacion y métodos naturales, no son utilizados por la poblacién objeto.

Se evidencia que dentro del porcentaje de estudiantes que ya iniciaron su
actividad sexual, el mayor motivo de eleccion del uso del método de
planificacion fue “para prevenir las enfermedades de transmision sexual”, lo
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que explica la elevada preferencia de los estudiantes por el uso del
preservativo, conocimiento que soporta una fortaleza frente al control de los
factores de riesgos asociados a las actividades sexuales.

Otro motivo de uso de métodos anticonceptivos de alto porcentaje fue, “se
ajusta a mis necesidades”, situacion que evidencia la relacién entre el uso de
métodos anticonceptivos (conddn e inyeccion anticonceptiva) y su facil
accesibilidad y obtencion sin barreras, donde interviene el factor presupuesto y
la frecuencia de relaciones.

Los colegios que mas usan el método de planificar con el fin de prevenir ITS,
fueron Felicidad Barrios (24%), seguido de Apiay (20,6%), estas instituciones
educativas muestran una superior fortaleza frente al control de riesgo de ITS.

Del total de los estudiantes que usan métodos de planificacion o su pareja, es
mayor el porcentaje de los que no asisten a control del método (62,10%), de los
que si reciben control (37,89%) y es mas frecuente que lo realicen
mensualmente (21,8%), que trimestralmente (5,2%).

Del total de estudiantes encuestados (211) en los 6 colegios publicos
pertenecientes a la comuna 7 de Villavicencio el 96,7% de la poblacion
considera la necesidad de crear un programa de salud sexual y reproductiva en
el colegio, preferiblemente por medio de asesorias grupales como talleres
(33,6%) y consulta y asesoria individualizada (31,8%).

También se estable que el 91,5% del total de la poblacion encuestada no se ha
realizado tatuajes y/o piercing y/o a compartido jeringas con otras personas,
situacion que refleja el minimo impacto en la poblacion objeto sobre las nuevas
tendencias. Sumado a lo anterior el 82,9% del total de la poblacion, sabe que
son las ITS, representando este fenomeno un factor protector para la
comunidad adolescente. Sin embargo se encontr0 que en las instituciones
Arnulfo Bricefio Contreras y Liceo Mayor Jaime Triana Restrepo ha tenido
alguna ITS con el 2,4 y 1,6% respectivamente, en donde esta ultima ha recibido
tratamiento, situacién preocupante para las instituciones, ya que representa
que el desconocimiento sobre la vivencia de la salud sexual y reproductiva
presenta situaciones de riesgo alto para la comunidad estudiantil.

9. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar una intervencion educativa a corto plazo en las
instituciones educativas que ayude a fortalecer los conocimientos de los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva, ya que estos programas en
las instituciones aportarian a los jovenes, una vivencia de una sexualidad sana,
responsable, informada y constructiva
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Es importante que en las instituciones educativas y prestadoras de salud se
realice demanda de estos servicios para que los jovenes accedan y se
beneficien ya que segun la Norma Técnica para la Atencién en Planificacion
Familiar a Hombres y Mujeres(68), “existe un equipo de salud capacitado para
brindar atenciéon integral humanizada y de calidad, que garantice la
informacion, educacién, consejeria y oferta anticonceptiva a libre eleccion
informada al hombre, mujer o pareja, asi como su seguimiento, donde las
actividades, procedimientos e intervenciones incluidos son: consulta de primera
vez de planificacion familiar, eleccion y suministro de métodos de planificacion
familiar, consulta de control en planificacién familiar.

Se evidencio que los jovenes estan dispuestos a recibir informacion, y
educacién, evidenciandose la oportunidad para la generacion de estrategias
dirigidas al enriqguecimiento, empoderamiento y difusibn de aspectos
importantes en el desarrollo de la sexualidad y reproduccion de los
adolescentes con necesidades individuales.

Los estudiantes no tienen conocimiento respecto a la periodicidad del control
del método, la realizacion del autoexamen de seno y testicular, y el tamizaje de
la citologia, por lo que es importante que los adolescentes asistan a consultas
en las IPS, para recibir informacion y un abordaje adecuado frente a los
métodos anticonceptivos

Se revela la importancia de encaminar acciones dirigidas al punto focal de
desercién estudiantil en los hombres con el fin de mitigar el impacto en este
grupo poblacional.
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