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1. INTRODUCCION

En el transcurrir del tiempo se ha estudiado y se conoce en gran parte el
comportamiento propio de un adolescente, pero detras de este escenario se
encuentra la maduracion cerebral. El cerebro se desarrolla de manera gradual
durante la infancia, y al final de esta alcanza su tamafio maximo. Se llega a la
adolescencia con el cerebro practicamente desarrollado, pero falta la ultima fase,
la maduracién. La maduracion se produce por areas desde la nuca hasta la frente.
La ultima area que madura es la corteza pre frontal que ayuda a calibrar riesgos, se
ocupa del control de impulsos, el juicio y la toma de decisiones. Asi, los
adolescentes cometen imprudencias y conductas rebeldes, ya que estan en un
periodo sensible en el que estas funciones todavia se estan consolidando (1)

Algunas de estas conductas de riesgo estan relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas y la practica de relaciones sexuales penetrativas sin
proteccion, fendbmenos sociales que afectan especialmente a los adolescentes.
Segun la organizacion mundial de la salud en su boletin de embarazo en
adolescentes: 16 millones de adolescentes de 15 al9 afios y aproximadamente 1
millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio (2). A nivel nacional se ha
venido incrementando el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en la
poblacién escolar y el inicio del consumo cada vez a edades mas tempranas, lo
que generara a un futuro maltiples complicaciones en la sociedad (3).

Se han realizado diversos estudios para identificar los conocimientos y el uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes. Rengifo-Reina y cols., reportaron que la
edad de inicio de relaciones sexuales fue en promedio de 13 afos, con
conocimientos altos, pues 90.5% de los adolescentes reportd haber recibido
informacion sobre sexo y embarazo, la mayor fuente de informacion fueron sus
padres (67.5%) y en este reporte el conddn fue el método mas utilizado (4)

Segun Ayala-Castellanos y Cols, los temas que mas se han tocado sobre la
educaciéon sexual corresponden al uso de métodos anticonceptivos, 84.5% de los
alumnos conoce por lo menos uno de ellos (Cuadro 1), y fue el preservativo el mas
conocido (73.3%), en segundo lugar los anticonceptivos orales (23.4%) vy
enseguida el coito interrumpido (2.8%), el DIU (2.2%), la pastilla de emergencia
(1.9%) y otros (1 %) (5).

Este proyecto contextualiza la situacion en el entorno de la escolarizacion en
basica secundaria frente a los conocimientos, actitudes y practicas que sobre el
uso de métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas tienen los adolescentes
y jévenes de colegios publicos pertenecientes a una Unidad Educativa Local del
municipio de Villavicencio.



2. JUSTIFICACION

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios

(6)

Es considerada la etapa con mas riesgos considerables debido a que
experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud mental. Se establecen
nuevos patrones conductas durante ese proceso, como el consumo 0 N0 consumo
de drogas o la asuncion de riesgos o de medidas de proteccion en relacion con las
practicas sexuales, pueden tener efectos positivos 0 negativos duraderos en la
salud y el bienestar futuros del individuo (6).

El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes produce deterioro
de las relaciones familiares, lo que aumenta la violencia intrafamiliar y a su vez
genera en los adolescentes un abandono escolar debido al desinterés por
superarse viéndose afectado su proyecto de vida.

De igual forma el no uso o el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos en
los adolescentes genera embarazos no deseados y a muy temprana edad, esto
conlleva a multiples complicaciones biol6gicas en el binomio madre e hijo, tales
como; bajo peso al nacer, bebé prematuro y mala nutricion por dietas
inadecuadas en la adolescente. Por otra parte, las consecuencias psicolégicas,
problemas familiares, pensamiento de abandono del bebé y miedo a ser
rechazada por su grupo de amigos mas cercano son una de las multiples
situaciones que enfrentan las adolescentes (7).

Al identificar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los escolares de
Villavicencio frente el uso de métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas
permitira que se beneficien con la implementacion de planes y estrategias en
salud encaminadas a las problematicas identificadas, con lo cual contribuye en la
prevencion y disminucion en las cifras de infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados en adolescentes, de igual modo en las sustancias
psicoactivas.

La presente investigacion pretende aportar una informacién eficiencia y de calidad
sobre los conocimientos, actitudes y practicas en el uso de métodos de



anticoncepcion y el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion escolar
de 14 a 19 afios, el cual serd de gran utilidad para la compresion de la
problematica en futuros estudios investigativos, ya que a la fecha no se cuenta con
informacion confiable que esté sustentada en estudios cientificos.

Se considera de gran importancia para los futuros profesionales en el area de la
salud conocer la raiz de las problematicas de riesgo que asumen los adolescentes
y jévenes en el contexto departamental para generar propuestas de impacto social
desde la academia que respondan a la construcciéon social y a la propuesta de
estrategias que conduzcan a su solucion



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

3.1.1 Objetivo general. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente a
los Métodos anticonceptivos y a drogas psicoactivas en los adolescentes y
jovenes de 14 a 19 afos escolarizados en educacion secundaria en instituciones
de caracter publico ubicadas en el UDEL 1 sector el centro del municipio de
Villavicencio.2016.

3.1.2 Objetivos especificos

° Determinar los conocimientos que tienen los escolares que conforman la
muestra sobre métodos anticonceptivos y las sustancias psicoactivas.

° Identificar las practicas mas frecuentes en el uso de métodos
anticonceptivos y de sustancias psicoactivos en los sujetos de estudio.

° Conocer las actitudes que tienen los escolares que conforman la muestra
sobre métodos anticonceptivos y las sustancias psicoactivas.

3.2 OBJETIVOS DE INVESTIGACION DE LOS EPI

3.2.1 Objetivo general. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente
a los métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas en los adolescentes y
jovenes de 14 a 19 afos escolarizados en educacion secundaria en instituciones
de caracter publico ubicados en el UDEL 1 sector centro del municipio de
Villavicencio 2016.

3.2.2 Objetivos especificos

) Identificar los conocimientos que tienen los estudiantes adolescentes frente
a los métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas.

° Reconocer las practicas que tienen los estudiantes adolescentes frente a
los métodos anticonceptivos y sustancia psicoactivas.

) Determinar las actitudes que tienen los estudiantes adolescentes frente a
los métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL

A continuacién, se mostraran los conceptos en los cuales se enmarca el contexto
de la investigacion y son referente para la adecuada compresion e interpretacion
de nuestros enunciados.

Conocimientos: Hace referencia al cimulo de informacion, ideas y conocimientos
previamente adquiridos por los individuos y almacenados en forma de
representaciones mentales que permiten clasificar los estimulos provenientes del
exterior (8).

Actitudes: Son la suma total de inclinaciones y sentimientos humanos, prejuicios o
distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones
de las personas acerca de cualquier asunto especifico (8).

Practicas: Son la objetivacion de las actitudes y el conocimiento que se manifiesta
mediante la accién de una persona sobre su objeto actitudinal (8).

Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un estudio
cuantitativo de una poblacién especifica que reune informacion sobre lo que la
gente sabe, coOmo se siente y como se comporta con relacion a un tema en
concreto. Las encuestas CAP se utilizan para recopilar datos valiosos que pueden
servir para fortalecer la planificacién y el disefio de programas, la incidencia, la
movilizacion social, el andlisis y la evaluacion (9).

° La adolescencia. La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicibn mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes (10).

° Métodos anticonceptivos. Los meétodos anticonceptivos son elementos,
productos o procedimientos que pueden ser usados por hombres y mujeres para
impedir o reducir la posibilidad de embarazo (11).

° Planificacion familiar. La planificacién familiar es la decisién libre, voluntaria
e informada de las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo
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van a tener hijos, asi como la decision de los hombres y las mujeres de que
puedan ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren
pertinentes para planificar su familia (12).

° Sustancias psicoactivas. Son todas aquellas sustancias que tienen la
capacidad de generar un efecto directo sobre el sistema nervioso central,
ocasionando cambios especificos a sus funciones; que esta compuesto por el
cerebro y la médula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias pueden ser
de origen natural o sintético y cuando se consumen por cualquier via (oral-nasal-
intramuscular-intravenosa) son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado
animico o alterar las percepciones (13).

° Factores de riesgo. Los factores de riesgo son cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar
la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento
y la falta de higiene (14).

° Factores protectores. Se entienden como factores de proteccion todas
aquellas caracteristicas personales o elementos del ambiente, o la percepcién que
se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los efectos negativos sobre la salud y el
bienestar. Al aumentar estos factores, disminuyen la vulnerabilidad y la
probabilidad de enfermar (15)

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Sustancias psicoactivas. Son todas aquellas que tienen un impacto sobre el
sistema nervioso central (SNC) y modifican su funcionamiento. Sustancia
psicoactiva es una palabra mas precisa que “droga”, pues esta ultima incluye a los
medicamentos debidamente formulados, y que no necesariamente afectan el
sistema nervioso central (16).

Las sustancias psicoactivas se dividen en 4 grupos

-Depresores: disminuyen el nivel de funcionamiento del sistema nervioso central
(SNC). Dentro de este grupo se encuentran el alcohol, los narcoticos (el opio, la
morfina y la heroina) y los inhalantes (gasolina, acetona, pegantes) (16).
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-Estimulantes: sustancias que aumentan la agudeza psicolégica y la capacidad
fisica. Utilizadas por deportistas para soportar mejor el esfuerzo, estudiantes para
permanecer despiertos o personas que usan alcohol o pildoras para dormir, para
contrarrestar estos efectos. Entre los cuales encontramos la cocaina, el bazuco,
las anfetaminas y la cafeina (16).

-Alucinégenos: sustancias que tienen la capacidad de producir alteraciones en la
percepcion. La mayor parte de ellas son de origen vegetal, los cuales son los
hongos magicos, el yahe (producto de la mezcla de varias plantas que se
encuentra en las

selvas colombianas), LSD (es la abreviatura de “acido lisérgico” extraido de un
hongo del centeno) y el Peyote (16).

-Sustancias mixtas: son aquellas que producen efectos combinados, es decir,
pueden disminuir o acelerar el nivel de funcionamiento del sistema nervioso
central. Dentro de este grupo de mixtas encontramos la marihuana y el éxtasis
(16).

4.2.1.2 Factores riesgo. Existen algunos factores de riesgo los cuales favorecen
gque los adolescentes consuman sustancias psicoactivas, se dividen en
individuales, familiares, contextuales e interpersonales los cuales se presentaran a
continuacion.
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Tabla 1. Factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas

Individuales Familiares Contextuales Interpersonales
Ausencia de los Imaginarios Habilidades
Desarrollo de | padres, madres | culturales frente a | sociales
conductas y/o adultos en el | los adolescentes y | reducidas para
agresivas y de | sistema familiar. | jovenes. comunicarse con
riesgo como, por los demas.
ejemplo:
embarazos no
deseados y
relaciones
sexuales no
protegidas.
Ambientes
Baja autoestima. Falta de | favorables al | Deficientes
disciplina consumo (bares, | habilidades de
familiar: control y | juegos autocontrol
seguimiento pater | electrénicos,
no/materno. expendio de
drogas).
Dificultades en las
Actitud de | Prima la | Comercio de | relaciones
descontento y de | comunicacién sustancias interpersonales
insatisfaccion frent | con los amigos | psicoactivas y | con la familia, con
e a lavida que con la|acceso a las|los amigos,
familia. drogas. escuela.
Grupos al margen
Protesta e | Conflictos y de la ley
inconformismo problemas (pandillas, bandas,
contra las normas | de relacion entre | barras bravas,
sociales. madres, hijos, | paramilitares,
hijas, otros | guerrilla).
familiares

Fuente: Factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas (17).
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4.2.1.3 Factores protectores. Los adolescentes cuentan con factores protectores
para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, los cuales se agrupan en
individuales, familiares, contextuales e interpersonales y se presentaran a

continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 2. Factores protectores para el consumo de sustancias psicoactivas

Individuales Familiares Contextuales Interpersonales

Comportamientos | Presencia de | Vinculacién en

pro sociales. padres madres y/o | grupos de | Actitud de
adultos deporte, teatro, | cooperacion.
compartiendo con | baile, juegos al
los nifos y | aire libre.
adolescentes.

Sexualidad La disciplina | Existencia de

responsable. familiar gue | programas y | Actitud de
aumente la | servicios escucha activa.
participacion  en | dirigidos a los
las decisiones | nifios y
familiares adolescentes.

Actitud positiva | Un asertivo | Participacion  en | Identificacion y

frente a la vida. manejo del | las redes sociales, | manejo de sus
conflicto familiar. | donde la | propias

poblacién genere | emociones

estrategias de

autocuidado.

(alegria, felicidad,
rabia ira).

Resuelve Habilidad para | Los jovenes velan | Expresar y

dificultades y toma | fijar  limites y | por sus propias | sustentar una

de decisiones distribucion de | responsabilidades. | posicidon de
responsabilidades manera que los
domésticas. demas puedan

comprenderla.

Actitud Vinculo afectivo | Ambientes

desfavorable fuerte con los | favorables Empatia.

hacia las drogas. | hijos.

Fuente: factores protectores para el consumo de sustancias psicoactivas (17).
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El consumo habitual de las diferentes sustancias psicoactivas, alteran el
funcionamiento del cuerpo, el estado de animo, la conducta y en consecuencia la
relacion con el mundo externo. Su mecanismo de accion se centra en la estructura
quimica, que es muy similar a la de ciertos neurotransmisores u hormonas del
SNC por lo que pueden alterar temporalmente el funcionamiento habitual del
organismo humano actuando como agonistas 0 antagonistas de los receptores
celulares. Funcionan como hormonas que como neurotransmisores, pues al ser
consumidas penetran en el torrente sanguineo como las secreciones glandulares y
no unicamente en el cerebro, como ocurre con los neurotransmisores. (16)

Los efectos de las sustancias psicoactivas sobre el SNC no estan dados por sus
cualidades intrinsecas, sino por su capacidad de afectar el funcionamiento
ordinario del SNC. Es decir, si una sustancia psicoactiva actia como agonista de
la serotonina, por ejemplo, potencia el efecto fisioldgico de la serotonina; mientras
que, si actla como antagonista, bloquea los receptores e impide que la serotonina
realice su funcion biologica. Asi, la ocupacion de los receptores no produce ningun
efecto distinto, sino que simplemente afecta la intensidad o la duracién de los
efectos habituales de los neurotransmisores u hormonas corporales. De tal forma
que puede afirmarse que las sustancias psicoactivas en si, no producen ningun
efecto andmalo sobre la mente humana, sino que solo interfieren con los
complejos mecanismos que regulan el SNC alterando o modificando
temporalmente su funcionamiento habitual (0 permanentemente si se abusa de
algunas de ellas (16).

Dentro de los efectos de las sustancias psicoactivas se involucran unos
transmisores entre los cuales esta la serotonina que es sintetizada por la mayoria
de las neuronas localizadas en el cerebro medio y en los denominados nucleos de
rafe. Este neurotransmisor posee una amplia gama de receptores y esta implicado
en muy diversas funciones como: (16).

° Participa en la induccion de suefio, de tal forma que su ausencia produce
insomnio (16).

° Tiene cierta actividad en la regulacion de la temperatura corporal y el
control del vémito (16).

° Es un neurotransmisor de las neuronas que transmiten las sensaciones de
dolor.

° Esta directamente involucrado en el control de los estados de animo, de las

emociones, de la percepcion sensorial y de funciones cognitivas superiores (16).

° Cuando se producen determinados estimulos sensoriales que ponen en
alerta al individuo, su descarga cesa en forma inmediata. Actia como una especie
de filtro de sefiales externas que da primacia a los estimulos que se consideran
importantes para facilitar la toma de decisiones (16).
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° La lesibn en neuronas serotoninérgicas produce activacion motora y un
aumento en la irritabilidad y la agresividad (16).

° Es posible que la serotonina tenga una actividad autorreguladora, ya que la
presencia de una determinada concentracion de serotonina inhibe a las neuronas
de los nucleos de rafe, impidiendo asi la sintesis de mas serotonina (16).

° Todo consumidor atraviesa unas fases en el consumo de sustancias
psicoactivas para volverse dependiente del consumo, entre las cuales
encontramos la

° Fase experimental: No existe problema.

° Fase ocasional: No se ha establecido una “dependencia”.

° Fase habitual: Todavia se mantiene en las capacidades

° Fase dependiente: Sin capacidad para detenerse y abstenerse, se conoce

como un consumo adictivo se distingue basicamente por 4 criterios clinicos:
incapacidad para detenerse, incapacidad para abstenerse, tolerancia hepatica y
neuronal y cambio comportamental (psicopatizacion) (16).

Existen diferentes tipos de consumidores entre los cuales se encuentran: el
experimentador, que es la persona que por curiosidad o por presion, decide
probar alguna droga; el usador social, es quien consume drogas en forma
ocasional y en ambientes sociales, donde se acepta el uso de determinadas
sustancias. No tiene problemas para cumplir luego con sus responsabilidades; el
buscador, consume en ambientes sociales y fuera de ellos, pues siente que
necesita una sustancia para sentirse “bien”; el disfuncional, persona que
consume drogas en mayor cantidad y frecuencia. Presenta dificultades en su
relacion con la familia, el trabajo o el estudio y su medio social, como
consecuencia de su uso inadecuado de las drogas y por ultimo esta el
destructivo, persona cuyo consumo de drogas es problematico, agrede y se auto
agrede, en ocasiones se involucra en actividades delictivas para conseguir drogas
(16).

4.2.2 Métodos anticonceptivos. Los seres humanos, se reproducen de forma
natural mediante el acto sexual una vez que se ha logrado la capacidad biologica
para engendrar. Esta reproduccion se controla mediante el uso de método
anticonceptivos, lo cual permite decidir a la pareja el momento adecuado para
concebir los hijos que ha planificado (17)

Los métodos anticonceptivos son la proteccion necesaria contra los embarazos no
deseados y las enfermedades de transmision sexual, al momento de tener
relaciones sexuales, para hacer la mejor eleccion de un método anticonceptivo
estara condicionada invariablemente por la situacion, etapa evolutiva y/o
personalidad de la pareja o persona que decide protegerse (17).
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La mayoria de los métodos anticonceptivos son reversibles, cuando dejan de
utilizarse el hombre y la mujer vuelven hacer fértiles. Caso contrario con los
métodos quirdrgicos, que son irreversibles, una vez que se recurre a ellos la
persona no puede ser padre o madre de nuevo (17).

4.2.2.1 Caracteristicas de los anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos tienen
diferentes caracteristicas en las que hay que fijarse cuando se elige uno de ellos.
Esto es necesario para que el método permite alcanzar las metas reproductivas en
forma efectiva y segura para la salud y de acuerdo con la situacion de vida (17).

° Eficacia: Representa el riesgo de que una mujer se embarace, aunque ella
0 Su pareja estén usando un método anticonceptivo. La eficacia es mayor cuando
el método se usa en forma perfecta y menor durante el uso tipico, ya que algunas
personas usan los métodos en forma incorrecta. Por eso es importante averiguar
cOmo se usa correctamente el método que se ha elegido y que su uso sea
constante (18).

° Seguridad: Algunas mujeres presentan condiciones de salud que restringen
el uso de algunos métodos como lo establecen los Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la
Salud. En general, las y los jévenes no tienen problemas de salud que las/los
pongan en riesgo Si usan un anticonceptivo. Algunos anticonceptivos tienen
efectos benéficos para la salud de quienes los usan: el uso de condones permite
prevenir infecciones transmisibles por via sexual, incluyendo la infeccion por
VIH/SIDA, las pildoras anticonceptivas combinadas disminuyen los sintomas
premenstruales y la anemia y otorgan proteccién contra ciertos canceres del
aparato reproductor (18).

° Aceptabilidad: Las caracteristicas de cada método anticonceptivo, pueden
afectar de distinta manera a diferentes personas. Lo que para algunas personas
puede ser una ventaja, para otras puede ser una desventaja. Cada persona debe
poder elegir el mas adecuado a sus necesidades (18).

° Facilidad de uso: Cuando el uso del método es facil, es mas probable poder
utilizarlo en forma correcta. Por eso se debe exigir informacion clara e indicaciones
precisas sobre la forma de uso (18).

° Disponibilidad: Los métodos anticonceptivos estan  disponibles
gratuitamente en los consultorios de los servicios de salud, y con distintos precios
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en las farmacias y en las consultas privadas de los médicos y matronas. Hay que
pensar cudl alternativa conviene mas segun los recursos economicos y el tipo de
atencion que se quiere (18).

° Reversibilidad: La recuperacién de la fertilidad o sea la capacidad de poder
embarazarse después de la suspension del método es un elemento esencial para
las y los jovenes quienes desean postergar el primer embarazo (18).

° Costo: El costo de los anticonceptivos es importante para la gente joven
que  suele tener recursos economicos limitados. En los servicios de salud se
entregan en forma gratuita (18).

4.2.2.2 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Los
criterios fueron definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la
colaboracion de expertos(as) de otras organizaciones Yy agencias. Son
recomendaciones para iniciar y/o continuar el uso de los métodos anticonceptivos
(MAC) las condiciones de salud de las/os usuarias/os. Las condiciones de salud
que podrian influenciar la eleccion o uso de MAC reversibles fueron clasificadas
en 17cuatro categorias que se presentan en la tabla (19).

Tabla 3. Criterios de elegibilidad de los métodos anticonceptivos segun la OMS

CATEGORIA DEFINICION
Categoria 1 Una condicion para la cual no existen restricciones
para usar un Método Anticonceptivo
Categoria 2 Una condicibn en que, al usar un Método

Anticonceptivo, las ventajas exceden los riesgos
tedricos o probados.

Categoria 3 Una condicibn en que, al usar un Método
Anticonceptivo, los riesgos tedricos o probados
exceden las ventajas.

Categoria 4 Una condicion en que usar un Método Anticonceptivo
representa un riesgo de salud inaceptable.

Fuente: Criterios de elegibilidad de los métodos anticonceptivos segun la OMS
(19)

4.2.2.3 Beneficios de los métodos anticonceptivos. Al utilizar adecuadamente los
meétodos anticonceptivos se percibiran algunos beneficios que se enunciaran a
continuacion: (20).
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° Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en
las mujeres. La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué
momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion
familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jovenes que
tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual
disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, permite
ademas que las mujeres decidan el numero de hijos que desean tener. Se ha
comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un
riesgo mayor de muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la
planificacion familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos
peligrosos (20).

° Reduccion de la mortalidad infantil. La planificacién familiar puede evitar los
embarazos muy cercanos entre si y en un momento inoportuno, que contribuyen a
causar algunas de las tasas de mortalidad infantil mas elevadas del mundo. Las
criaturas cuya madre muere a causa del parto también tienen un riesgo mayor de
morir o enfermar (20).

° Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA. La planificacién familiar
disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH se embaracen sin
desearlo, lo que da como resultado una disminucion del niamero de criaturas
infectadas y huérfanas. Ademas, los condones masculinos y femeninos brindan
una proteccion doble: contra el embarazo no deseado y contra las infecciones de
transmision sexual, en especial la causada por el VIH (20).

° Poder de decision y una mejor educacion. La planificacién familiar permite
qgue las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relaciéon a su salud
sexual y reproductiva. Brinda ademas la oportunidad de que las mujeres mejoren
su educaciéon y puedan participar mas en la vida publica, en especial bajo la forma
de empleo remunerado en empresas que no sean de caracter familiar. Tener una
familia pequefia propicia que los padres dediqguen mas tiempo a cada hijo. Los
nifios que tienen pocos hermanos tienden a permanecer mas afos en la escuela
gue los que tienen muchos (20).

° Disminucion del embarazo de adolescentes. Las adolescentes que se
embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio de pre término o con
peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mas elevadas
de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar
la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente,
para sus familias y para la comunidad (20).
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° Menor crecimiento de la poblacion. La planificacion familiar es la clave para
aminorar el crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos negativos que
este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y
regionales por alcanzar el desarrollo (20).

4.2.2.4 Clasificacion de los métodos anticonceptivos. Se clasifican en 6 tipos y se
explican a continuacion: (21)

° Métodos de barrera. Son aquellos métodos anticonceptivos que impiden a
través de un método fisico o una barrera, que el espermatozoide llegue el 6vulo.
Una de las grandes ventajas de este tipo de métodos (exceptuando los
espermicidas) es que ademas impiden el contagio de infecciones de transmisién
sexual (ETS), tales como gonorrea, siday sifilis entre otras. Entre los cuales se
encuentran: los preservativos, espermicidas vaginales diafragma, esponjas
vaginales y anillo vaginal (21).

° Métodos hormonales. Son métodos anticonceptivos basados en el uso de
hormonas sexuales femeninas (estrogenos y/o progestagenos), cuyo objetivo final
es impedir que se desarrolle la ovulacién en la mujer e impedir que se realice la
fecundacion. Los métodos hormonales se clasifican como se aprecia en la tabla 4
(21).

Tabla 4 Caracterizacion de los métodos hormonales segun la OMS.

Métodos Caracteristica
Tales como las pastillas o ““mini
Anticonceptivos orales pastillas™ son una combinacion de

estrégeno y/o progesterona en dosis
que previenen la ovulacion y regulan
los ciclos menstruales.

Administracion de estrogenos y/o

Inyectables progesterona que evitan la ovulaciéon
Se administran generalmente una vez
al mes
Se colocan en ciertas zonas

Implantes subdérmicos estratégicas debajo de la piel, liberan

una dosis continua de levonogestrel
gue inhibe la ovulacion.

Fuente: métodos hormonales (21).
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° Métodos intrauterinos. Los dispositivos intrauterinos (DIU) son métodos
anticonceptivos que se colocan en la cavidad uterina para modificar su ambiente y
asi evitar el embarazo. Los métodos intrauterinos se clasifican en: liberadores de
iones, que funcionan de tal manera que a la accion del material plastico (cuerpo
extrafio) unen los iones que liberan segun su composicion los cuales inhiben la
motilidad esperméatica. También estan los liberadores de hormonas los cuales
tienen incorporados al tallo, hormonas como los progestagenos en forma de
microgranulos que se liberan en la cavidad uterina (21).

° Métodos naturales

Los métodos anticonceptivos naturales de control de la fertilidad son técnicas que
permiten a la pareja, mediante el conocimiento de los procesos asociados a la
ovulacion y la adaptacion del ejercicio de la sexualidad, evitar la concepcién. Los
principales métodos naturales se presentaran en la siguiente tabla 5 (21).

Tabla 5 métodos anticonceptivos orales

Método Caracteristica

Abstinencia periodica Evitar el coito durante el periodo de
ovulacion femenina

calendario de ritmo Evitar el coito los dias fértiles del ciclo
femenino basandose en la posibilidad
de que la ovulacion ocurra en los dias
12a16

temperatura basal Detectar la ovulaciéon a través de
variaciones de la temperatura en el
curso del ciclo

lactancia materna prolongada Promueve la liberacién de la hormona
prolactina, la cual favorece Ila
amenorrea 'y la anovulacion vy
consecuentemente una infertilidad
fisiologica

COITO INTERRUMPIDO Retirar el pene de la vagina antes de
gue se produzca la eyaculacion

Fuente: Métodos Anticonceptivos (21)
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4.3 MARCO INVESTIGATIVO

A continuacion, se mostrard una serie de investigaciones cientificas sobre la
situacion actual en cuanto a los conocimientos actitudes y practicas en el uso de
métodos anticonceptivos y el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes, los cuales llevaran un orden de periodicidad descendente en cuanto
a fecha publicacion y se estructuraran de lo mundial a lo local.

Maturana J, Alvarez G, Carbonel F, GoyenechelJ. realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal donde la muestra fue 489 estudiantes que cursaban cuarto y
quinto aflo de secundario de colegios publicos y privados de la ciudad de lima
Perl, que se tituld6 Sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes de
educaciéon secundaria tenia como objetivo conocer los comportamientos sexuales,
sus interrelaciones sexuales y las practicas inadecuadas de los métodos
anticonceptivos, sus resultado fueron que los estudiantes de cuarto y quinto grado
de secundaria Perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular 72,2%;
sin embargo,14,7% sefiala que es poco y 12,1% que este conocimiento es mucho
y en cuanto a las practicas de los métodos el 90% de los estudiantes saben que
es un método anticonceptivo pero un 47% de la poblacion no les gusta utilizarlo.
Estos autores concluyeron que las adolescentes de 13 a 18 afios conocen los
métodos anticonceptivos, pero tienen un alto nivel de fallas en su uso o no los
usan (22)

Parra J, Dominguez J, Maturana R, Pérez R, Carrasco M este grupo de actores
elaboraron un articulo que titulo Conocimiento y Percepcién de Adolescentes
sobre el Servicio de Planificacion Familiar en Chile, el cual fue un estudio
transversal cualitativa, donde la muestra fue de 277 adolescentes de 15 a 19 afios
de edad, a cada adolescente se le aplicé una encuesta que pretendia recoger
informacion sobre salud sexual, conductas de riesgos y el conocimiento
percepcion del servicio de planificacién familiar, sus resultados fueron que un 80%
de los hombres y un 87% de las mujeres sabian qué es un método anticonceptivo,
pero solo el 29,2% de los hombres y un 32,8% de las mujeres conocian algun
método anticonceptivo En el caso de los varones, el preservativo fue el método
mas identificado con un 15,1% y en las mujeres fueron los anticonceptivos orales
15,2%, se destaca que el 34,3% de los varones comenzaron a utilizar algun
meétodo anticonceptivo antes de los 15 afios, y en el caso de las mujeres este
porcentaje era de un 11,6%. Al inicio de su vida sexual se concluyd que a mayor
nivel de escolaridad en la poblacién adolescente es mayor la probabilidad de usar
alguin método anticonceptivo, la gran mayoria de adolescentes utilizan el
preservativo, pero un porcentaje considerable de jovenes parece desconocer la
correcta utilizacion del preservativo (23)
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Segun Grigoravicius, Marcelo; Bradichansky, Laura; Nigro, Vanina en su estudio
investigativo titulado consumo de sustancias psicoactivas en nifios y nifas
escolarizados entre 8 y 12 afios, el cual tenia como objetivo reconocer las
actitudes, valores y creencias acerca del consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales en la poblacién objeto, realizando un estudio exploratorio-
descriptivo, donde las muestras se conformaron de manera aleatoria. Encontrando
que el 21% de la muestra presentdé consumo ocasional de bebidas alcohdlicas, se
registra mayor tolerancia por parte de los nifios al consumo de sustancias legales,
frente a las ilegales. El consumo ocasional de alcohol en los nifios parece estar
asociado a situaciones de pérdida en el contexto familiar. Las primeras
experiencias de consumo se han realizado en el ambito familiar. Por dltimo, se
concluye que el consumo ocasional de alcohol ya esta presente en nifios a partir
de los 8 afios de edad, lo que se relaciona con las creencias y actitudes familiares
que en su mayoria de casos promueven el consumo de estas mismas en fiestas
familiares (24).

Para Trujillo H, Vargas C, Martinez-Gonzalez J en su investigacion de relaciones
asociativas entre las creencias acerca del uso social de las drogas y el consumo
en estudiantes jévenes con el cual quiso conocer el contenido de las
representaciones sociales acerca del consumo de drogas en adolescentes y
adultos jovenes, y si tales representaciones favorecian y, por lo tanto, predecian el
consumo de las mismas, para el estudio la muestra estuvo compuesta por 417
alumnos del ciclo formativo de grado medio y programa de garantia social
pertenecientes a distintos centros educativos de la ciudad de Granada,
considerados de alto riesgo para el consumo. El procedimiento de muestreo fue de
tipo aleatorio por conglomerados. Segun los resultados obtenidos se muestra que
las creencias evaluadas estaban presentes entre los participantes, que predecian
el consumo de drogas legales e ilegales y que estaban asociadas sobre todo al
consumo de cannabis, a continuacion se mostraran las creencias directamente
implicadas “Toda la gente consume”, “Tomar alguna droga es normal”, “Si
controlas no tiene por qué pasarte nada”, “Deberian legalizar algunas drogas” y
“Tenemos que aprender a convivir con las drogas”, son creencias muy extendidas
entre los participantes del estudio, lo que corrobora que el consumo de drogas
representa una opcion de comportamiento bastante normalizado. Para los
programas preventivos seria de gran utilidad tener en cuenta las representaciones
sociales sobre el uso de drogas (25).

Segun Nazira Calleja en su investigacion titulada Susceptibilidad al consumo de
tabaco y comportamiento tabaquico en las adolescentesse buscaba evaluar la
relacion existente entre la susceptibilidad al consumo de tabaco y el
comportamiento tabaquico en chicas adolescentes, a fin de contar con
herramientas de prevencion del consumo de tabaco en las mujeres, para lo cual
se efectuaron tres estudios en afios sucesivos en diferentes escuelas secundarias,
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tres publicas y seis privadas, de la ciudad de México. En el primero participaron
489 mujeres adolescentes, en el segundo 487 y en el tercero 485, cuyas edades
oscilaban entre los 12 y los 16 afios. Se elaboraron y se aplicaron tres escalas:
Susceptibilidad al consumo de tabaco, Experimentacion con el cigarrillo y
Tabaquismo, dirigidas especificamente a mujeres adolescentes. Mostrando que el
49.9% de la poblacion habian probado el cigarrillo, y 25.4% de ellas lo habian
hecho antes de los 12 afios, cominmente por curiosidad 70.9% o por influencia o
imitacion de amigos y parientes 20.6%. Las personas de quienes obtuvieron los
cigarrillos fueron principalmente las amigas o amigos 63.4%; los hermanos 20.3%,
otros parientes como tios, abuelos, primos 21% y también la madre 12.3% y el
padre 10.3%. Cerca de la mitad de las experimentadoras 41.8 % continuaron
fumandose y el (24.1%) por gusto. La susceptibilidad al consumo de tabaco puede
utilizarse confiablemente para evaluar riesgo tabaquico en las adolescentes y
dirigir los esfuerzos de prevencién especificamente hacia ellas (26).

Segun Sanchez M,Davila R, Ponce E, en su estudio investigativo conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud, cuyo
objetivo era identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal
con una muestra de 120 adolescentes de 15 a 19 afios de edad con vida sexual
activa, donde se encontrd que el nivel de conocimientos fue calificado como medio
en un 60.8% y bajo en 23.3% , el método anticonceptivo mas conocido fue el
condén masculino en un 100% seguido de los hormonales orales con un 87.5%,
donde la fuente de informacién mas frecuente fueron los maestros 37.5% y en
segundo lugar con 31.7% el personal de salud, el lugar donde adquirian los
métodos anticonceptivos mas frecuentemente fue la farmacia, seguida de las
unidades de salud y por ultimo con amigos. Es importante mejorar la calidad
educativa sobre el conocimiento y uso adecuado de métodos anticonceptivos, ya
gue la mayoria de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio y bajo,
lo que repercute en su salud sexual y reproductiva, se requiere otorgar atencion de
calidad, con consejeria y prescripcion de anticonceptivos en forma facil y explicita,
ya que la mayoria de los adolescentes obtienen los anticonceptivos en farmacias
comerciales, en las que generalmente no se consideran aspectos como la
aceptabilidad, seguridad de método y las caracteristicas propias del adolescente
para lograr mejores tasas de uso y continuidad de los métodos anticonceptivos
(27).

Castafio G, Arango E, Morales S, Rodriguez A, Montoya C llevaron a cabo un
estudio no experimental de nivel descriptivo y correlacional y de disefio
transversal, con una muestra de 955 estudiantes de la ciudad de Medellin donde
cada estudiante debio diligenciar un formulario, cuyo titulo fue riesgos y
consecuencias de las practicas sexuales en adolescentes bajo los efectos de
alcohol y otras drogas que tenia como objetivo conocer porque el aumento
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desmesuradamente de las relaciones sexuales en los adolescentes debido al
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes y evaluar los diferentes
factores en la conducta sexual y el deseo sexuales. Sus resultados mostraron que
561 estudiantes un 58,7 % han tenido practicas sexuales, el consumir alcohol u
otras drogas y tener relaciones sexuales presentan en asociacion lo que
representa que un 62,4 % de los adolescentes que han consumido una sustancia
psicoactiva han tenido relaciones sexuales, la sustancia psicoactiva mas utilizada
en los jovenes a la hora de tener relaciones sexuales es el alcohol con un 79.18%,
un 12. 47% de los estudiantes de colegio de Medellin no utilizan ningin método
anticonceptivo. Se puede concluir que los estudios sobre practicas sexuales
realizados en Colombia los adolescentes antioquefios son los que mas
prevalencia tienen en las relaciones sexuales 58,7 % y los que mas precozmente
inician su actividad sexual y a nivel nacional se aprecia una tendencia a tener
relaciones sexuales a edades mas tempranas (28).

Klimenko o,realiz6 un estudio cualitativo donde la muestra fue de 1.795
estudiantes de los grados de 5° primaria hasta 11° bachillerato pertenecientes a
45 instituciones educativas del Municipio de Envigado, el presente estudio recibe
como nombre consumo de sustancias psicoactivas y ejercicio de sexualidad en los
adolescentes del municipio de Envigado, Antioquia, Colombia, lo cual su objetivo
era analizar el panorama de un creciente deterioro de los valores sociales, que
emergen con mayor fuerza consecuencias como el consumo de sustancias
psicoactivas, un ejercicio irresponsable de la sexualidad, la violencia, los
resultados fueron que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes es de 13, 14 y 15 afios, un 11 % de la poblacién adolescente
encuestados dijeron no se protegen regularmente y el 5 % no se protegen nunca
esto puede ser un alto riesgo de embarazos no deseados y el contagio de
enfermedades de trasmisién sexual. Algunos estudiantes de las instituciones
educativas afirmaron si utilizan métodos anticonceptivos entre los cuales esta con
un 45 % prefiere el preservativo. La edad promedio de inicio de los adolescentes
al consumo de sustancias psicoactiva es de los 12 afios, muchos adolescentes ya
son consumidores habituales, se puede concluir que los adolescentes requieren
de un fortalecimiento en las educaciones de sexualidad y las medidas de
prevencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas (29).

Baptista C, Piedrahita L, realizaron un estudio de analisis descriptivos basadas en
experiencias y testimonios donde la muestra fue de 50 jovenes con edades de 15
a 25 afios de edad, fue titulado Etnografia de practicas delictivas y consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas entre jovenes infractoras de la ciudad de
Manizales. cuyo objetivo era conocer las practicas en el consumo habitual de
sustancias psicoactivas (SPA) y las practicas delictivas en jovenes con
responsabilidad penal (o infractores de la Ley), en la ciudad de la ciudad de
Manizales, en los resultados se observan: Las familias de los jovenes infractores
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estudiadas, se caracterizan por tener patrones de crianza en los que no se
expresan manifestaciones positivas de afecto ni solidaridad entre sus miembros, lo
que lleva a que las pautas de crianza en estas familias conllevan a un aprendizaje
imitativo de modelos generacionales en torno a practicas ilicitas, hébitos de
consumo Y vida callejera, que poco a poco van perfilando en la personalidad la
costumbre de transgredir la norma, se concluye que Ante la problemética descrita
la ciudad se han creado programas de rehabilitacibn encaminados a ofrecer
alternativas de intervencién, con el interés ultimo de facilitar procesos de
reinsercion futura al medio social (30).

Cardona A, Arboleda P, Rosero C, estos autores llevaron a cabo un estudio
transversal con una muestra de 567 adolescentes que se titul6 Conocimientos,
actitudes y practicas acerca de infecciones de transmision sexual en adolescentes
del municipio de Caldas, donde su objetivo era analizar los conocimientos
actitudes y practicas acerca de las infecciones de transmision sexual en
adolescentes escolarizados del municipio de Caldas (Antioquia, Colombia), segun
aspectos sociodemograficos en los resultados se observa que el nivel de
conocimientos fue insatisfactorio, mientras que las actitudes y las practicas fueron
satisfactorias; sélo se hallaron diferencias significativas en los conocimientos
segun la residencia, siendo mayor en los habitantes de zonas urbanas, y el nivel
actitudes y practicas fue significativamente mayor en las mujeres. Ademas, se
observé que acerca del conocimiento de las principales ITS, se encontré que el
96,2 % conoce el VIH/sida, 82,7 % la blenorragia, 76,5 % sifilis, 61,2 % herpes,
37,1 % virus del papiloma humano, 21,5 % hepatitis B, el 39.5% de los
adolescentes utilizan siempre el condén, el 23,3 % frecuentemente, el 21,4 %
ocasionalmente y el 15,9 % nunca. Conclusion: El nivel de conocimientos en este
grupo fue deficiente respecto a los esfuerzos realizados por las instituciones
educativas y las secretarias de salud; no obstante, las actitudes presentaron una
calificacion satisfactoria, lo que podria derivar en el logro de unas practicas
sexuales mas seguras (31).

Rodriguez E, Gil L, Orozco K, Mosquera N, Realizaron un estudio poblacional de
corte transversal con una muestra de 622 estudiantes de los grado de décimo y
undécimo de instituciones publicas y privadas de puerto tejada donde los
estudiantes contestaron una encuesta de auto-diligenciada basada en salud
sexual y reproductiva el cual se titul6 Uso y conocimiento de métodos
anticonceptivos en estudiantes de décimo y undécimo grado, puerto tejada —
cauca su objetivo era conocer el conocimiento de los estudiantes sobre los
meétodos anticonceptivos y el uso de ellos, sus resultados fueron que las mujeres
tienen un mejor conocimiento de los métodos que los hombres, cuentan con el
conocimiento de los métodos anticonceptivos pero principalmente de los métodos
de barrera como el preservativo pero un bajo nivel de conocimiento en los orales e
inyectables, el 62.7% de las mujeres utilizan algiin método anticonceptivo como la
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inyeccion, algunas adolescentes han dejado el método anticonceptivo por el
elevado costo de este método. Concluyeron los métodos anticonceptivos mas
conocidos por los adolescentes son el conddn y los inyectables, aunque los
estudiantes tienen el conocimiento sobre los métodos la gran mayoria no los utiliza
en su primera relacion sexual aumentando el riesgo de un embarazo de no
deseado (32).

Para Rengifo A, Cordoba A, Rodriguez M, en su investigacion de conocimientos y
practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares en un
municipio colombiano con el fin de identificar los conocimientos y practicas
sexuales en los adolescentes se hizo un estudio observacional descriptivo de
corte transversal con una poblacion de 406 adolescentes, donde se encontré en
un 33% niveles altos y en un 45% muy altos de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, donde la fuente de informacién han sido por parte de los padres en
un 67,5 % seguido de los profesores 13,5 % y amigos en 5,7 %. Por otra parte, el
26,7 % de los adolescentes afirman que el sexo seguro significa solo usar
preservativo, siendo este el mecanismo de proteccion mas utilizado. El uso de
sustancias psicoactivas o licor para intensificar las experiencias sexuales fue
afirmativo en 12,5 % y el 87,7 % afirman que en caso de tener una infeccion de
transmision sexual (ITS) buscarian consejo o tratamiento en el hospital o centro de
salud sin acudir a sus padres. Los adolescentes tienen altos niveles de
conocimientos, pero éste no es suficiente para impedir que inicien su vida sexual
tempranamente y aumenten la probabilidad de usar condén o anticonceptivos
cuando empiezan sus relaciones sexuales (33).

Para Castafio J, Castro C, Garcia V, Garcia K, Morales L, Rivera B etc. en su
investigacibn de conocimientos sobre sexualidad y practicas sexuales en
adolescentes de 8 a 11 grado en colegios de la ciudad de Manizales, por la cual
se pretendia conocer las conductas sexuales y los métodos anticonceptivos que
usan los adolescentes. En el cual se realizdé un estudio de corte transversal con
una muestra de 147 adolescentes de 14 a 21 afios matriculados en los grados 8 a
11 de bachillerato de una institucion educativa de la ciudad. Donde se encontrd
que el 97 % de los estudiantes refiri6 que habia recibido informacién sobre
sexualidad y Métodos Anticonceptivos, un 67.1% de los estudiantes piensa que
necesitan informacion sobre estos temas. Por otra parte, se observa que el 25 %
consume sustancias en el momento de la relacion sexual; a un 21,3% de los
estudiantes del estudio le incomoda el uso de anticonceptivo en las relaciones
sexuales, el método mas conocido es el condon con un 98,8%. En cuanto a
conocimientos sexuales, los estudiantes mostraron en promedio 2,89 (sobre 5) de
conocimientos en educacién sexual, un 1,7 en Métodos Anticonceptivos, un 2,49
en embarazo, 3,62 en ETS, lo que resulta en un promedio total de 2,67. Por el
poco conocimiento en temas de sexualidad y la intensa practica sexual la

27



poblacidén adolescente esta en un nivel de alto riesgo de presenciar embarazos no
deseados, abortos inducidos y de enfermedades de transmisién sexual (34).

Segun Diaz C, Rodriguez W, Arango L, Barrios L, Matute R, Palacio H en su
investigacion sobre factores asociados al ejercicio de la sexualidad de las y los
adolescentes escolarizados de Cartagena 2008, con el objetivo de establecer las
practicas sexuales y los factores asociados al ejercicio de la sexualidad de las y
los adolescentes escolarizados en Cartagena, se realiz6 un estudio transversal
con una muestra de tipo multifacético de 1.035 adolescentes con intervalo de
confianza de 95% y un margen de error del 2%. Se observo que los adolescentes
inician sus relaciones sexuales a la edad promedio de 14.1 afios, donde tener
relaciones sexuales se asocia con ser varén, mayor grado de escolaridad,
consumir cigarrillo, pertenecer a un grupo social, desigualdad de género, tener
pareja y considerarla estable, también se observé que practicar relaciones
sexuales es mas frecuente, en adolescentes de colegios publicos que privados. El
conocimiento e informacion sobre aborto, planificacién familiar y enfermedades de
transmision sexual son factores protectores contra el inicio de relaciones sexuales
tempranas en adolescentes (35

4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 Normativa en cuanto a sustancias psicoactivas. En esta unidad se presenta
la normatividad que en Colombia esta vigente en cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas y su prevencion, de igual forma se expone el conjunto de elementos
legales relacionados con los métodos anticonceptivos.

En la ley 30 de 1986 por la cual se adopta el Estatuto Nacional de estupefacientes
y se dictan otras disposiciones. en los articulos 11, 12, 13 se establecen los
lineamientos para las campafias de prevencidn y programas educativos en
colegios publicos y privados, al igual que en las instituciones de educacion
superior (36).

En el decreto 3788 de 1986 por el cual se reglamenta la Ley 30 de 1986 o estatuto
nacional de estupefacientes, direcciona los programas educativos de prevencion
como pieza fundamental de las unidades técnicas regionales de reduccion de
oferta de drogas y de los comités municipales de lucha contras las drogas (37)

La ley 124 de 1994 por la cual se prohibe el expendio de bebidas embriagantes a
menores de edad y se dicta el debido procedimiento a los menores infractores.
(38)
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De acuerdo a la ley 745 de 2002 por la cual se tipifica como contravencion el
consumo y porte de dosis personal de estupefacientes o0 sustancias que
produzcan dependencia, con peligro para los menores de edad y la familia (39).
De tal modo el que en presencia de menores de edad consuma estupefacientes o
sustancias que produzcan dependencia, incurrirh en sanciones, asi mismo en
igual sancién incurrira el que en su domicilio y con riesgo grave para la unidad y el
sosiego de la familia, consuma estupefacientes o sustancias que produzcan
dependencia; de tal modo el que consuma, porte o almacene estupefacientes o
sustancias que generen dependencia, en cantidad considerada como dosis
personal, en establecimientos educativos o en lugares aledafios a los mismos o en
el domicilio de menores, sera sancionado (40).

El Cdodigo de Infancia y la Adolescencia, se crea por la ley 1098 de 2006 la cual
tiene como objetivo establecer normas sustantivas y procesales para la proteccién
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus
derechos vy libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la
sociedad y el Estado. De la misma manera los nifios, las nifias y los adolescentes
serdn protegidos contra ElI consumo de tabaco, sustancias psicoactivas,
estupefacientes o alcohdlicas y la utilizacién, el reclutamiento o la oferta de
menores en actividades de promocién, produccion, recoleccion, tréfico,
distribucion y comercializacion. (41)

En la ley 1566 del 31 de julio del 2012 el congreso de Colombia decreto en el
articulo primero de la presente ley que: “Reconézcase que el consumo, abuso y
adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud publica y
bienestar de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la
adiccion deberan ser tratados como una enfermedad que requiere atencion
integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Politicas
Plblicas Nacionales en Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social™” (42)

4.4.2 Normativa en cuanto a métodos anticonceptivos en los adolescentes. A
continuacion, se mostrardn las normas que sustenta los derechos sexuales y
reproductivos.

Segun la constitucion politica de Colombia en el articulo 43 ** la mujer no podra
ser sometida a ninguna clase de discriminacién. Durante el embarazo y después
del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado”. Y en el articulo
44 se reconocen como; ~‘derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
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integridad fisica, la salud y la seguridad social, la familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo
armonico e intelectual y el ejercicio pleno de sus derechos "Los derechos de los
niflos prevalecen sobre los derechos de los demas." Por otra parte, en el articulo
49 "Se garantizara a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y de igual manera en el articulo 50 se afirma
que; "Todo nifio menor de un afo que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion, seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas
las instituciones de salud que reciban aportes del Estado™ (43).

Segun la resolucion 412 del 2000 por la cual se “adoptan las normas técnicas, y
guias de atencion que definen las actividades, procedimientos e intervenciones”
(46). Se dictan ademas los lineamientos para la planificacion familiar en hombres y
mujeres.

En la resolucion 0769 de 2008 se realiza la actualizacion de la Norma Técnica
para la Atencion en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres, la cual tiene por
objetivo brindar a estos y a las parejas en edad fértil, la informacién educacioén y
métodos necesarios para dar respuesta a sus derechos reproductivos y ampliar el
abanico de opciones anticonceptivas apropiadas para sus necesidades Yy
preferencias, asi como contribuir a la disminucion de gestaciones no deseadas, la
cual hace parte integral de la presente resolucion (44).

La politica nacional de salud sexual y reproductiva tiene como objetivo mejorar la
salud sexual y reproductiva (SSR) y promover el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos (DSR) de toda la poblacion con especial énfasis en la
reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el
estimulo de los factores protectores y la atencion a los grupos con necesidades
especificas (45).

30



5. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES

BENEFICIARIOS

A continuacion, se describen los productos finales obtenidos:

Tabla 6. Generacion de nuevo conocimiento

Resultado/producto
esperado

Indicador

Beneficiario

Un (1) articulo cientifico
publicable con resultados
de la investigacion.

Articulo enviado a revista
de caracter indexada

Academia (formacién de

sus potenciales
enfermeros-enfermeras),

colegios publicos,
secretarias locales de
salud y secretaria

Departamental de salud.

Tabla 7. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado

Formacion de | Cumplimiento del | Estudiante Participante

estudiantes en | requisito  opcion  de | en Investigacion (EPI).

investigacion grado

Indicadores de
graduacion Programa
Enfermeria.

Tabla 8. Apropiacién social del conocimiento

Resultado/producto
esperado

Indicador

Beneficiario

Documento escrito,

Base de datos sobre el
estado actual del uso de
métodos de planificacion
y sustancias psicoactivas
del UDEL 1 sector
centro- Villavicencio

Documento presentado y
aprobado por centro de
investigacion.

Estudiantes.

Colegios publicos,
secretaria local y de
salud y de educacion.
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6. MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal. La
Unidad Educativa Local (UDEL) uno, sector centro consta de cinco instituciones,
de estas la institucion educativa Catumare por razones institucionales no accedio
a participar en el proceso investigativo, por lo cual, al determinar el tamafio
muestral, esta poblacion no fue tenida en cuenta.

La poblacién estuvo constituida por 1395 estudiantes matriculados en el periodo
académico del 2017 en cuatro instituciones educativas de educacion secundaria
de caréacter publico pertenecientes a la Unidad Educativa Local (UDEL) uno del
municipio de Villavicencio.

6.1 LA MUESTRA

Mediante el muestreo probabilistico estratificado donde cada una de las
instituciones constituyé un estrato y utilizando un intervalo de confianza del 95%,
con una proporcion esperada del 50%, para un margen de error de muestreo del
5%; se obtuvo un tamafio muestral de 272 estudiantes de 14 a 19 afios
matriculados en las instituciones de educacién secundaria publicas, modalidad
diurna que pertenecen a la UDEL Uno sector el centro, con 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 realizé mediante
la utilizacion del muestreo aleatorio simple. A continuacién, se describe el aporte
gue al tamafio muestral tuvo cada una de las unidades educativas incluidas en el
estudio.

6.2 VARIABLES DE INTERES

Variables de caracterizacion: Colegio, grado escolar, edad y sexo
Tabla 9. Variables de Caracterizacion y de interés

VARIABLE CONCEPTO DEFINICION NATURALEZ
OPERACIONAL | OPERACIONAL | INDICADOR A DE LA
VARIABLE
Variable de
interés
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VARIABLE CONCEPTO DEFINICION NATURALEZ
OPERACIONAL | OPERACIONAL | INDICADOR A DE LA
VARIABLE
Variable de
interés
Haber Relaciones Persona que | Si Cualitativa
tenido Sexuales: Se desea participar
relaciones | refieren al | voluntariamente | No
sexuales | contacto fisico a | en la
través del cuerpo | investigacion la
y de los | cual ha tenido
genitales. relaciones
Las relaciones | sexuales
sexuales se | penetrativas.
clasifican en:
penetrativas
(incluyen ademas
de besos,
abrazos y
caricias contacto
genital (pene -
vagina, pene -
ano, pene -
boca) o]
penetracion con
otro tipo de
elementos u
objetos) y las no
penetrativas
(incluyen caricias,
besos, abrazos y
masturbacion vy
actividades  sin
llegar a la
penetracion) (46).
Edad de | Periodo en el | Tiempo
inicio de la | tiempo de vida, | transcurrido de | Edad
relacion en el que un|vida en la que la Cuantitativa
sexual individuo tuvo el | persona inicio
primer contacto | relaciones
sexual sexuales

penetrativo (47)

penetrativas, la
cual ha accedido
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VARIABLE CONCEPTO DEFINICION NATURALEZ
OPERACIONAL | OPERACIONAL | INDICADOR A DE LA
VARIABLE
Variable de
interés
voluntariamente
a participar en la
investigacion.
Haber Utilizacién de | Decision en la
planificado | algin método | utilizacion de -Si Cualitativa
con un anticonceptivo anticonceptivo
método en | (los cuales | durante la
la primera | impiden o reduce | primera relacion | -No
relacion la posibilidad de | sexual
sexual manera temporal, | penetrativa, por
reversible, e | la persona
irreversible de | participante
que ocurra un
embarazo al
mantener
relaciones
sexuales
penetrativas)
durante el primer
contacto  sexual
penetrativo (48).
La cantidad de | Total, de
Numero de | personas con las | personas con la | Numero de | Cuantitativa
parejas cuales una | cual, el | personas:
sexuales persona ha | participante  ha
en el ultimo | mantenido tenido relaciones
afo relaciones sexuales
sexuales penetrativas,
penetrativas, con | durante el dltimo
0 sin que exista | afo.
un vinculo
afectivo, en el
altimo afo (49).
Medicion del nivel | Grado de
Informacié | de conocimiento | conocimientos -Ninguna Cualitativa
n sobre | que poseen las|que posee la|-Poca
métodos personas sobre | persona que | -Suficiente
de los métodos | participa en la | -Bastante
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VARIABLE CONCEPTO DEFINICION NATURALEZ
OPERACIONAL | OPERACIONAL | INDICADOR A DE LA
VARIABLE
Variable de
interés
planificacié | anticonceptivos investigacién
n (50) sobre los
métodos
anticonceptivos
existentes.
Método Método Descripciébn  de | -Abstinencia | Cualitativa
usado con | anticonceptivo método -Condon
mayor que utiliza la | anticonceptivo anticoncepti
frecuencia | mayoria de veces | mas utilizado por | vo oral
en los encuentros | el o] la | -pildora del
sexuales participante en la | dia después
penetrativos (51) | investigacion. -Inyeccion
-Coito
interrumpido
-Método del
calendario
-DIU
(dispositivo
intrauterino)
-implante
subdérmico
-otros
métodos
-N0 USO
ningun
método
variables de
caracterizac
ion
Tiempo que ha Tiempo
Edad vivido una transcurrido Edad: | Cuantitativa
persona desde su | desde el
nacimiento hasta | nacimiento hasta
la fecha actual la realizacion de
(52) la instigacion que
posee la persona
participante.
Sexo Son las | Caracterizacion Hombre Cuantitativa
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VARIABLE

CONCEPTO
OPERACIONAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

NATURALEZ
A DE LA
VARIABLE

Variable de
interés

caracteristicas
fisicas que
diferencian al
hombre (que
posee pene Yy
testiculos) y a la
mujer (Que posee
vulva y vagina)
(53)

fisica de la
persona
participante en la
investigacion

Mujer

Grado
Escolar

Niveles de |la
educacion
estipulaos por el
gobierno La
educacion se
organiza en tres
niveles (54):
a) El preescolar,
gue comprendera
minimo un grado
obligatorio

b) La educacion
basica, con una
duracion de
nueve grados
que se
desarrollard  en
dos ciclos: La
educacién basica
primaria de cinco
grados vy la
educacion basica
secundaria de
cuatro grados
c) La educacion
media con una
duracion de dos
grados.

Nivel escolar, por
la cual
actualmente
cursa la persona
participante de la
investigacion que
sea
perteneciente a
la jornada diurna.

Grado de
escolaridad:

Cualitativa

Institucion
educativa de

Institucion

-I. E
Francisco

Cuantitativa
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VARIABLE CONCEPTO DEFINICION NATURALEZ
OPERACIONAL | OPERACIONAL | INDICADOR A DE LA
VARIABLE
Variable de
interés
Colegio caracter publico o | educativa publica | José de
privado que tiene | ubicada en la Caldas
como fin educar a | UDEL uno sector
la poblacion en | centro del -I1. E Fidel
los aspectos | municipio de Suarez
principales de | Villavicencio
educacion segun -I.E
las directrices Francisco
constitucion Arango
colombiana (55)

6.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de encuesta escrita
estandarizada, tipo cuestionario, con el previo permiso del autor, el instrumento
“PRACTICAS SALUDABLES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - MUJERES Y HOMBRES” Autor: Edgar
Antonio lbafiez Pinilla (49). Instrumento previamente validado en poblacion de
caracteristicas y condiciones académicas similares en investigaciones anteriores
(56). Entrevista diagnéstica internacional compuesta (CIDI) (57).

Antes de iniciar la aplicacion del instrumento se realizd la socializacion de la
investigacién con el rector de cada institucion, los cuales designaban personal
para guiar la aplicacion, posterior a esto, se hizo firmar el consentimiento
informado a padres y/o tutores de los menores de 18 afos y a todos los
estudiantes que reunieron los criterios de inclusién bajo participacién voluntaria.

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 realizd analisis multivariado, donde se incluyeron todas

aquellas variables que en el analisis univariado tuvieron un valor de “p” menor de
0,02.
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6.4 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se realizd en tres colegios publicos, de
educacion media ubicados en la UDEL uno sector — centro de la ciudad de
Villavicencio, teniendo en cuenta las consideraciones éticas estipuladas, segun la
resolucién no. 8430 de 1993 del ministerio de salud (58), investigacion de minimo
riesgo, a saber:

Segun sta resolucion la investigacion esta clasificada como sin riesgo; ya que en
esta no se realizarda ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio (58).

Segun lo estipulado en el articulo 14 de la resolucion N° 8430 de 1993 es
responsabilidad de los investigadores garantizar que los participantes tengan
pleno conocimiento de los beneficio y riesgos de participar en un estudio
investigativo.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra (272) estudiantes, se obtuvo de tres colegios publicos pertenecientes
al UDEL uno sector del centro de Villavicencio distribuidos de la siguiente manera;
el José Francisco de Caldas con un 57,0%, el colegio Francisco Arango con
23,2% y el colegio Marco Fidel Suarez con 19,9%.

En relacidn con la distribucion de las variables sociodemograficas de las unidades
de andlisis que conformaron la muestra se obtuvieron los siguientes datos;
predomina el género femenino con un 50,7%. La media poblacional para la
variable edad estuvo en 15, 51. El 36,4% de los jovenes manifestaron tener 16
afos, el 30,5% 15 afios, 17,6%, 14 afios. Es de resaltar que 5,1% de los menores
de edad manifestaron tener como estado civil; union libre.

7.1 Descripcion General Metodos Anticonceptivos

Los conocimientos sobre los Métodos Anticonceptivos(MAC) de los estudiantes
encuestados en los tres colegios se clasificaron como muy buenos en un 47,7%
donde el 87,87% saben que son las Infecciones de Transmision sexual, el 70,9%
considera el preservativo como el mejor método de planificar, el 42,6% han
iniciado su actividad sexual, el 19,21% inicio su actividad sexual en el rango de
edad menor o igual a 14 afios, el 4% ha tenido mas de 4 comparieros sexuales en
el ultimo afo, siendo el compafiero sexual ocasional el que se presenta con mayor
porcentaje (20,2%). En relacion a quien influyd sobre la decision de utilizar MAC el
21,32% de los estudiantes respondié haber sido por iniciativa propia. Otro
resultado de relevancia es el uso del preservativo (8%), resultado que va en
contravia con los conocimientos encontrados en el mismo grupo poblacional y la
vision de riesgo de los mismos, aunado a que el 18,7% manifiestan una frecuencia
de 1 a 3 relaciones sexuales por semana.
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CONOCIMENTO

Grafica 1. Distribucién porcentual de colegio por “;ud considera que los
conocimientos que tiene sobre anticoncepcion?”
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relaciéon con la variable de cédmo consideran los jévenes sus
conocimientos sobre los Métodos Anticonceptivos, se observa que en los
estudiantes encuestada en los tres colegios, los conocimientos que poseen son
MUY BUENOS se muestra que el porcentaje mas alto se presentd en el colegio
francisco Arango con un 60,30%, continta el colegio José francisco caldas con un
45,80% vy por ultimo esta el colegio Fidel Suarez con un 38,90%, sin embargo
también se evidencia que hay estudiantes que tienen ESCASOS conocimientos
sobre MAC el colegio que present6 el mas alto porcentaje fue el Fidel Suarez con
un 53,70%, el colegio José francisco caldas con un 45,80% y el colegio que menor
presentd fue el francisco Arango con un 36,50%y por udltimo tenemos a los
estudiantes que tienen conocimientos NULOS sobre los métodos anticonceptivos
el colegio que mas se presentd fue el colegio José francisco caldas 8,40%, el
colegio Fidel Suarez con un 7,40% y el colegio francisco Arango presento el
porcentaje mas bajo con un 2,30%.
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Gréfica 2. Distribucion porcentual de colegio por “¢sabe que son las ITS?”
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: se puede evidenciar que la gran mayoria de los estudiantes de los
colegios francisco Arango, Fidel Suarez y José francisco caldas saben que son las
infecciones de transmision sexual, en los datos obtenidos se observa que un
98,4% conoce de las infecciones de transmision sexual y le corresponde al colegio
francisco Arango, seguido esta el colegio José francisco caldas con un 85,8% y
por ultimo esta el colegio Fidel Suarez con un 81,5%, sin embargo también se
presentd un porcentaje significado de estudiantes que no conocen las infecciones
de transmisién sexual, el colegio con un alto porcentaje le pertenece al colegio
Fidel Suérez con un 18,5%, seguido est& el colegio José francisco caldas con un
14,2% y por ultimo esté el colegio francisco Arango con un 1,6%.
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Grafica 3. Distribuciéon porcentual de colegio
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Fuente: Autores de la investigacion
ANALISIS: En relacién con la variable sabe como se realiza el autoexamen de
testiculo, se puede observar que los estudiantes de los colegios encuestado no
saben como se realiza el autoexamen de testiculos el porcentaje mas alto le
pertenece al colegio francisco Arango con un 49,2% , continla el colegio José
francisco caldas con un 37,4% y por ultimo esta el colegio Fidel Suarez con un
35,2%, sin embargo en la poblacion encuestada se presentaron estudiantes que si
saben como se realiza el autoexamen de testiculos el colegio que mas presentd
porcentaje fue el José francisco caldas con un 11,0%, le sigue el colegio francisco
Arango con un 9,5% y con un 1,9% le corresponde al colegio Fidel Suarez.

Tabla 10. Distribuciéon porcentual de colegio por “;Cual considera que seria

el mejor método de planificar?

jtual considera que seria el mejor metodo para planificar?

anticonceptiv

Anticonceptiv 08 ¢ metodos
presenvalivo | MAD | osinyectados | O | implantes | emergecia | naturales
colegios  francisco Arango 794% % | 3% 3.2% 1,6% 1,6%
fidel suarez 1% | 74% 130% | 74% 0,3% 1.5%
jose francisco caldas 0% | 45% 1N0% | 55% T7%
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Fuente: Autores de la Investigacion

ANALISIS: En relacién con la variable cual considera que seria el mejor método
para planificar, se observa que el preservativo lo considera como el mejor método
para planificar el porcentaje mas alto se presentd en el colegio francisco Arango
con un 79,4%, el colegio José Francisco Caldas obtuvo un porcentaje de 71,0%, y
por ultimo esta el colegio Fidel Suarez con un 61,1%, esto es considerado un
factor protector en los adolescente debido a que el preservativo es considerado un
método de barrera, ya que ayuda a prevenir infecciones de transicion sexual y
embarazos no deseados, pero en el colegio francisco Arango un 1,6% consideran
como método de planificacién, los anticonceptivos de emergencia, es un factor de
riesgo ya que en la literatura no son considerados como método de planificacion.

PRACTICA

Grafica 4. Distribucion porcentual de colegio por “;ud ya inicié su actividad
sexual?”
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacion con la variable usted ya inicio su actividad sexual se
pueden observar los datos arrojados por cada colegio, el 61,1% del total de los
encuestados manifestaron no haber iniciado relaciones sexuales pertenecen a
colegio Fidel Suarez, seguido esta el colegio José francisco caldas con un 57,4% y
por ultimo estd el colegio francisco Arango con un 54,0%. Pero también se
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presentaron estudiantes que han iniciado relaciones sexuales un 46,0% de los
encuestado manifestd haber iniciado relaciones sexuales pertenece al colegio
francisco Arango, seguido esté el colegio José francisco caldas con un 42,6% vy el
colegio con el porcentaje mas bajo fue el colegio Fidel Suarez con un 38,9%.

Grafica 5. Distribucién porcentual de colegio por “¢aproximadamente cual es
la frecuencia de su actividad sexual?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacién con la variable cual es la frecuencia de su actividad sexual,
se puede observar que la frecuencia de su actividad sexual menos de 1 relacién
por semana , con un 30,2% le corresponde al colegio francisco Arango el cual fue
el mas significativo, le sigue con un 11,6% el colegio José francisco caldas, con
un porcentaje de 1,9% esta el colegio Fidel Suéarez, la frecuencia de su actividad
de 1 a 3 relaciones por semana se presentd mas en el colegio Fidel Suarez con un
25,9%, le sigue el José francisco caldas con un 19,4%, continua el colegio
francisco Arango con un 11,1% vy la frecuencia de su actividad sexual de mas de 3
relaciones por semana fue mas representativa en el colegio Fidel Suarez con un
3,7%, el colegio José francisco caldas con 2,6% y el colegio francisco Arango con
un 1,6.
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Grafica 6. Distribucion porcentual de colegio por “;ud utiliza el preservativo
en las relaciones?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacion con la variable utiliza el preservativo en las relaciones mas
del 50% de la poblacion encuestada no aplica ya que no han iniciado sus
relaciones sexuales, se puede observar que la gran mayoria de los estudiantes
utilizan el preservativo en las relaciones vaginales con un 27,0%el porcentaje mas
alto le pertenece al colegio francisco Arango, le sigue el colegio Fidel Suarez con
un 18,5% y le continua el José francisco caldas con un 16,8%, alguna poblacion
utiliza el preservativo en las relaciones anales y se da mas en el colegio Fidel
Suarez con un porcentaje de 3,7%, le sigue el colegio francisco Arango con un
3,2% y el colegio José francisco caldas no presentd poblacién que utilizara el
preservativo para las relaciones anales y hay parte que utiliza el preservativo en
todas las dos relaciones vaginales y anales el colegio con el porcentaje mas alto
fue el José francisco caldas con un 10,3%, le sigue el colegio francisco Arango
con un 6,3% y por ultimo esta el colegio Fidel Suarez con un 3,7%.
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ACTITUD

Grafica 7. Distribucion porcentual de colegio por “;a qué edad inicié su
actividad sexual?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacion con la variable a que edad inicio su actividad sexual, se
puede observar que la edad mas significativa fue de menor o igual a 14 afios en el
inicio de las relaciones sexuales y le corresponde a los colegios francisco Arango
con un 23,8% Yy el Fidel Suarez con un 22,2% , el colegio José francisco caldas
fue de un 16,1% y las edades entre 15 y 18 afios se presentd mas en los colegios
José francisco caldas con un 25,8% Y el colegio francisco Arango con un 22,2% y
con el porcentaje mas bajo lo present6 el colegio Fidel Suarez con un 16,7%.
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Grafica 8. Distribucion porcentual de colegio por “¢cuantos companeros
sexuales hatenido en el ultimo afio?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacién con la variable cuantos comparieros sexuales ha tenido en
el dltimo afio, se puede observar que un compafiero sexual ha sido el mas
representativo en el colegio francisco Arango con un 33,3% y el José francisco
caldas 24,5% y con un 14,8% en el Fidel Suarez, de dos a cuatro compafieros
esta el colegio Fidel Suarez con un 14,8%, el colegio José francisco caldas con un
16,1% y el colegio francisco Arango con un 7,9% , también se evidencia en la
poblacién encuestada que tienen mas de 4 comparfieros sexuales en el ultimo afio
el colegio con el porcentaje mas alto le corresponde al Fidel Suarez con un 9,3%,
le sigue el colegio francisco Arango con un 4,8% y el colegio José francisco caldas
con un 1,9%.
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Distribucién Porcentual de colegios por “¢Quién influyo para que Usted o su
compariero utilizara métodos anticonceptivos?

En relacion con la variable quien influyo para que usted o su compariero utilizara
métodos anticonceptivos, se observa que una gran parte de los estudiantes
encuestados tomaron como iniciativa propia el uso de métodos anticonceptivos en
las relaciones sexuales el colegio que presento el mayor porcentaje un 11,765 fue
el José Francisco Caldas, el colegio Francisco Arango con un 5,51% y con un
4,04% el colegio Fidel Suarez, otros estudiantes se dejaron influenciar por un
amigo o familiar con un 2.94% le corresponde al colegio Francisco Arango, el
colegio Fidel Suarez 0,74%, el colegio José Francisco Caldas con un 1,84% y por
ultimo esta el personal de salud el colegio con el porcentaje mas alto fue el José
Francisco Caldas con un 2,94%, continua el colegio Fidel Suarez con un 0,74% y
el colegio Francisco Caldas con un 0,37%.

Grafico 9. Distribucion Porcentual de colegios por “¢su compainero sexual
es?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacion con la variable su compafiero sexual es ocasional o
permanente, se puede observar que algunos estudiantes tienen compafiero sexual
ocasional con el mayor porcentaje de 11,40% le corresponde al colegio José
Francisco Caldas, con un 5,88% le corresponde al colegio Francisco Arango y el
colegio Fidel Suarez obtuve el porcentaje mas bajo con 2,94, pero algunos
estudiantes tiene compafiero sexual permanente y el colegio José Francisco
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caldas obtuvo el porcentaje mas alto el cual fue de 8,82% le sigue el colegio
Francisco Arango con un 4,04% y por ultimo esta el colegio Fidel Suarez con un
3,68%.

Grafico 10. Distribucion Porcentual de colegios por “;se ha hecho alguna
vez la prueba de VIH?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: Se puede evidenciar que la gran mayoria de los estudiantes no se ha
realizado algunas vez una prueba de VIH, el porcentaje mas alto fue 95,2% el
cual le corresponde al colegio Francisco Arango, le sigue el colegio José
Francisco Caldas con un 94,8% y el colegio Fidel Suarez con un 87,0% pero
también se puede observar que algunos estudiantes si se han realizado alguna
vez una prueba de VIH el colegio que presento un gran porcentaje fue el Fidel
Suarez con un 13%, continua el Francisco Arango y el colegio José Francisco
caldas con un 4,5%.
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Tabla 11. Analisis Bivariado “; Cuantos companeros sexuales ha tenido en el
altimo afio y su comparfiero sexual es permanente u ocasional?

% dentro de ¢ cuantos comparieros sexuales ha tenido en el ultimo afio?

su compafiero sexual es...
permanente Ocasional
¢cuantos compaferos sexuales ha Uno 46,3% 41,8%
tenido en el ultimo afio? 224 28.9% 50.0%
mas de 4 27,3% 72,7%
Total 16,5% 20,2%

Fuente: Autores de la investigacion

Con relacién a las variables de cuantos compafieros sexuales ha tenido en el
altimo afo y si su compafiero sexual ha sido permanente u ocasional se observa
gue los estudiantes que respondieron haber tenido una sola pareja sexual durante
el ultimo afio el 41.8% tuvieron una relacién con una persona que no era su pareja
(ocasional), estudiantes respondieron haber tenido de 2 a 4 parejas sexuales de
los cuales el 50.0% su pareja sexual era ocasionalmente, y mas de 4 parejas
sexuales al afio el 72,2% respondio que su pareja sexual era ocasionalmente; Con
relacion a los resultados obtenidos p=0.000 se puede enunciar que existe una
significancia estadistica entre la variable cuantos comparfieros sexuales a tenido
en el ultimo afo y la de su compafiero sexual es permanente o ocasional

Tabla 12. Analisis Bivariado “;Actualmente tiene companero sexual y con
qué frecuencia utiliza el preservativo?

% dentro de ¢ actualmente tiene compafiero sexual?

¢con que frecuencia utiliza el preservativo?
algunas
siempre | casisiempre VRCes Mmuy rara vez
jactualmente tiene g 81 1% 13,0% 13.0% 2,2%
compafiero sexual? no 21.7% 1.3%
Total 19,1% 48% 4% 0,7%

Fuente: Autores de la investigacion
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En la relacién de la variable si actualmente tiene compafiero sexual y con qué
frecuencia utiliza el método preservativo, los que respondieron que si tenian un
compafiero sexual actualmente el 51,1% utilizan el preservativo, casi siempre un
13,0%, con un 13,0% algunas veces y muy rara vez utiliza el preservativo con un
2.2%, pero existe una poblacion de que actualmente no tiene compafiero sexual
pero si han iniciado su vida sexual un 21,7% utiliza siempre el preservativo y un
4,3% que casi siempre lo utiliza en las relaciones sexuales; Con relacién a los
resultados obtenidos p=0.000 se puede enunciar que existe una significancia
estadistica entre la variable actualmente tiene compafiero sexual y la de con qué
frecuencia utiliza el preservativo.

Tabla 13. Analisis Bivariado “gsexo, y si conoce las infecciones de
trasmision sexual?

¢sabe que son las ITS?
Si No Total
Sexo Hombre 83,6% 16,4% 100,0%
Mujer 92,0% 8,0% 100,0%
Total 87,9% 12,1% 100,0%

Fuente: Autores de la investigacion

En relacibn con la variable sexo y si conoce que son las infecciones de
transmision sexual, se observa que las mujeres tienen un mayor conocimiento
sobre las ITS con un 92,0%, un 83,6% de los hombres conocen sobre las ITS y un
16,4% no conocen sobre las ITS; el resultado es significativo, es decir,
rechazamos la hipétesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que
ambas variables estudiadas son dependientes, existe una relacion entre ellas.

7.2 Descripcion General De Resultados De Sustancias Psicoactivas

Frente al uso de sustancias Psicoactivas(SPA) en los estudiantes encuestados en los
tres colegios los resultados determinaron que el 56,6% inician el consumo con bebidas
alcoholicas, de estos el 61,1% pertenece al sexo a femenino. El 29% manifestaron
haber iniciado el consumo antes de los 10 afios. En segundo lugar, esta el inicio con
cigarrillo (8,1%), de los cuales el 11% iniciaron antes de los 10 afios y el 64% son
hombres. La curiosidad (37,5%)fue EI motivo principal de inicio de consumo de
Sustancias Psicoactivas en este grupo poblacional, seguido de (26,1%) por diversion.
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Para la fecha de aplicacion del instrumento el 45,9%manifestaron consumir
actualmente algun tipo de sustancia psicoactiva por diversion, seguido de un 9,1% para
escapar de problemas.

Grafico 11. Distribucién Porcentual de Colegios por “;cual fue la primera
sustancia que consumio en su vida?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacién con la variable cual fue la primera sustancia que consumié,
se observa que los estudiantes encuestados respondieron que la primera
sustancia fueron las bebidas alcohdlicas con un 56,62%, le sigue el cigarrillo con
un 8,09%, la marihuana con 3,31% y la cocaina, la heroina y los inhalantes los
consumieron de una manera muy proporcional con un 0,74%.
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Grafico 12. Distribucion Porcentual de Colegios por “;En mi familia consume

alguna de las siguientes sustancias?
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacién con la variable en mi familia consume alguna de las
siguientes sustancias, se observa que la sustancia que predomina son las bebidas
alcohdlicas con un 42,20%, la otra sustancia mas representativa fue el cigarrillo
con un 32,50%, le continua la Marihuana con un 11,20%, tranquilizantes con un
5,80%, cocaina con un 1,80%, bazuco con un 2,60%, inhalables con un 1,90% y
éxtasis, heroina fueron las sustancias con menos porcentaje con un 1%.
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Tabla 14. Distribucién Porcentual de Colegios por “¢Algunos de sus amigos
0 amigas consume una o varias de las siguientes sustancias: ¢Cigarrillo,
bebidas alcohdlicas, Marihuana, tranquilizantes, cocaina, bazuco, inhalables,
extasis y heroina?

% dentro de Mombre del Colegio

Alguno de sus amigos
consume una ovarias de las
siguientes sustancias:
Cigarrillo, behidas alcoholicas,
marihuana, franguilizantes,
cocaina, bazuco, inhalakles,
éxtasis y heoina?
Si Mo
o|| Mombre del Colegio  Institucidn educativa
Colegio Basico Marco 87.0% 13,0%
Fidel Suarez
Institucidn educativa
Colegio Francisco José B, 4% 13,6%
De Caldas
Institucidn educativa
Colegio Francisco B2,8% 17,2%
Arango
Total 85, 7% 14,3%

Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacion con la variable algunos de sus amigos o amigas consume
una o varias alguna sustancia, se observa que el colegio que mas respondié que
si tenian amigos que consumia fue le colegio Marco Fidel Suarez con un 87,0%,
continua el colegio José Francisco Caldas con un 86,4% Yy el colegio francisco
Arango con un 82,8%, esto seria un factor de riesgo para los estudiantes ya que
son MAs propensos a consumir sustancias psicoactivas, ya que pueden ser
influenciados por sus amigos aumentando los problemas en la familia y el colegio.
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Tabla 15. Distribucion Porcentual de Colegios por “¢La razon por la cual
consume actualmente sustancias es?

% dentro de Nombre del Colegio

Razan por la cual consume actualmente sustancias
Parque creo
Para escapar | queasihago Para
de los mejorlas Para Para superar | sentirme hbien
problemas £0sas divertirme a timidez conmigente | Parlapareja | Mo aplica
Mombre del Colegio  Institucién educativa
Colegio Basico Marco 1,5% 722% 1,8% 1,9% 222%
Fidel Suarez
Insfitucion educativa
Colegio Francisco José 6,5% 429% 3.9% 52% 32% 38,3%
De Caldas
Insfitucidn educativa
Colegio Francisco 21,9% 1,6% 3% 47% 4.7% 35,9%
Arango
Total 0 2% 04% 46,0% 33% 44% 22% 346%

Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacién con la variable razén por la cual consume actualmente
sustancias, se observa que un 45,96% de los estudiantes encuestados consume
sustancias psicoactivas para divertirse, también un 9,19% consumen para escapar
de los problemas, le sigue con un 4,41% para sentirse bien con su gente, para
superar la timidez consumen un 3,31% de los estudiantes encuestados, consume
por su pareja un 2,21% y la menos representativa fue porque creen que asi hago
mejor las cosas con un 0,37%. Con relacion a los resultados obtenidos p=0.000
se puede enunciar que existe una significancia estadistica entre la variable colegio
y la de razén por la cual consume sustancias.

Tabla 16. Distribucién Porcentual de Colegios por “¢ El principal motivo que
le llevoé a consumir sustancias, fue?

Principal mativa que 2 levd a cansumir sustancias

Para
Porimttara | disminuir Problemas
olrag nleocupacion | Para superar Pordarle senfimentale | Problemas
Curiosidad | personas 8 atimidez | Pordiversidn | qusto aotros 5 desalud | Noaplica
Nombre del Colegio  Insftucidn educativa
Colegio Basico Marca 389% 15% 42,5% 167%
Fidel Suarez
Insftucidn educativa
Colegio Francisto José 335% 06% 30% 265% 1.3% 26% % | 195%
De Caldas
Insftucidn educativa
Colegio Francisto 453% 1 6% 3% 3% 10,9% 35.9%
Arango
Total 37 5% 07% 3% 0.7% 261% 07% 15% 6% | 228%
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Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: En relacion con la variable principal motivo que lo llevo a consumir
sustancias psicoactivas, se observa que el principal motivo fue por curiosidad el
colegio que mayor porcentaje presento fue el francisco Arango con un 45,3%, le
sigue el colegio Fidel Suarez con un 38,9% y por ultimo esta el José francisco
caldas con un 33,8%, lo que se evidencia es que los adolescente lo hacen sin
tener en cuenta los riesgos, las consecuencias que traen las sustancias
psicoactivas y el otro motivo mas significativo fue por diversion, el colegio con el
porcentaje mas alto fue el Fidel Suarez con un 42,6%, el colegio José francisco de
caldas con un 26,6% y el colegio francisco Arango con un 10,9%, los estudiantes
no tienen conciencia sobre la consumo de sustancias psicoactivas, solo ven que
con el consumo se pueden divertir, existiendo otras forma de divertirse.

Tabla 17. Distribucién Porcentual de Colegios por “¢Edad de inicio en el
consumo del cigarrillo?

Edad inicio en el consumo de cigarrillo
=10 10a12 | 13a156 | 16a18 A

Maombre del Colegio  Institucidn educativa

Colegio Basico Marco 9,3% 11,1% 37% 75,8%

Fidel Suarez

Institucion educativa

Colegio Francisco José 7,8% 3,2% 5,2% 83,8%

De Caldas

Institucion educativa

Colegio Francisco 28.1% 71,9%

Arango
Total 11,0% 37T% 51% 0,7% 79,4%

Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: Del total de la poblacion encuestada el 21,6% manifestaron haber
iniciado a la fecha de la aplicacion del instrumento el consumo de cigarrillo, de
estos el 11,0% iniciaron antes de los 10 afios, con un porcentaje considerable
(28,1%) aportado por la institucion educativa francisco Arango. El 5,1% de los que
iniciaron consumo lo hicieron entre los 13 y 15 afios, donde la educacion educativa
marco Fidel Suarez tuvo un aporte considerable (11,1%), el inicio de muy
temprana edad es un factor de riesgo ya que son muy vulnerables a que se
vuelvan adictos al cigarrillo. Con relacién a los resultados obtenidos p=0.000 se
puede enunciar que existe una significancia estadistica entre la variable colegio y
la edad de inicio de consumo de cigarrillo
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Tabla 18. Distribucion Porcentual de Colegios por “¢Edad de inicio en el
consumo Bebidas Alcohdlicas?

stadisticos % dentro de Nombre del Colegio Edad inicio en el consumao de bebidas alcoholicas
=10 10a12 [ 13a15 | 16a18 MA

Momhbre del Colegio  Institucion educativa

Colegio Basico Marco 11,1% 27,8% 37.0% 1,9% 222%
Fidel Suarez
Institucion educativa
Colegio Francisco José 24 7% 13,0% 27,3% 2,6% 325%
De Caldas
Institucion educativa
Colegio Francisco 54.7% 45 3%
Arango

Total 29,0% 12,9% 22 8% 1,8% 335%

Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: Del total de la poblacion encuestada el 66.5% manifestaron haber
iniciado a la fecha de la aplicacion del instrumento el consumo de Bebidas
Alcohdlicas, de estos el 29,0% iniciaron antes de los 10 afios, con un porcentaje
considerable (54,7%) aportado por la institucion educativa francisco Arango. El
22,8% de los que iniciaron consumo lo hicieron entre los 13 y 15 afios, donde la
educaciéon educativa marco Fidel Suarez tuvo un aporte considerable (37,0%), el
inicio de muy temprana edad es un factor de riesgo ya que son mas vulnerables a
gue se vuelvan adictos a las bebidas alcohdlicas, las bebidas alcohdlicas se
consideran que son la puerta para que se dé el consumo de otras sustancias. Con
relacion a los resultados obtenidos p=0.000 se puede enunciar que existe una
significancia estadistica entre la variable colegio y la edad de inicio de consumo de
bebidas alcohdlicas.
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Tabla 19. Distribucién Porcentual de Colegios por “;Edad de inicio en el
consumo de la Marihuana?

Estadisticos % dentro de Mombre del Caolegio Edad inicio en &l consumo de marihuana
=10 10a12 13a15 MA
Mombre del Colegio  Institucidn educativa
Colegio Basico Marco 1,0% 7.4% a0,7%
Fidel Suarez
Institucion educativa
Colegio Francisco José 4. 5% 0,6% 5,8% 89,0%
De Caldas
Institucién educativa
Colegio Francisco 9,4% 90,6%
Arango
Total 4,8% 07% 4,8% 29 7%

Fuente: Autores de la investigacion

ANALISIS: Del total de la poblacion encuestada el 10.3% manifestaron haber
iniciado a la fecha de la aplicacién del instrumento el consumo de la Marihuana, de
estos el 4,8% iniciaron antes de los 10 afios, con un porcentaje considerable
(9,4%) aportado por la institucion educativa francisco Arango. El 4,8% de los que
iniciaron consumo lo hicieron entre los 13 y 15 afios, donde la educacion educativa
marco Fidel Suarez tuvo un aporte considerable (7,4%), el inicio de muy temprana
edad es un factor de riesgo ya que son mas vulnerables a que se vuelvan adictos
a la Marihuana.
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8. DISCUSION

En cuanto a las variables sociodemograficas se observa que predomina el género
femenino con un 50,7%. La media poblacional para la variable edad estuvo en 15,
51 afos y el estado civil soltero es el que més prevalece con un 94,5% seguido de
la unidén libre con 5,1%, estos datos son similares a la investigacion hecha por
Panneflex P. en el estudio Conocimientos, Creencias Y Practicas De Los
Adolescentes De La Cultura Caribe En Anticoncepcion.(59) al igual que los
resultados obtenidos en el estudio realizado por UNICEF en el 2012;
Conocimientos, Actitudes Y Préacticas En VIH Y Salud Sexual Y Reproductiva (Ssr)
Y Uso De Tecnologias De La Informacion Y La Comunicacion (Tic) Entre
Adolescentes De Argentina.(60)

Los resultados obtenidos en este estudio relacionado con conocimientos sobre
MAC determinaron que el 47,7% de los adolescentes tiene conocimientos muy
buenos, esto es similar a los datos obtenidos por Maturana J, Alvarez G en su
estudio Sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes de educacion
secundaria (22). Sin embargo, este conocimiento no es suficiente para impedir el
inicio temprano de relaciones sexuales ya que en los tres colegios se observa que
el 46% de los estudiantes ya han iniciado las relaciones sexuales y solo el 8,1%
utiliza el preservativo en todas las relaciones, lo cual genera actitudes y practicas
de riesgo en las relaciones sexuales en los adolescentes, estos datos concuerdan
con el estudio realizado por Rengifo H en Julio del 2012. (4)

Segun los datos obtenidos en conocimientos acerca de las infecciones de
transmision sexual el 87,8% saben que son las ITS, datos que discrepan con los
obtenidos por Cardona J, Arboleda P, Rosero A. en su estudio Conocimientos,
actitudes y practicas acerca de infecciones de transmision sexual en adolescentes
del municipio de Caldas (Colombia)(31) puesto que en este se obtuvo un nivel
insatisfactorio de conocimiento acerca de las infecciones de transmision de sexual.

Los datos obtenidos en esta investigacién en actitudes sobre MAC determinaron
gue quién influyo en la utilizacion del método en gran porcentaje fue iniciativa
propia, lo que tiene gran similitud con los datos obtenidos por Rodriguez E, Gil L,
Orosco K, Mosquera N. Uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en
estudiantes de décimo y undécimo grado, Puerto Tejada (31).

En este estudio se evidencio un inicio temprano en las relaciones sexuales de los
adolescentes (menor o igual a 14 afios) con un 19,12%, contrarrestdndolo con el
estudio de Mendoza L, titulado Factores asociados al inicio de la actividad sexual
en adolescentes de Tulua, Colombia (61), el cual muestra que el 19% de los
adolescentes iniciaron su actividad sexual antes de los 15 afios. Del mismo modo
en el estudio de L Mendoza, Actividad sexual en adolescencia temprana: problema
de salud publica en una ciudad colombiana (62), se evidencia que el promedio de
edad de inicio de la actividad sexual es de 16 afios. De tal modo se puede
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observar que el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes en la ciudad
de Villavicencio se da a mas temprana edad comparado con los anteriores
estudios realizados en otras ciudades.

En los datos obtenidos en cuanto a la practica de los métodos anticonceptivos se
observa que el (8%) usa el preservativo en todas las relaciones sexuales teniendo
un uso demasiado bajo en relacion con lo reportado por Sanchez M, Davila R,
Ponce E. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un
centro de salud, donde método mas utilizado fue el condon con 80.6%. Del mismo
el 39,5 % utiliza siempre el condén segun los datos obtenidos por Cardona J,
Arboleda P, Rosero A. Conocimientos, actitudes y practicas acerca de infecciones
de transmision sexual en adolescentes del municipio de Caldas (Colombia) (31).

Segun los resultados en cuanto a la practica se observa un 18,7% que manifiesta
una frecuencia de 1 a 3 relaciones sexuales por semana, datos que concuerdan
con el informe de primera encuesta nacional sobre sexo donde al mes el promedio
es de 7.3(63).

El 4% ha tenido mas de 4 comparieros sexuales en el ultimo afio segun Cardona
J, Arboleda P, Rosero A. Conocimientos, actitudes y practicas acerca de
infecciones de transmision sexual en adolescentes del municipio de Caldas
(Colombia)(31), se debe reducir el nimero de parejas e incorporar practicas
sexuales mas seguras para prevenir el contagio de ITS y promover practicas
saludables.

En cuanto al consumo de sustancia psicoactivas en adolescentes se observa que
la la primera sustancia que consumen son las bebidas alcohdlicas con un 56,62%,
seguido del cigarrillo con un 8,09%, y la marihuana con 3,31%, en relacion con el
estudio de R Caicedo, titulado Diagnoéstico del consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes(64), en el cual se encontré especificamente que el
alcohol es la primera sustancia psicoactiva que consumieron los estudiantes en la
vida, con un 85%, seguida por el cigarrillo.

El motivo principal que lleva al consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes es la curiosidad con un 37,50% seguido con un 26,10% que
consumieron por diversién, de igual forma en un el estudio de J Castrillo
Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes de enfermeria de una universidad del departamento
del Atlantico (Colombia)(65) se evidencia que el 50% porciento de la poblacién
encuestada inicio su consumo por curiosidad, seguido por un 10% por diversion.
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9. CONCLUSIONES

Los adolescentes que participaron en el estudio se encuentran en las
edades de 14 a 18 afios, los conocimientos sobre el uso de MAC son muy
buenos, pero en cuanto a las actitudes y practicas se evidenciaron
conductas de riesgo en las relaciones sexuales

El inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes en la ciudad de
Villavicencio se da a mas temprana edad comparado con los anteriores
estudios realizados en otras ciudades.

En cuanto a la practica se observa que los adolescentes no utilizan el
preservativo en todas las relaciones sexuales lo cual puede generar
embarazos no deseados y aumenta el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual.

Se encontraron que los estudiantes tienen muy buenos conocimientos
acerca de las sustancias psicoactivas, ya que la gran mayoria de los
estudiantes saben que son las sustancias psicoactivas.

Respecto a la practica, un gran porcentaje de estudiantes ha consumido
sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol, cigarrillos y marihuana

El consumo de sustancia psicoactivas en adolescentes inicia con bebidas
alcohdlicas y es precedido por el cigarrillo.

El inicio de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes se da en
su mayoria por curiosidad y en menor porcentaje se da por diversion
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10. RECOMENDACIONES

Al mMinisterio de la Proteccion Social y Salud: Coordinar con el ministerio de
educacion para bridar capacitaciones a los profesores de secundaria de las
instituciones ubicadas en las comunidades estudiadas, respecto al tema de
métodos anticonceptivos y las sustancias Psicoactivas en la adolescencia,
haciendo énfasis en los conocimientos generales de los métodos y las sustancias
Psicoactivas, las practicas de los mismos y las actitudes favorables que se deben
realizar.

A la Empresa Social del Estado Municipal: Incentivar y promocionar el consultorio
del joven sano en las diferentes instituciones educativas, para brindar informacién
sobre los métodos anticonceptivos y las sustancias Psicoactivas, con el fin de
orientar de manera profesional a los estudiantes.

Promover el uso del preservativo en todas las relaciones penetrativas para evitar
el contagio de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados.

Universidad de los Llanos: Gestionar mediante los convenios docencia servicio
practicas formativas que incluya brindar educacion en los colegios de Villavicencio
en cuanto al uso de métodos anticonceptivos y el consumo de sustancias
Psicoactivas.
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12. ANEXOS

ANEXO 1 Carta de aprobacion para la aplicacién del instrumento" Précticas
saludables y factores de riesgo asociados con la salud sexual y reproductiva
(mujeres y hombres)".

Luz Myriam Tobon Borrero

Villavicencio, Marzo 8 de 2016.

Doctor

EDGAR IBANEZ

Docente Universidad del Bosque

Cordial saludo

Respetado Doctor, Mi nombre es LUZ MYRIAM TOBON BORRERO, soy
docente de la Universidad de los Llanos, del programa de Enfermeria. La
presente tiene como fin solicitar muy respetuosamente su aval y permiso para la
utilizacion del instrumento de su autoria " Practicas saludables y factores de
riesgo asociados con la salud sexual y reproductiva (mujeres y hombres)". El cual
pretendemos utilizar en el macro proyecto: Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre métodos anticonceptivos y sustancias psicoactivas, en jovenes
escolarizados en colegios publicos y privados de formacion secundaria. Comuna
siete, Villavicencio. 2016. Proyecto con aprobacion institucional.

Agradezco su atencién y pronta respuesta.

LUZ MIRYAM TOBON BORRERO

Docente UNILLANOS

De: Edgar Antonio Ibafez Pinilla <edgantlll@gmail.com>

Fecha: 15 de marzo de 2016, 16:53

Asunto: Re: solicitud

Para: Luz Myriam Tobon Borrero Funcionario <Imtobon@unillanos.edu.co>
Buenos dias, con todo gusto, siempre y cuando se referencie le articulo,
estaré atento a cualquier inquietud. Buen dia.

De: Luz Myriam Tobdon Borrero Funcionario <Imtobon@unillanos.edu.co>

Fecha: 15 de marzo de 2016, 16:53

Asunto: Re: solicitud

Para: Edgar Antonio Ibafiez Pinilla <edgantl1ll@gmail.com>

Acuso recibido. Claro que si mi respetado Doctor, respetaremos los derechos de
autor y le haremos llegar cualquier inquietud al respecto y por supuesto los
resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento de su autoria.

Con todo comedimiento.
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Anexo 2. Carta de aprobacion para la ejecucion del proyecto en los colegios
seleccionados

VILLAVICERCID

' ' ' SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION DE CALIDAD
VIuIDAﬂYI%'o PERTINENCIA 2

SEM-1500-17.12-312

Villavicencio, 15 de marzo de 2016

Sefiores

DIRECTORES DE UDEL

DIRECTIVOS DOCENTES COMUNA UNA Y SIETE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Asunto: Desarrollo de Proyecto Investigativo Comuna1y 7

Cordial saludo en nombre del sefior Alcalde Ingeniero Wilmar Barbosa Rozo y del equipo
de trabajo que conforma la Secretaria de Educacion de Villavicencio.

La Universidad de los Llanos, es uno de nuestros principales aliados estratégicos en los
procesos formativos que desarrollamos con las Instituciones Educativas, es por ello que
apoyamos cada una de las iniciativas que beneficien nuestra comunidad educativa, la
facultad de Ciencias de la Salud requiere desarrollar el proyecto “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, EN JOVENES ESCOLARIZDOS EN COLEGIOS PUBLICOS Y
PRIVADOS DE FORMACION SECUNDARIA, COMUNA UNO Y SIETE VILLAVICENCIO
2016".

Por lo anterior solicitamos su valiosa colaboracién para abrir un espacio y atender los
profesionales encargados del proyecto, permitirles desarrollar su trabajo investigativo en
las Instituciones que dirigen, esta iniciativa estd enfocada en la prevencién y
mejoramiento de ambientes salldales para los estudiantes.

i6n y aplicacion de este proyecto social e investigativo

HERNANDO FONTECHA-MENESES
Secretario de Educacién Municipal

Anexos:

NOMBRES Y APELLIDOS ’ CARGO FIRMA

B
Reviso: Jhony Alexander Moreno Montoya | Director de Calidad ¥, /

Elaboro: Andrea del Pilar Torres Jiménez Profesional Universitario

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia* Piso 4 « NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 3715844
Cédigo Postal: 500001 + www.villavicencio.gov.co * Twitter: @villavoeduca
Villavicencio, Meta
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73



Anexo 3. Carta de aceptacion de la Institucion Educativa Marco Fidel Suarez

Villavicencio. 8 de Mayo de 2017

Rector
DANIEL VELASQUEZ PEREZ
InstRucion educatva Colgn Basico Marco Fige! Suarex

Asunto: Solctug
Cordial saluca,

Ls univarsidad de los lancs y an particular el programa de enfermeris, con @l propdsio de
mmuwmdooowudommmonnmbdmmalamwdy
rmwayhmﬂonalmmm@mmm.dumdh
actuaimente ol proyecto nvestigativo "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL USO DE METODOS DE ANTICONGCEPCION Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
COLEGIOS PUBLICOS EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LAS
UNIDADES DE EODUCACION LOCAL (UDEL) 1 SECTOR CENTRO OE
VILLAVICENCIO", actividad que mpica la aplicacin ¢a dos mstrumenltos para a3
recolecciin de informacicn.

Por 13l Motve, 08 MaNera respatucsa sé solicila su auworizacion para que & astudantes
MANUELA FERNANDA HUAMAN OSPINA y JEISSON ANDREY RODRIGUEZ CORTES,
mmmolnmmvmm,!mdomman a2 sakd
sexual y reproductiva (mujeres y hombres)” y enlrevista diagndstica  intemaciona
compuesta CIDI 1l, 3 los adolescentes y [Ovenas antre os 14 y 29 afos de edad,

Para este proceso investigativo, i participacidn do |a poblacidn astudiantil 8% valumaria,
con asentimiento informado de los padres de  jGvenas menores de 18 afios y con &l
consentimnto de los jowvenas mayores de 18 atos, |a informacion que aquil se recolecte
serd 08 cardcter confidencial y se cuenta con el aval de 'a secretara municipal ce
educacion (anexo).

Los resullados de a investigacitn serdn entregados a lravés de un informe técnico y se
maquﬂmmmuﬂaywﬂmhubvu.mmphnuhmomﬁn
interinstiucional

Quedamos a su dsposicion para confirmar hararkos y cronogramas de frabajo, asl como
para socalizar 19 propuesta, resolver sus Inquietudes y aCOgE( SUE SUerencias

Atentamente, . £
4 * '

' L1§_ ) (
> . | \i\ Yy _v.\’( \\l saeodan,
LUZ MIRYAM T RRERQ MANUELA F. HUAMAN O,
ireciora de Estudiante investigador :

‘xd\ighm Dir
P, S AT ;
%’.E@ﬁ\’ Nl 2 .Etsso%omcusz c. ¢F

4
X :? o r\ﬂ\ Estudiants investigador A A
o '&S*} Anexo o anuncedo, fo' /X
(" b
4 S v LA
S0 EXTENSION | 1T 250 o)t '3‘
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Anexo 4. Carta de aceptacion de la Institucion Educativa Francisco Arango

Vitavicencic, 5 de Mayo de 2017

Reclor
OTTONIEL GOMEZ QUEVEDO
Institucion educativa Colagio Francisco Arango

Asunto: Solicitud
Cordial saluda,

La unwversidad de los lanos y en paticular &l programa ge enfermeria, con @l propasito de
fortalecer al proyecto de vida ce Jos bvenes en lo elacionado 8 |8 salud sexual y
reproductva y la prevencion del consumo de sustancias pskcoaclivas, desarrolla
acluaimente el proyecto Investigativo “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL USO DE METODOS DE ANTICONCEPCION Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
COLEGIOS PUBLICOS EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LAS
UNIDADES DE EDUCACION LOCAL (UDEL) 1 SECTOR CENTRO DE
VILLAVICENCIO", aclividad que implica la aplicacidn de dos instrumentos para la
recoleccion de informacion

Par tal motivo, de manera respetuosa 5@ SoAcila su sulcnzacidn para Gue loe estudiantes
MANUELA FERNANDA HUAMAN OSPINA y JEISSON ANDREY RODRIGUEZ CORTES,
aphquan e nstrumento “practicas saludables y factores de riesgo asociadoe con I sald
sexual y reproductiva (musares y hambres)” y enfrewsta diagnostica  inlemacionasd
compuesta CIDI I, 3 los adolescentes y jovenes entre los 14 y 20 anos de adad

Para este proceso investigativo, |8 participacion de ta poblacién estudant es volunlaria,
con asentmiento informado de s padres de  |dvenes mencres de 18 afos y con ef
consentimiento de los |Gvenes mayores da 18 anos, [a informacion que aqul se Moolects
serd de cardcier confidencial y se cuenta con ¢l sval de & secretara municipal de
educacidn (anexo)

Los resuitados de la nvestigacon serlin entregados a raves de un nforme 18cnico y se
espera gue de Manars concaniads y conjunta se logre establecer un plan de indervencion

nterinstitucional.
Quedamos a su dsposicion para confrmar horarlos y cronogramas de irabajo, asi coma
para socalzan |§ propuesla, 1 5US InQuictudes y ACOEN FUS BUQENBNCIas
Alenlaments ¥ = ’k \I
} } Ayt o NUUmun N
LUZ MIRYAM TOBON RER® MANUELA F. HUAMAN O. &
Decante Direciora de " r Estudiante investigador >
/" ¢ \'\\
JEISSON A, aﬁomeuez c \ & .,
Estudiente investigadar o NE
Anexs % anunciada, N\ N L€
(;\:C
N s 00e Y

SHOR BXTH MO 117
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Anexo 5 Carta de aceptacion de la Institucion Educativa Jose Francisco de Caldas

Villavicencio, § de Mayo de 2017

&u.v‘ U&u,im
Rector L Rl
Jose Bertulfo Tejero Mufioz < s S
Institucion educativa Colegio Francisco José De Caldas  ®° S B e —
Asunto: Solictud . : e
Cordial sahudo, 5

Laumwmdnddobclmosymmdwolmmdam.molmp@ode
fortalecer el proyecto de vida de los jovenes en lo relacionado a 13 salud sexual y
reproguctiva y la prevencidn del consumo de sustancias psICOBCHVES, cesarrolla
actuaimente el proyecto investigativo "“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL USO DE METODOS DE ANTICONCEPCION Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
COLEGIOS PUBLICOS EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LAS
UNIDADES DE EDUCACION LOCAL (UDEL) 1 SECTOR CENTRO DE
VILLAVICENCIO", actividad que implica la aplicacdn de dos instrumentos pars la
recoleccidn de informacion.

Por tal motivo, de manera respetucsa se solicila su aulorizacian para que [0s estudantes
MANUELA FERNANDA HUAMAN OSPINA y JEISSON ANDREY RODRIGUEZ CORTES.
apliguen el instrumento “practicas saludables y factores de riesgo asociados con 1a salud
sexual y reproductiva (mujeres y hombres)” y entrevista diagndstica  intemacional
compueasta CIDI Il a los adolescantes y Yivenes enfre fos 14 y 29 afos de edad.

Para este procaso investigative, ka participacion de [ poblacidn estudiantil es volurtaria,
con asentimiento informado de los padres de  jGvenes mencres de 18 afos y con o
consentimiento de los venes mayores de 18 afios, la informacion que aqui se recclects
serd de cardcler confidencial y se cuenta con el aval de |a secretana municipal de
educacién (anexo).

Los resultados de | nvestigacién serdn entregados a través de un informe técnico y se
espars que de manera concertada y conjunta s& logre astablecer un plan de Intervencitn
ntennsttucional

Qodmawmuonmmhmaymwudew. asl como
para scciakzar |a propuesta, resclver sus inquietudes y acoger sus sugarencias.

P e e
MANUELA F. HUAMAN 0.
Estudiante investigador

. iy !

JEISSON A. Rghmz C.
Estudianta investigador

Anexo lo anuncado,

UNMVERSIOAD DE LOS LLANOS. WT: #52.008 1803
CALLE J7 MO 4122 BARZAL
SS90 EXTENSON 117
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Anexo 6. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS — FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA — GRUPO EPI

Consentimiento informado del proyecto: Conocimientos, actitudes y practicas del uso de
los métodos anticonceptivos y consumo de sustancias psicoactivas en colegios publicos
de las unidades de educacion local (UDEL) 1 sector centro

Fecha Cddigo

El propdésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes de la
investigacion una clara informacion de la investigacion, asi como de su rol en ella como
participantes. Usted ha sido seleccionado para participar en la investigacion:
Conocimientos, actitudes y practicas del uso de los métodos anticonceptivos y consumo
de sustancias psicoactivas en colegios publicos de las unidades de educacion local
(UDEL) 1 sector centro a cargo de la Investigadora principal: Luz Myriam Tobon Borrero
Docente de la facultad de ciencias de la salud de la universidad de los llanos y de los
estudiantes investigadores Manuela Fernanda Huaman y Jeisson Andrey Rodriguez
pertenecientes al grupo EPI.

El propésito de esta investigacion es conocer los conocimientos, actitudes y practicas del
uso de los métodos anticonceptivos y consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes de colegios publicos (UDEL 1) de la ciudad de Villavicencio-Meta, para tal
fin se aplicaran dos instrumentos uno para métodos anticonceptivos el cual este se divide
uno para mujeres y otro para hombre y el segundo para sustancias psicoactivas.

Si usted acepta participar los estudiantes de la investigacion de manera individual y
reservada le aplicaran los instrumentos de métodos anticonceptivos y sustancias
psicoactivas

Su firma indica que usted ha decidido participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del participante:

NUmero de identificacion:

Nombre del acudiente o tutor

NUmero de identificacion:

Investigadora principal:
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Anexo 7. Practicas saludables y factores de riesgo asociados con la salud sexual y

reproductiva en Hombres
DATOS GENERALES

0. Edad (Marque su edad en afios)
1. Estado Civil:  (a) Soltero b) Casado(a) c) Union libre

d) Separado e) Viudo(a)
A continuaciébn encontrard una serie de preguntas sobre salud sexual y
reproductiva, seleccione solo una respuesta para cada pregunta, conteste en la
hoja de respuesta.

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

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

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

a) Preservativo b) Anticonceptivos orales

c) Anticonceptivos inyectados  d) Dispositivo intrauterino

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

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

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

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

a) Iniciativa propia b) Su compafiero(a)
¢) Un amigo o familiar d) Personal de la salud

e) Divulgacion en medios  f) Otros
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12. ¢Actualmente Usted o su compafiero esta recibiendo control del método de

planificacion?

@ Si  (b) No

13. Con qué frecuencia se realiza el control del método.
a) Mensual b) Trimestral c) Anual

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

la que mas se ajusta a usted)

a) Es el mas facil de usar y de conseguir

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

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

d) Previene las enfermedades de transmision sexual

e) Otras razones

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

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

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

DATOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

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

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

24. El embarazo fue planeado?

a) Si b) No
25 ¢Usted ha tenido abortos?

a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 27
26 Estos abortos fueron:

o) Espontaneos b) Inducidos

DATOS SOBRE PREVENCION DE CANCER

27 ¢Sabe Usted si en su familia ha habido casos de cancer?

a) Si b) No
28 ¢ Se ha realizado el auto examen de seno?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 32

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

35 ¢ Ha conocido los resultados de la citologia?

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

37. Recibi6 tratamiento?
a) Si b) No

ASESORIA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

38 ¢Cree usted que hay necesidad de crear un programa de salud sexual y
reproductiva en la Universidad?
a) Si b) No

39 ¢Por cual medio le gustaria tener acceso al programa de salud sexual y
reproductiva?

(Margue una sola opcién)
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a) Pagina Web con asesoria de expertos on line b) Consulta y asesoria
individualizada

c) Asesorias grupales como talleres d) Informacion escrita
como folletos.

e) Se incluya como parte del curriculo f) Otras

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

44. Establecer una buena comunicacién con mi compafiero(a).

PRACTICAS SALUDABLES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA HOMBRES

DATOS GENERALES
0. Edad (Marque su edad en afios)
1. Estado Civil:
a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Union libre d) Separado(a) e€) Viudo(a)

A continuaciébn encontrara una serie de preguntas sobre salud sexual y
reproductiva, seleccione solo una respuesta para cada pregunta, conteste en la

hoja de respuesta.
DATOS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL

2. ¢ Usted ya inici6 su actividad sexual?
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a)Si b)No PASE A LA PREGUNTA 15
3. ¢A qué edad inicio su actividad sexual?
a) Menor o igual a 14 afios b) Entre 15y 18 afios c¢) Mayor de 18 afios
4. ¢ Cuantos compaferos (as) sexuales ha tenido en el dltimo afio?
a)l b)2a4d4 c)Masde4
5. ¢ Actualmente tiene compairiero (a) sexual?
a) Si  b) No PASE A LA PREGUNTA 15
5. Su compafiero sexual es:
a) Permanente  b) Ocasional
6. ¢ Aproximadamente cudl es la frecuencia de su actividad sexual?
a) Menos de 1 relacion por semana

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

DATOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
7. ¢ Actualmente Usted o su compafiero utilizan algiin método de planificacion?
a) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 15

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

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

g) Métodos naturales h) Ligadura y/o vasectomia
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SI UTILIZA EL PRESERVATIVO CONTINUE, DE LO CONTRARIO PASE A
LA PREGUNTA 11

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

11. ¢Quién influyé para que Usted o su compafiero utilizara métodos

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

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

planificacion?

a) Si b) No

13. Con qué frecuencia se realiza el control del método.
a) Mensual b) Trimestral c) Anual
14 El método de planificacion fue elegido por:
(De las siguientes opciones escoja la que mas se ajusta a usted)

f) Es el mas facil de usar y de conseguir

g) Es el mas efectivo y/o otros métodos han fallado.
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h) Se ajusta a mis necesidades ( presupuesto y frecuencia de relaciones)
i) Previene las enfermedades de transmision sexual

j) Otras razones

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

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

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

DATOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

17 ¢Sabe usted que son las infecciones de transmision sexual (ITS)?
b) Si b) No

18 ¢ Ha tenido alguna infeccién de transmision sexual?
b) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 20

19 ¢ Recibio o esté recibiendo tratamiento para la infeccion de transmision sexual?
b) Si b) No

20 Usted se ha realizado tatuajes y /o piercing y/o ha compartido jeringas con

otras personas

a) Si b) No
21 ¢ Se ha hecho alguna vez la prueba del VIH?
b) Si b) No PASE A LA PREGUNTA 23

22 ¢ Recibid asesoria antes o después de que la realizaran la prueba?
b) Si b) No
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DATOS SOBRE GESTACIONES

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

24. El embarazo fue planeado?

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

26 Estos abortos fueron:

) Espontaneos b) Inducidos

DATOS SOBRE PREVENCION DE CANCER

27 ¢ Sabe Usted si en su familia ha habido casos de cancer?
b) Si b) No
28 abe como se realiza el auto examen de testiculo?
a) Si b) No
28. ¢Se harealizado el auto examen de testiculo?
a) Si b)No
29 ¢ Con que frecuencia se realiza el auto examen de testiculo?
b) Una vez en el mes b) Cada dos meses c¢) Una vez al afio d) Sin

ninguna regularidad

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

a)Si  b) No

31 ¢Por cual medio le gustaria tener acceso al programa de salud sexual y

reproductiva?
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(Marque una sola opcion)
a) Pagina Web con asesoria de expertos on line b) Consulta y asesoria
individualizada
c) Asesorias grupales como talleres d) Informacion escrita
como folletos.
e) Se incluya como parte del curriculo f) Otras

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

36. Establecer una buena comunicacion con mi comparfero(a).
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Anexo 8. Entrevista diagndstica internacional compuesta — CIDI Il;Consumo de
sustancias psicoactivas (CIDI

89. | ¢Cudl de las siguientes sustancias fue la primera que consumioé en su vida? (Marque con una X una sola
respuesta)
A. | ]| Cigarrillo [ ] | Bazuco
B. |:| Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino, I:' Extasis
tapetusa, ron etc.)
c. | [] | Marihuana [ ] | Heroina
p. |[] - Otras:
Tranquilizantes |:| iCudles?
E. |:| Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.). |:| Ninguna
F. [ ] | cocaina

(Si no ha consumido ninguna sustancia pase a la pregunta 96)

90. Con respecto a las siguientes sustancias, cudles de ellas usted consumié y como es su uso:

(Marque con una X)

Edad de
inicio en
el
consumo

SUSTANCIAS

El dia anterior

La semana

pasada
El dltimo mes
El ultimo afio
*Consumio
pero hace un
afo o mas que
no consume

Nunca ha
consumido

Cigarrillo.

Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino, tapetusa,

ron etc.)

Marihuana

Tranquilizantes

Cocaina

Bazuco

Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.).

Extasis
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Heroina

Otras: ¢Cudles?

91. | Con relacién a las sustancias usted:

SUSTANCIAS

Quisiera dejar de

consumir

Ha tenido
periodos en los

que ha
suspendido su

consumo

Ha estado en
tratamiento para

tener que dejar
de consumirlo

Cigarrillo.

Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino, tapetusa, ron etc.)

Marihuana

Tranquilizantes

Cocaina

Bazuco

Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.).

Extasis

Heroina

Otras: éCudles?

92.

*Razones por las cuales usted dejé de
consumir alguna (s) sustancias:

SUSTANCIAS

Sdlo consumié para

probar

Porque no le gusto

Por problemas de

salud

Por temor

Por desaprobacion

social.

Otra razon

Nunca ha dejado de

consumir

Cigarrillo.

Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino,
tapetusa, ron etc.)

Marihuana

Tranquilizantes

Cocaina

Bazuco
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Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.).
Extasis
Heroina
Otras: éCuales?
93. El principal motivo que le llevé a consumir sustancias, fue: (marque solo una opcion)
A. [] curiosidad E. [ ] Por diversion
B. |:| Por imitar a otras personas F. |:| Por darle gusto a otros
C. [] Paradisminuir preocupaciones G. [] otro.cudl
D. |:| Para superar la timidez

94. La razén por la cual consume actualmente sustancias es:

Para sentirme bien con mi gente

A. [] Paraescapar delos problemas D. [] Parasuperar la timidez
B. |:| Porque creo que asi hago mejor las E. |:|
cosas
C. |:| Para divertirme F. |:| Por otras razones.(especifique
cual)
95.  Para usted obtener alguna de las sustancias es: FACIL DIFICIL
Cigarrillo [] []

Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino, tapetusa, ron
etc.)

Marihuana

Tranquilizantes

Cocaina

O 04 O

O 04 O
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Bazuco |:| |:|
Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.). |:| |:|
Extasis ] ]
Heroina L] L]
Otras: L] L]
o.|le |8 5
96. Razones por las cuales usted NO ha consumido alguna (s) de estas 3 =B Esl| 5 2 S
i, =] c o| @ S5 i N
sustancias: c2 e8| 55| & 583| &
“ 3l @ 5ol = a3 o
_‘g (9] = S- £} [« © =y
SUSTANCIAS s - | & 5 o ] ©
2 o T
Cigarrillo.
Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino, tapetusa, ron etc.)
Marihuana
Tranquilizantes
Cocaina
Bazuco
Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.).
Extasis
Heroina
Otras:
97. ¢Algunos de sus amigos o amigas consume una o varias de las siguientes sustancias: | SI NO
Cigarrillo, bebidas alcohdlicas, Marihuana, tranquilizantes, cocaina, bazuco, D D
inhalables, éxtasis y heroina?
98. En mi familia consumen alguna de las siguientes sustancias:
Cigarrillo Sl |:| NO |:|
Bebidas alcohdlicas (Aguardiente, cerveza, vino, tapetusa, ron etc.) Sl |:| NO |:|
Marihuana si[] NO []
Tranquilizantes Sl |:| NO |:|
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Cocaina Sl |:| NO |:|
Bazuco Sl |:| NO |:|
Inhalables (sacol, gasolina, popper, etc.). Sl |:| NO |:|
Extasis si[] NO []
Heroina Sl |:| NO |:|
Otras: si[] NO []
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