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RESUMEN

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, del
individuo y de la comunidad, es por esto que los métodos anticonceptivos son de
relevante importancia en los jovenes, ya que este es un grupo vulnerable a

embarazo no deseado y a la adquisicidn de Infecciones de Transmisién Sexual.

El objetivo del presente estudio es establecer la relacion de los determinantes
sociales (conocimiento, cultura, comportamiento) con el uso de métodos
anticonceptivos y su asociacién con las variables sociodemograficas de los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de Sucre 2014-
2015.

El método utilizado fue cuantitativo, empleando la técnica descriptiva correlacional
de corte transversal. La poblacion universo fueron 866 estudiantes, con una
muestra de 220 de los cuales participaron 212 de los diferentes programas de la
Facultad Ciencias de la Salud (70.3% mujeres y 29.7% hombres) entre las
edades de 15 a 25 anos, mediante la aplicacidon de un instrumento que consto de
51 items dividido en tres bloques: sociodemograficas, socioculturales y de
conocimiento, para el analisis de la informacion obtenida en las encuestas asi
como de las variables establecidas se realizé un cruce de variables y se aplicé la
prueba de Chi cuadrado para determinar la probabilidad de relacién e influencia

entre las mismas, asi como también su significancia.

Los resultados muestran que la mayor poblacién es de sexo femenino con un
70.3% y sus edades se encuentran entre los 19-25 afios con un porcentaje de
77.8%, ademas de ello, existen determinantes que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud, como los
referentes al comportamiento del ser humano, entre ellos se encontraron la edad
de inicio de las relaciones sexuales, la cual se encuentra entre los 15-18 afios de

edad con 34.9%, la tenencia de relaciones sexuales en un 59.0%, el 34,5% uso



meétodo anticonceptivo en su primera relacion sexual, donde el método mas
utilizado con un 32.5% es el condon, dentro de los determinantes de conocimiento
se evidencian que la poblacién objeto de estudio tiene una percepcién del nivel de
conocimiento buena con un 46.9% y el 38.8% muy buenos, considerando en un
38.1% que la efectividad del condon para prevenir embarazos se encuentra entre
90-95%, en relacion a los determinantes culturales se identifica que la religion de
mayor influencia es la catdlica con un 64.9%, existen algunas
tradiciones/costumbres familiares que influye en la decision de usar un método
anticonceptivo como tener una sola pareja con un 34.8%, mientras que al usar un
meétodo anticonceptivo con un 29.7% es dafos en la salud y malos comentarios

con un 16.6%, entre otras.

Se puede concluir que existen determinantes sociales que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de

la Universidad de Sucre.

Palabras Claves: universitarios, métodos anticonceptivos, determinantes

socioculturales.



ABSTRACT

The sexuality and the reproduction are intimately tied to the quality of life, of the
individual and of the community, that's why the contraceptive methods are of
excellent importance in the young people, since this is a vulnerable group to not

wished pregnancy and to the acquisition of Infections of Sexual Transmission.

The target of the present study is to establish the relation of the social
determinants (knowledge, culture, behavior) with the use of contraceptive methods
and its association with the variables sociodemograficas of the students of the
faculty Sciences of the Health of the University of Sucre 2014-2015.

The used method was quantitative, using the technical descriptive cross section
correlacional. The population 866 students were a universe, with a sample of 220
of which informed 212 of the different programs of the faculty (70.3 % women and
29.7% men) between the ages from 15 to 25 years, by means of the application of
an instrument that consisted of 51 items divided in three blocks:
sociodemogréficas, sociocultural and of knowledge, for the analysis of the
information obtained in the surveys as well as of the established variables a
variables crossing was realized and the test of Chi was applied squared to
determine the probability of relation and influence between the same ones, as well

as also its significancia.

The results show that the biggest population is of feminine sex with 70.3 % and its
ages meet between 19-25 years a percentage of 77.8 %, in addition to it, there
exist determinants that influence in the use of contraceptive methods of the
students of the faculty Sciences, like the modality to the behavior of the human
being, between them they were the age of beginning of the sexual intercourse,
which meets between 15-18 years of age 34.9 %, the sexual intercourse tenancy in
59.0 %, 34.5 % used contraceptive method in its first sexual intercourse, where the
method most used with 32.5 % is the condom, inside the knowledge determinants



it are demonstrated that the population study object has a good perception of the
level of knowledge with 46.9 % and 38.8 % very good, thinking in 38.1 % that the
effectiveness of the condom to prepare pregnancies is between 90-95 %, as
regards the cultural determinants it is identified that the religion of major influence
is the catholic with 64.9 %, there exist some familiar traditions / customs that it
influences in the decision to use a contraceptive method like having only one equal
with 34.8 %, while, on having used a contraceptive method with 29.7 %, it is

damages in the health and bad comments with 16.6 %, between others.

It is possible to conclude that there exist social determinants that influence in the
use of contraceptive methods of the students of the faculty Sciences of the Health

of the University of Sucre.

KEYBORDS: university students, contraceptive methods, sociocultural

determinants.



INTRODUCCION

Segun el modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes,
la juventud colombiana es tan grande en cantidad como diversa en sus formas
de ser. En términos numéricos, se calculaba que en el afio 2000, el 30% de la
poblacién colombiana se encontraba entre los 10 y los 24 afios de edad, dato

que es muy cercano al 28.73% demostrado por el censo poblacional de 2005.

De acuerdo modelo de servicios de salud amigables, las decisiones que cada
persona adolescente o joven tome con respecto a su propia sexualidad y los
resultados de diversas condiciones en salud sexual y reproductiva no son
estrictamente determinados por factores individuales; al momento de decidir o
de tener alguna condicién, entran en juego toda una variedad de factores,
muchos de ellos sociales, que le haran optar por una u otra conducta o que
contribuiran a tener uno u otro resultado (favorable o no); por ejemplo, su nivel
de educacién, su trabajo o labor, la situacion econémica de sus padres, el vivir
en una zona urbana o rural, el ser hombre o mujer, el acceso a atencion en
salud, la cercania o no de adultos significativos, las oportunidades o
dificultades que le ofrece el medio, el acceso a sistemas de atencion en salud,
etc. Estos factores son conocidos como determinantes sociales de la salud y se
refieren a las condiciones de vida que impactan la salud de las personas.
También en el campo de la salud sexual y reproductiva de estos grupos es
posible identificar una serie de factores que actuan como determinantes de las
decisiones que cada joven toma frente a su sexualidad y de los resultados de

diversas condiciones en salud sexual y reproductiva.’

' MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y
jovenes. Bogota D.C. Diciembre de 2007. Disponible en: p//www.colombiaaprende.edu.co/
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Segun la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en Colombia
(2003), el embarazo no planeado no es un problema exclusivo de la poblacion
adolescente. Mas de la mitad de las mujeres embarazadas (52%) reporta no
haber deseado el embarazo en ese momento. Las diferencias mas
significativas entre las tasas de fecundidad observadas y la deseada se
presentan en las zonas rurales, en la regién oriental y pacifica, entre las
mujeres con menores niveles de escolaridad y mujeres desplazadas. Estas
cifras sugieren problemas en el acceso, la utilizacién, apropiacion y continuidad
de los métodos de planificacion familiar, y significa un costo elevado en
términos de salud y calidad de vida, en la medida en que los embarazos no
planeados pueden convertirse en embarazos de riesgos y favorecer practicas

de riesgos, especialmente el aborto inseguro.?

A través de la Resolucion 769 y 1973 de 2008, el Ministerio de la Proteccion
Social adopta la Norma técnica de planificacion para hombres y mujeres, que
moderniza e incrementa la oferta anticonceptiva, para ampliar el abanico de
opciones anticonceptivas modernas para hombres, mujeres y parejas en edad
fértil, y dar cumplimiento al Acuerdo 380; ademas de contribuir a la
organizacion de los servicios, a la promocién de los derechos sexuales vy
reproductivos, a la disminucién de gestaciones no deseadas, de la mortalidad
materna y otros riesgos y complicaciones asociados al ejercicio sexual y
reproductivo; asi como aportar a una mejor calidad de vida, en un marco de

equidad y gestion de los riesgos sexuales y reproductivos adecuada.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la planificacién familiar
permite a las personas tener el numero de hijos que desean y determinar el

intervalo entre embarazos, lo cual se logra mediante la aplicacién de métodos

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Bogota.
D.C. Febrero 2003. P9. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/

3 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 769 y 1973 de 2008. Disponible en:
file:///C:/Users/PC29/Downloads/Resolucion.0769.del.2008.
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anticonceptivos; de acuerdo a datos y cifras obtenidos se calcula que en los
paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean posponer o detener
la procreacion pero no utilizan ningun método anticonceptivo, ademas se ha
comprobado que algunos métodos de planificacién familiar, como los
condones, ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de
transmision sexual, también se ha evidenciado que el uso de anticonceptivos

previenen la muerte de madres y nifos, al evitar los embarazos no deseados.*

Este estudio refleja de manera practica cuales son los determinantes sociales
que influyen en la utilizacion de métodos anticonceptivos en la poblacién
objeto; y hace un analisis sobre la misma, ademas demuestra la necesidad de
insistir en la difusién de la informacion del uso de métodos anticonceptivos,
lograndose con ello regular la capacidad reproductiva del individuo o pareja
con el fin de evitar embarazos no deseados y las consecuentes alteraciones en

sus planes de vida.

La presente investigacién surge de un analisis critico en cuanto al uso de
anticonceptivos en la poblacion estudiantil de la Facultad Ciencias de la Salud,
donde siendo estudiantes de la salud, se debe tener conocimiento adecuados
acerca de la salud sexual y reproductiva y todo lo que esta implica; se observa
la presencia de embarazos en la poblacion estudiantil, lo cual nos motivé a
investigar qué factores influyen en la decisién de tener relaciones y usar o no

meétodos anticonceptivos en la misma.

Teniendo en cuenta lo anterior, surgid la siguiente pregunta problema: ¢ Cual
es la relacidn entre los determinantes sociales y el uso de métodos
anticonceptivos en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de

Universidad de Sucre?, la cual permiti6 el desarrollo de este trabajo

4 OMS. Planificacién familiar. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/
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investigativo, y asi mismo determinar la caracterizacion de los determinantes
sociales, y su influencia en el uso de meétodos anticonceptivos de los

estudiantes antes mencionados.

20



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL.:

Establecer la relacidon de los determinantes sociales (conocimiento, cultura,
comportamiento) con el uso de métodos anticonceptivos y su asociacién con las
variables sociodemograficas de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad de Sucre 2014-2015.

2.2 ESPECIFICOS:

e Establecer caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
procedencia) de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad de Sucre.

e Establecer la caracterizacion de los determinantes sociales (conocimiento,
cultura, comportamiento), con el uso de métodos anticonceptivos de los
estudiantes.

e Determinar la relacién de las variables demograficas con el uso de los

meétodos anticonceptivos de los estudiantes.

¢ Identificar el uso de métodos anticonceptivos de los estudiantes.

21



3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO DE ANTECEDENTES

El estudio de Serrano, Isabel, et al, edicién 2012. Madrid Espafa, El 82 % de los
varones y el 81 % de las mujeres refirieron haber mantenido relaciones sexuales
con penetracion alguna vez en su vida y un 74 % del total de la muestra indicaron
haberlas mantenido en los ultimos doce meses. En cuanto al Uso de métodos
anticonceptivos, un 82 % habia utilizado alguna vez algun método anticonceptivo,
siendo el porcentaje levemente superior (83 %) en los varones que en las mujeres
(81 %). Y en relacion al uso actual de métodos anticonceptivos un 78 % prefiere
utilizar algun método anticonceptivo, con un porcentaje mayor entre los varones
(80%) que entre las mujeres (75%). lgual que en otros casos, el mayor porcentaje

de uso actual corresponde a los grupos de edades entre 20-25 afos.

El método anticonceptivo mas utilizado por la juventud espafiola es el
preservativo seguido por la pildora anticonceptiva. El preservativo es utilizado por
el 71 % de los varones y por el 46 % de las mujeres, aunque casi un 28% de ellos
reconoce no utilizarlo en todas las ocasiones. El 20 % de los varones y el 25 % de
las mujeres refieren no utilizar ningun método anticonceptivo en el momento de
ser encuestados. De éstos, un 18 % refieren no mantener relaciones sexuales en

la actualidad y el 82 % restante refiere otros motivos para no usar métodos.

El 86 % de los varones y el 91 % de las mujeres reconocen haber recibido algun
tipo de formacién o informacion sobre sexualidad y anticoncepcion durante su

etapa educativa.®

5 Serrano, Isabel, et al. Uso de métodos anticonceptivos y fuentes de informacién sobre sexualidad y
anticoncepcion en la juventud espafiola: resultados de una encuesta nacional. Edicién 2012. Madrid
Espaia. Disponible en: http://www.revistafertilidad.org/
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Encontrandose también el estudio de Méjico Mendoza, Joyce Jacqueline, et al,
2012 quienes realizan una investigacion sobre el Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos entre estudiantes de Medicina Humana de 1° a 3° afo,
con un rango de edades entre 16- 24 anos, la mayor cantidad estaba
representada por mujeres. En los resultados teniendo en cuenta el nivel de
conocimiento, se encontr6 que el 29,5% de los estudiantes presenta un
conocimiento aceptable, el 51,7% regular y un 18,8% deficiente sobre métodos
anticonceptivos, segun valoracion del conocimiento de los estudiantes de Medicina
sobre los métodos anticonceptivos, el 0,3% consideraron no tener nada de
informacion relacionado a los métodos anticonceptivos; el 4,1% consideraron tener
muy poco conocimiento, el 9,6% tenian poco conocimiento; el 66,1% consideraron
tener mediana cantidad de conocimiento, y un 19,5% consideraron tener mucho

conocimiento sobre métodos anticonceptivos.®

Larrafiaga, Elisa; et al, Espafa, 2012 al estudiar la Influencia del género en las
actitudes sexuales de estudiantes universitarios espafoles, se obtuvieron los
siguientes datos: los estudiantes universitarios muestran su mayor acuerdo con la
actividad sexual activa y la anticoncepcion (hombres: 89.3%; mujeres: 87.7%; x2=
0.11, p= .476). Los hombres rechazan en mayor medida el empleo de medidas
anticonceptivas (hombres: 10.2%; mujeres: 2.6%; x2= 5.82, p< .030) y muestran
un rechazo personal mas elevado hacia el empleo de los preservativos (hombres:
51.1%; mujeres: 32.3%; x2= 5.55, p< .015). Las mujeres consideran mas
importante la estabilidad de la pareja para mantener relaciones sexuales
(hombres: 67.6%; mujeres: 81.8%; x2= 3.65, p< .050).’

El estudio de Acosta, Sonia, et al, Bogota, 2010, muestra que el género

predominante fue el femenino (63,1%,), con una edad promedio de 20,4+2,6 afios;

6 MEJICO MENDOZA, Joyce, et al. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre estudiantes de
Medicina Humana de 1° a 3°. Afio 2012. Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/
7 LARRANAGA Elisa, et al. Influencia del género y del sexo en las actitudes sexuales de estudiantes

universitarios esparioles. SUMMA psicoldgica UST, Vol. 9, N° 2, 5-13. 2012. Disponible en: file:///C:/Users/PC-
28/Downloads/Dialnet-InfluenciaDelGenero
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en relacion al estado civil, predominan los solteros (93.7%). El 80,4% anota tener
actividad sexual (hombres el 89% y mujeres el 75%), siendo la edad de inicio entre
15 a 18 anos. Con respecto a la actividad sexual, la frecuencia fue de 1 a 3
relaciones por semana.

El método anticonceptivo mas usado es el preservativo y el 37,9% tiene
conocimientos escasos sobre anticoncepcion. ElI 10% de la poblacion ha
presentado embarazos, de los cuales el 75,3% no han sido planeados y el 47,4%
han terminado en aborto, de los cuales el 80% han sido inducidos. El 57.5% de la

poblaciéon considera sus conocimientos sobre anticoncepcién como muy buenos.®

FOLCH, Cinta, et al, Espafia, 2015 en su estudio establece que del total de los
participantes el 51,4% eran hombres y el 48,6% mujeres, con una edad media de
20 afios. En relacién a la conducta sexual, el 76,1% de los chicos y el 83,3% de
las chicas refirieron haber tenido relaciones sexuales con penetracion alguna vez
en la vida (p=0,012), sin observarse diferencias estadisticamente significativas en
la edad media de inicio segun sexo (16,7 anos en hombres y 16,5 afos en
mujeres). El porcentaje de jévenes que refirio haber usado el preservativo en la
primera relacion sexual fue similar en ambos sexos: 85,2% y 86,1% en hombres y
mujeres, respectivamente (p=0,102).

Entre los jovenes que habian mantenido relaciones sexuales con penetracion
alguna vez, un mayor porcentaje de mujeres que de hombres declar6 haber tenido
relaciones con una pareja heterosexual en los ultimos 12 meses: 90,3% frente a
77,6% (p<0,001). Entre estos, el 75,6% de los hombres y el 58,4% de las mujeres
refirieron haber usado el preservativo en su ultima relacion sexual heterosexual
(p<0,001).

8 Acosta, Sonia, et al. Conductas de salud y factores de riesgo en la salud sexual y reproductiva de una
poblacién universitaria. Universidad del bosque Bogota. 2010. Disponible en: http://www.unicolmayor.edu.co/
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Los hombres presentaron mayor frecuencia de relaciones sexuales con parejas
ocasionales que las mujeres (39,7% frente a 22,5%; p<0,001), sin diferencias
estadisticamente significativas en el uso consistente del preservativo con estas

parejas: 68,8% en hombres y 70,3% en mujeres (p=0,842).°

Por otra parte en la investigacion de Valencia, Claudia; y Canaval, Gladys.
denominado Factores que predisponen, facilitan y refuerzan el uso del
preservativo en jovenes universitarios de Cali, 2012, en 397 jovenes, de los cuales
el 51% eran mujeres, con un promedio de 21 afos de edad, residentes en estratos
2 y 3, cursaban en promedio quinto semestre de sus carreras y la mayoria eran
solteros (96%). En estos jévenes, la edad promedio de la primera relacion sexual
fue de 16 afos y la de su pareja de 19. También El 72% afirmé tener una pareja
habitual y el 31% informoé tener o haber tenido pareja(s) ocasional(es) en el ultimo
afio. Los hombres reportaron mas parejas ocasionales que las mujeres, sin
embargo, estas ultimas usaron con menor regularidad el condén en todas sus
relaciones sexuales con las parejas ocasionales. Un poco mas de la mitad de los
jovenes (54%) manifestaron que “si” les gusta usar el condon. El 27% utilizd
siempre el condon como método anticonceptivo, pero el 57,1% mencioné que
siempre o0 en algunas oportunidades el uso de otros métodos anticonceptivos con
su pareja, desplazdé el uso del conddén, con diferencias estadisticamente
significativas por sexo, con mayor desplazamiento por parte de las mujeres.
Ademas ser hombre es un factor que aumenta las probabilidades de usar el

condon. o

En otro estudio realizado en 7 universidades de la costa Caribe Colombiana
(Magdalena, Atlantico, Bolivar, La Guajira, Sucre, Coérdoba y Cesar.), por

Camacho Rodriguez, Doriam y Pabdn Varela, Yadira, Colombia, 2013 sobre la

% FOLCH Cinta, et al. Determinantes de las Conductas Sexuales de Riesgo en Jévenes de Catalufia. Rev.
Esp. Salud Publica; Espafa, 2015. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/

10 VALENCIA, Claudia; CANAVAL, Gladys. Factores que predisponen, facilitan y refuerzan el uso del

preservativo en jévenes universitarios de Cali, Colombia Rev. salud publica. 14 (5): 810-821, 2012. Disponible
en: http://www.bdigital.unal.edu.co/

25



Percepciones que afectan negativamente el uso del condon en universitarios de la
costa caribe colombiana; en el cual la muestra utilizada fue 664 estudiantes
universitarios, donde el 66.1% son mujeres y el 33.9% son hombres, con edad
media de 21 afos, en su mayoria solteros (92,2%) y del sexo femenino (66,1%),
el 51,2% utilizaron conddn en su primera relacion sexual y solamente el 25% lo
utilizan en todas sus relaciones sexuales. El 88.4% de los hombres y el 72.2% de

las mujeres ya han tenido relaciones sexuales.*

3.2 MARCO TEORICO- CONCEPTUAL Y LEGAL

3.2.1 Segun la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, la salud

sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico,

mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos
los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrana la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). La salud
sexual y reproductiva y las condiciones para el ejercicio de los derechos humanos
relativos a ella reflejan de manera elocuente el nivel de desarrollo y las
inequidades que afectan un pais. Por esta razén, una politica que apunte a
mejorar la SSR es estratégica para producir un impacto significativo sobre algunos
de los factores de inequidad y subdesarrollo y para lograr transformaciones
importantes en términos de bienestar y calidad de vida de los individuos y de la
colectividad. Esta politica se basa en el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos como derechos humanos; enmarcados en principios, los cuales
implican obligaciones para el Estado relacionadas con la calidad y el acceso en
condiciones de igualdad y equidad a servicios integrales de SSR. De igual forma,
se incluyen los temas de planificacion familiar debido a la cantidad de embarazo

11 CAMACHO RODRIGUEZ, Doriam; PABON VARELA, Yadira. Percepciones que afectan negativamente el
uso del condon en universitarios de la costa caribe colombiana afio 2013. Afo de publicacion 2014 .Disponible
en: http://www.scielo.org.co/
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no deseados especialmente en la poblacion adolescente debido al bajo nivel de
escolaridad, siendo estos los que estan iniciando una vida sexual a temprana

edad, acarreando grandes consecuencias para sus vidas futuras.'

3.2.2 Plan Decenal de 2012-2021, por otra parte el incluye la definicion de
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, entendiéndose esta como conjunto
de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las
condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que permitan, desde un
enfoque de derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre,
autéonomo e informado de la sexualidad; el desarrollo de las potencialidades de las
personas durante todo su ciclo vital; y el desarrollo social de los grupos y

comunidades.

3.2.3 La Norma Técnica 0412 de 2000, Guia 10, define a la Planificacion familiar
como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a
hombres y mujeres en edad fértil, dentro de los cuales se encuentra la
informacion, educacion, consejeria en anticoncepcion y el suministro del método,
para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su numero y el

espaciamiento entre ellos.*

Es importante resaltar que cada individuo es diferente y tiene diversas
necesidades, circunstancias, condiciones econdmicas y socios culturales para
tomar una decisién, lo que lleva al personal de salud a brindar una atencién

individualizada.

12 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Bogota,
febrero de 2003. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/

13 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 - 2021:
La salud en Colombia la construyes tu. Bogota D.C., Colombia. Consultado 29-05-2014.
(http://www.minsalud.gov.co/

14 MINISTERIO DE SALUD, REPUBLICA DE COLOMBIA. Normas Técnicas y Guias de Atencién, tomo 1.
Capitulo 5: Norma Técnica para la Planificacién Familiar a Hombres y Mujeres. En: Resolucion N° 00412.
Febrero 25 del 2000. Disponible en: http://www.nacer.udea.edu.co/
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3.2.4 La Encuesta Nacional de Demografia en Salud establece que solo el 52%
de los embarazos y nacimientos ocurridos ha sido deseado, el porcentaje restante
querian mas tarde y otros no lo deseaban. Estas cifras sugieren problemas en el
acceso, utilizacion, apropiacion y continuidad de los métodos de planificacion
familiar y significa un costo elevado en términos de salud y calidad de vida, en la
medida en que los embarazos no planeados pueden ser riesgosos especialmente
en abortos inseguros que son una de las principales causas de muerte maternas

en el pais.

Igualmente reportan que los métodos mas conocidos en Colombia en su orden
son el condon, la pildora, la inyeccion, y la esterilizacion femenina. En Sucre las
mujeres entre 15 y 49 afos de edad, el 70% ha disminuido el uso actual de
métodos de planificacion familiar. lgualmente la encuesta registra que las mujeres
unidas o casadas la esterilizacion femenina ocupa el primer puesto en los métodos
de planificacién familiar, el método que le sigue es la pildora, condon, inyeccion,
DIU y el implante que solo es usado por un 1%. Ademas determino que el 56% de
las usuarias obtuvieron el método en hospitales, clinicas, IPS, constituyéndose en

los principales proveedores de métodos de planificacion familiar.™

Teniendo en cuenta que la reproduccién esta ligada a la calidad de vida del
individuo y de la comunidad, es necesario conocer los determinantes sociales en
salud, debido a que condicionan el proceso vital y explican los fendmenos
asociados a la salud sexual y reproductiva, merecen ser revisados teniendo en
cuenta las caracteristicas del individuo, los comportamientos del inicio de las
relaciones sexuales, la nupcialidad y uniones tempranas en el uso de métodos
anticonceptivos, acceso a los servicios de salud para consejeria y la educacion en
el inicio de las relaciones sexuales, el proyecto de vida de los jévenes, la influencia

de sus creencias en sus comportamientos sexuales y en el uso de métodos

15 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010). Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/
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anticonceptivos que pueden incidir en la decision de su responsabilidad en la vida

sexual de los jovenes.

3.2.5 EI CONPES 147 del 2012 de acuerdo a los “lineamientos para el desarrollo
de una estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la
promocién de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
entre el rango de edad comprendido desde los 6 y 19 afos” sefialan que:

Determinantes Sociales, hacen referencia al conjunto de variables individuales,

sociales y estructurales que, relacionadas entre si, condicionan el proceso vital y
explican el conjunto de fendbmenos asociados a la salud sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes. Los determinantes sociales pueden incluir determinantes

proximos, intermedios y distales, mencionados a continuacion.

Determinantes proximos: Estos estan relacionados con las caracteristicas

individuales, destacando factores biolégicos como el desarrollo puberal y factores
del comportamiento como el inicio de relaciones sexuales (edad), la nupcialidad o
las uniones tempranas (momento en que se dan), el uso de los métodos de
anticoncepcion, y el acceso a servicios de salud y educacién (Zamudio, L. et al,
1999). Asi mismo, se encuentran la configuracion de proyectos de vida propios,
las practicas de género, las creencias del individuo y sus comportamientos
alrededor de la sexualidad, las relaciones sexuales, la maternidad y la paternidad,
son entre otras, algunas de las variables que puede incidir en las decisiones sobre
la vida sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Determinantes intermedios: hacen referencia a la familia o el hogar en el que se

encuentre el nifo, nina o adolescente y en su escuela, entre los que se consideran
las condiciones familiares, la existencia de abuso o violencia, la supervision y el
didlogo entre padres o cuidadores y adolescentes y jovenes, las normas de
funcionamiento del hogar, el cuidado por mantener al nifio, nifia o adolescente en
el sistema escolar, ya que esta se convierte en un factor protector, permitiendo asi

mejores oportunidades de educacion, lo que a su vez ayuda en la formacién del
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autoconcepto, autopercepcion, teniendo en cuenta al joven como un ser integral,
sin dejar de lado la formacién de calidad en SSR y DSR en la escuela, entre otros.

Determinantes Distales: Estos estan relacionados con los ingresos, pobreza, la

cobertura y acceso oportuno a servicios publicos, la oportunidad de participar en
las decisiones publicas y el ejercicio de la democracia, los legados culturales que
trascienden las instituciones, las comunidades, el macro entorno social, las
normas sociales sobre la sexualidad, la feminidad, la masculinidad, las relaciones
de pareja o la participacion de las nifias(os) y adolescentes en los procesos de

decisién e identidad social.®

El estudio de los determinantes sociales y culturales, significa reconocer el valor
mas amplio de la salud en materia de salud sexual y reproductiva para la sociedad
y el sector salud, para tomar medidas mas amplias que reflejen las conductas de
riesgos y los beneficios del abordaje de las desigualdades sociales. Si no se actua
en los determinantes sociales en salud no se pueden cumplir con las politicas, no
pueden ejecutarse eficazmente estrategias de prevencidén para reducir embarazos
no deseados, abortos inseguros y otros riesgos en materia de salud sexual y

reproductiva.?’

6 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Consejo Nacional de Politica Econémica y Social.

Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevenciéon del embarazo en la adolescencia y la
promocién de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios.
Bogota, D.C., Enero 31 de 2012. Disponible en: https://www.dnp.gov.co/

17 Conferencia mundial sobre los determinantes sociales en salud: Consideraciones politicas para ejecutar
medidas sobre los determinantes sociales.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, y

orientacién cuantitativa.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la constituyeron 866 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de los programas de Medicina (238 estudiantes), Enfermeria (165
estudiantes), Tecnologia en Regencia de farmacia (226 estudiantes) vy
Fonoaudiologia (237 estudiantes) de la Universidad de Sucre.

Se utilizé muestra probabilistica con disefio estratificado simple representada de la
siguiente manera: Medicina (65 estudiantes), Enfermeria (31 estudiantes),
Fonoaudiologia (59 estudiantes) y Tecnologia en Regencia en Farmacia (65

estudiantes).

La unidad de muestreo la constituyeron 220 estudiantes; de los cuales 212

aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Para calcular la muestra se utilizo la formula para poblacion finita, que al

reemplazar sus datos, queda asi:

Formula: n=2°xP xQxN/e?(N-1)+Z2x P x Q.
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CRITERIOS DE INCLUSION
Para la seleccidn de los estudiantes se consideraron como criterios de inclusion:

e Tener una edad entre 15y 25 afios.

e Estar matriculado en la Universidad de Sucre, Facultad Ciencias de la
Salud en el periodo 2014.

e Ser estudiante de los programas de Enfermeria, Medicina, Regencia y
farmacia, Fonoaudiologia.

e Ser hombre o mujer.

4.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La medicion de la influencia de los determinantes sociales en el uso de métodos
anticonceptivos de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, se
realizé a través de un instrumento online de Chile, disefiado por la Universidad de
Chile, el cual consté de 41 items, los cuales valoraron los diferentes determinantes
sociales, (culturales, conocimientos y comportamientos) que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos. Para la utilizacion del respectivo instrumento en el
estudio se diligencid un oficio dirigido a la Universidad de Chile solicitando su

aprobacion y aceptacion.

Antes de aplicar el instrumento de recoleccidn de informacion se realizé una
prueba de validez facial (entendiéndose esta como el proceso(s) a través del cual
se realizan afirmaciones y se evaluan la credibilidad de observaciones, e
interpretaciones, permitiendo determinar la calidad del estudio) con 4 expertos en
la tematica a tratar (enfermeras especialistas en salud sexual y reproductiva o con
experiencia en la misma) y cinco estudiantes diferentes al estudio, lo cual permitio
una mayor validez de este. Para ello se solicitd la autorizacion de la Universidad

de Chile autores del instrumento.
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La prueba de validez facial se realiz6 de la siguiente forma: inicialmente se realiza
una revision en Diccionarios de Chile para el entendimiento de algunas palabras
utilizadas en el lenguaje de su pais, luego se realizé una reunién con el grupo de
investigaciéon para realizar cambios de lenguaje en los interrogantes del
instrumento, adaptandolo a las palabras conocidas en el argot colombiano, para
que los expertos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Sucre revisaran el instrumento, en la reunién con los expertos se da a conocer la
propuesta de investigacién y obviamente el instrumento de la Universidad de
Chile.

La socializacion del instrumento se realizd como informe ejecutivo (preciso,
conciso y claro). El segundo paso fue entregarles a los expertos el instrumento
para que lo conocieran mas a fondo, e igualmente se entregé un formato
evaluativo sobre los items del instrumento con el cual emitieron sus juicios, en
relacion con la comprension y claridad de las preguntas que contiene el mismo, de
igual forma, este formato contenia una casilla para observaciones y sugerencias
para mejorar la comprension y claridad de las preguntas o afirmaciones que lo
ameritaban. Para esta etapa se asigné un tiempo de una semana, fecha en la cual

los expertos hicieron llegar sus comentarios y apreciaciones.

Dentro de los aspectos a tener en cuenta para la validez facial del instrumento se
considerd averiguar sobre la claridad de las preguntas, lenguaje y precision de las

mismas.

En relacién con los estudiantes que hicieron parte de la prueba facial, a los cuales
se aplicé el instrumento se estuvo atento a las dificultades que presentaron frente
a la comprension y claridad de cada enunciado y se diligencié el mismo formato
evaluativo que utilizaron los expertos, pero este fue diligenciado por parte del

investigador mediante la observacion directa.

Luego de esta fase se procedid a realizar una tabulacion y analisis de la
informacion recolectada con el fin de ajustar cada una de las preguntas,
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afirmaciones, o enunciados del instrumento que presentaron dificultad en la

comprensién y claridad, para ello se contd con la asesoria del estadistico.

Es importante anotar que la prueba de validez facial se realiz6 con la versidén en
espanol del instrumento online original de Chile. Ademas, fue pertinente adicionar
unas nuevas preguntas para valorar otras variables que no estaban incluidas en el
instrumento y necesarias para el estudio, teniendo en cuenta el concepto de los
determinantes sociales, culturales y de conocimientos de los estudiantes a
estudiar, por lo que el cuestionario al final quedd con un total de 51 preguntas,
fraccionadas en tres partes: Sociodemograficas, Socioculturales y de

Conocimiento. (Anexo 2)

Se concluyd luego del ejercicio que el instrumento es sencillo de manejar, con un
lenguaje facil de comprender, con claridad en sus preguntas. Hubo una adaptacién
de algunos conceptos utilizados en el lenguaje chileno cambiaron a la version

colombiana.

Para medir la fiabilidad y confiabilidad del instrumento a utilizar se realiz6 la
prueba de Alfa de Crombach posterior a lo descrito anteriormente, la cual arrojé
como resultado un estadistico global de la escala con valor de 0,83, y valores por
items superior a 0,80 en cada una de las preguntas, por lo que se puede deducir
que el instrumento para evaluacion de métodos anticonceptivos en universitarios
aplicada en la poblacién de estudio tiene una Buena fiabilidad (83%), de acuerdo a
los criterios de George y Mallery (2003, p. 231) al evaluar los coeficientes de alfa

de Cronbach.

Una vez se ajustd el instrumento se procedid a realizar la prueba piloto, en la
Corporacién Universitaria- Corposucre, previo a la gestion y solicitud de permisos
a los directivos para la realizacion de la misma, donde se escogieron
aleatoriamente 22 estudiantes de los programas salud ocupacional, fisioterapia y
psicologia, los cuales poseen caracteristicas similares a los estudiantes objeto de
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estudio. Con ello se pretendio verificar la calidad de las preguntas en términos de
su grado de comprension y claridad, la adecuacion de las opciones de las
repuestas, la disposicién de los participantes, el tiempo para el diligenciamiento
del instrumento, entre otros, y asi lograr establecer la validez del instrumento. La
aplicaciéon del instrumento fue realizada por las estudiantes investigadoras,
quienes asimismo asimilaron la forma y contenido del instrumento, la recoleccion
de la informacién se obtuvo en un tiempo aproximado de una semana; en la cual
no se encontraron dificultades en la comprension y diligenciamiento del

instrumento.

Una vez realizada la prueba piloto, se procedi6é a la aplicacion del instrumento en
la poblacién objeto de estudio, es decir, los estudiantes de los diferentes
programas de la Facultad Ciencias de la Salud, donde solo 212 aceptaron
participar en la investigacién, firmando el consentimiento informado, terminado la
aplicacién del mismo se inicid con la tabulacion de la informacion en la base de

datos de Epi-Info version 3.5.1.

Una vez consideradas las variables individuales del estudio, se procedié con la
ayuda de un estadistico a realizar un analisis bivariado, que buscé establecer la
relacion entre los determinantes sociales y uso de métodos anticonceptivos,
teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
los diferentes programas, a través del uso de pruebas de asociacion, significancia
y dependencia (Chi Cuadrado), para determinar la relacion entre las variables
exposicion y las variables resultados, todo esto a través de la base de datos Epi

Info versiéon 3.5.1.

4.5 Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta la Resolucién 8430 del 1993, por la cual se establecen normas

cientificas para la investigacion en salud. Se diseid un documento donde la

35



poblacién objeto de estudio aprobaron su participacion en la investigacion (Anexo
1). De la misma manera se tuvo en cuenta los principios de beneficencia, no

maleficencia, justicia y autonomia.

En el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva, en la cual se incluyen los
servicios anticonceptivos, deben considerarse los principios éticos de autonomia,

beneficencia y justicia.

Principio de la autonomia: Los individuos tienen derecho a la libertad de decision y
accion mientras éstas no interfieran con el derecho de otros.

En relacion con el Consentimiento Informado, fundamental en materia de Salud
Sexual y Reproductiva, el Comité de Etica del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (USA), precisa distintos aspectos: cada individuo es libre de practicar
o no la planificacién familiar, y elegir el método que desee utilizar. El profesional

de la salud debe respetar y acompanar a cada persona en su toma de decision.

Principio de beneficencia: Se consideran moralmente correctas las acciones o
politicas que resultan en el mayor bien para el mayor numero posible de personas:
tener el numero de hijos sobre los cuales cada pareja pueda ejercer
adecuadamente la paternidad responsable es un "bien" que permite promover la
salud, el bienestar de los individuos, parejas y de la sociedad en su conjunto.

Principio de justicia (equidad): Establece que todas las personas, en una sociedad
dada, tienen el mismo derecho al acceso a los bienes y servicios necesarios para
satisfacer sus necesidades basicas: en el ambito reproductivo, este principio
permitiria compatibilizar, para cada individuo y pareja, la fecundidad deseada con

la fecundidad real.

El acceso a la informacion y los servicios de planificacion familiar es aceptado en

la actualidad como un derecho humano basico, que le permite a cada individuo
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hombre o mujer tomar sus propias decisiones en relacién con la reproduccion; la
negacion de este derecho por razones ideologicas de distinta indole es una
cuestion ética que debe ser discutida, con un pleno respeto a la diversidad de las

visiones socioculturales e individuales presentes en cada sociedad.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La muestra estuvo conformada por 212 estudiantes de los distintos programas de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de Sucre, en edades
representadas entre 15 a 25 anos de edad, de los cuales el 77.8% esta entre los
19-25 anos; la poblacion predominante es de sexo femenino con 70.3%, el nivel
socio econdmico al que pertenecen los participantes con un 43.4% es estrato dos.
La mayor proporciéon 79.7% de la poblacion viven zona urbana y son solteros
89,6%. (Tabla 1)

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad de Sucre.

CARACTERiSTJCAS FRECUENCIA PORCENTAJES
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad.
15-18 anos 47 22,2%
19- 25 afios 165 77,8%
Sexo
Femenino 149 70,3%
Masculino 63 29,7%
Nivel socioeconémico
Estrato 1 88 41,5%
Estrato 2 92 43,4%
Estrato 3 29 13,7%
Estrato 4 o mas. 3 1,4%
Procedencia
Rural 43 20,3%
Urbana 169 79,7%
Estado civil
Soltero 190 89,6%
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Casado 4 1,9%
Unioén libre 9 4.2%
Otro 9 4.2%

Fuente. Elaboracion propia

Se encontraron ademas caracteristicas individuales de los estudiantes de la

Facultad, las cuales se encuentran descritas en la Tabla 2.

Tabla 2 Caracteristicas individuales de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJES
INDIVIDUALES

Carrera
Enfermeria 59 27.8%
Fonoaudiologia 53 25.0%
Medicina 55 25.9%
Regencia en farmacia 45 21.2%
Tenencia de novios/ parejas sentimentales
No 21 9.9%
Si 190 84.6%
Relaciones sexuales
No 87 41,0%
Si 125 59,0%
Edad de inicio de las relaciones sexuales
Antes de los 15 anos 18 8.5%
Entre 15-18 afos. 74 34.8%
Entre 19-21 afnos. 25 11.8%
Entre 22-25 afos. 6 2.8%
NSNR 89 42.0%

Método anticonceptivo usado en la

primera relacién sexual

Condodn 69 32.5%
Coito interrumpido 13 6.1%
Pildora 7 3.3%
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Ningun método 29 13.7%

Consejeria sobre métodos anticonceptivos

Si 178 84.0%
No 31 14.6%
Religion

Catolica 137 64.6%
Evangélica 39 18.4%
Ninguna 23 10.8%

Fuente. Elaboracién propia

5.2 DETERMINANTES SOCIALES

Para mirar la asociacion entre la variable “Exposicion o factor de riesgo” y la
variable “resultado”, se realizO un analisis de tabla simple o analisis de

contingencia, con una prueba de Chi Cuadrado, bajo las siguientes hipétesis:

Ho: Las variables no estan asociadas (Hipdtesis Nula).
Ha: Las variables si estan asociadas (Hipotesis Alternativa).

Obteniéndose los siguientes resultados:
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5.2.1 DETERMINANTES DE CONOCIMIENTO

Grafica 1. Calificacién al nivel de conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva.

Calificacion del conocimiento acerca salud
sexual y reproductiva
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= 19- 25 afios 0,6 44,2 1,2 43,6 10,3

m 15-18 anos m 19- 25 afos

Fuente. Elaboracion propia

De acuerdo al rango de edades establecidos en el estudio, se encontré que los
participantes califican en mayor proporcion sus conocimientos acerca de la salud
sexual y reproductiva de la siguiente manera, el 46.2% consideran sus
conocimientos buenos, el 38.2% muy buenos, asi la poblacién objeto de estudio
que se encuentra en menor rango de edad, los califica como buenos en mayor
porcentaje, mientras que los que se encuentran en mayor rango de edad,
consideran sus conocimientos muy buenos en mayor proporcion, se puede afirmar
con una confianza de 95% y un valor de p= 0.0044, que la edad influye en la forma
como los estudiantes evaluan sus conocimientos sobre salud sexual vy

reproductiva. (Grafica 1)
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Grafica 2. Calificacion del nivel de conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva
por estrato socioeconémico.
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Fuente. Elaboracion propia

Al relacionar el estrato y la forma como califican los participantes sus
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, se hallé6 con un valor de
p=0.0120 relacion significativa entre las variables, encontrandose que la
poblacién que se ubica en los estratos 1 y 2 califican sus conocimientos acerca de
la salud sexual y reproductiva como buenos en porcentajes mayores, por el
contrario los ubicados en el estrato 3 los consideran como muy buenos con un
34.5%. (Grafica 2)
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Grafica 3. Medios por los cuales los programas obtuvieron informacion sobre el uso de
métodos anticonceptivos.

Medio del cual se obtuvo la informacion sobre el uso
de métodos anticonceptivos
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Regencia en farmacia 22,2 17,8 4,4 6,7 2,2 28,9 17,8
®m Enfermeria ™ Fonoaudiologia ® Medicina Regencia en farmacia

Fuente. Elaboracion propia

El medio por el cual obtuvieron la informacion los participantes sobre el uso de
métodos anticonceptivos de acuerdo a la carrera que cursan actualmente.
Hallandose relacion entre las variables con un valor de p=0.0002. Se encontr6 que
los estudiantes del programa de enfermeria obtienen la informacién sobre el uso
de métodos anticonceptivos en mayor porcentaje de un enfermero(a), los del
programa de fonoaudiologia la obtienen de otra fuente de informacion distintas a
las establecidas en el estudio, de igual forma el programa de medicina y regencia
en farmacia la obtiene de los amigos. (Grafica 3).
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Grafica 4. Medio por el cual el sexo obtuvo la informacion sobre el uso me todos
anticonceptivos.
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Fuente. Elaboracion propia

Al asociar el sexo con el medio por el cual se obtuvo la informacion sobre el uso
de métodos anticonceptivos se encontrd relacion con un valor de p=0.0030, lo que
permite determinar que las variables guardan relacién, debido a que se hallé que
el sexo femenino obtiene la informacién de otro medio distintos a los establecidos

en el estudio, mientras que el masculino de un médico con un 28,6%.(Grafica 4)

5.2.2 DETERMINANTES DE COMPORTAMIENTO.

Grafica 5. Tenencia de relaciones sexuales.

Relaciones sexuales de estudiantes
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Fuente. Elaboracion propia
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Al relacionar la carrera que actualmente estan cursando los participantes con el
tener relacion sexual, se hallo relacion significativa con una confianza del 95.0 %,
y un valor de p= 0.000, teniendo presente que la mayor proporcion la poblacion
practicas sexuales, exceptuando la poblacion perteneciente al programa de
fonoaudiologia donde la mayor proporcion no ha tenido relaciones sexuales.
(Grafica 5).

Grafica 6. Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual.

Uso de método anticonceptivo en la
primera relacion sexual
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mNSNR ®No mSi
Fuente. Elaboracion propia

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos en la primera relaciéon sexual, se
evidencia que del 59,0% que han tenido relaciones sexuales, el 59,2% (74) usaron
métodos anticonceptivos mientras que el 40,8% (51) no uso métodos

anticonceptivos en su primera relacién sexual.

Al relacionar la carrera con el usar métodos anticonceptivos se encontré relacion
significativa con un valor de p=0.0000, por lo que se puede afirmar que la carrera
esta asociada con la decision de usar un método anticonceptivo en la primera

relacion sexual. (Grafica 6).
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Grafica 7. Edad de inicio de la primera relacion sexual.
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Fuente. Elaboracion propia

Por otro lado en relacién a la edad de inicio de las relaciones sexuales se observa
que el 34.9% inicio las relaciones sexuales entre 15-18
anos, el 11.8% entre 19-21 aios. Al tener presente la relacion entre la carrera con
la edad de inicio de las relaciones sexuales, se hallé asociaciéon con un valor de p=
0.0000, demostrandose asi que la carrera influye en la edad de inicio de las

relaciones sexuales. (Grafica 7).

No se hallé influencia con el lugar de procedencia de la poblacion con valor de
p=0.5474.
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Grafica 8. Edad de inicio de las relaciones sexuales.
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Fuente. Elaboracion propia

En cuanto al sexo y la edad de inicio de las relaciones sexuales, se hallé que el
sexo masculino en un 49.2% inicié relaciones entre los 15 y 18 afios, el sexo
femenino en igual edad con un porcentaje de 28.9% y que un 28.6% del sexo
masculino antes de los 15 afos. Con una asociacion entre variables, con un valor
de p=0.0000. (Grafica 8).
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Grafica 9. Utilizacion de métodos anticonceptivos en la primera relaciéon sexual.
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Fuente. Elaboracion propia
Se encontré asociacion entre el sexo y el uso de un método anticonceptivo en la
primera relacién sexual, con un valor de la p=0.0000; indicando con un 95% de
confianza que el sexo esta asociado o influyendo en el uso de método

anticonceptivo en la primera relacion sexual. (Grafica 9)

No se hall6 relacion con el estrato socioecondmico de la poblacion con valor de
p=0.9271. Ambo sexos utilizan métodos anticonceptivos en su primera relacion

sexual, en mayor porcentaje el sexo masculino con 52.4%.

Grafica 10. Frecuencia de las relaciones sexuales de los estudiantes.
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Fuente. Elaboracion propia
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La asociacion entre el sexo y la frecuencia en que tiene relaciones sexuales los
participantes, reporté un valor de p=0.0000, con una confianza del 95%,
permitiendo establecer que el sexo esta influyendo en la frecuencia con la que
tienen relaciones sexuales. En mayor porcentaje la frecuencia de las relaciones
sexuales con un 39.7%, 18.1% en el sexo masculino y femenino respectivamente
es de 1-3 mensuales. (Grafica 10).

Grafica 11. Tenencia de relaciones sexuales con personas que conocen en menos de 24
horas.
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Fuente. Elaboracion propia

Al relacionar el sexo y el tener relaciones sexuales con una persona conocida en
menos de 24 horas, hallandose relacion con un valor de p= 0.0000, dando a
conocer que existe asociacion ente las variables. Encontrandose que en un
porcentaje de 57.1% y 45% del sexo masculino y femenino respectivamente no
tiene relaciones sexuales con personas conocidas en menos de 24 horas,
resaltandose de manera significativa que un 30.2% del sexo masculino si tiene

relaciones sexuales con personas conocidas en menos de 24 horas. (Grafica 11)
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Grafica 12. Tenencia de relaciones sexuales bajo el efecto de alguna droga.
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Fuente. Elaboracion propia

Al mirar la asociacién entre el sexo y el tener relaciones sexuales bajo los efectos
de alguna droga, se encontré un valor de p=0.0000, permitiendo afirmar que el
sexo esta influyendo en el hecho de tener relaciones sexuales bajo los efectos de
alguna droga. Se evidencio que tanto el sexo femenino como el masculino no

tienen relaciones bajo el efecto de alguna droga. (Grafica 12).

Grafica 13. Tenencia de relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol.
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Fuente. Elaboracion propia
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Observando la asociacion entre el sexo y el tener relaciones bajo los efectos del
alcohol, se evidencio que el sexo influye en el tener o no relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol con un valor de p= 0.0000. Encontrandose que ambos
sexos en un porcentaje significativo no han tenido relaciones sexuales bajos los
efectos del alcohol, resaltando que en un 38.1% el sexo masculino si tiene
relaciones bajos los efectos del alcohol. (Grafica 13).

Grafica 14. Persona con la que se tiene la primera relaciéon sexual.
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Fuente. Elaboracion propia

Al determinar la asociacion entre el sexo y la persona con la que se tuvo la
primera relacion sexual, permitio establecer con un valor de p= 0.0000 que el sexo
esta influyendo al momento de decidir con que persona se tiene la primera
relacion sexual. Se identificé que para el sexo femenino la persona con la que se
tiene la primera relacion sexual en porcentaje de 45.5% en con el novio y que para

el sexo masculino la tienen con una amiga con un 42.9%. (Grafica 14).
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Grafica 15. Frecuencia de las relaciones sexuales por estado civil.

Frecuencia de las relaciones sexuales

60

50
3 55,6
T 40
S 30
= 20
& 2,2
79 1,1 0 0 0111
0 Todos |
NSNR 1-3 mensual | 1-3 semanal Ninguna od?:s o8
= Casado 0 25 25 50 0
= Otro 444 444 0 11,1 0
= Soltero 447 23,7 16,3 15,3 0
Union libre 111 22,2 55,6 0 1.1

m Casado ®mOtro mSoltero Union libre

Fuente. Elaboracion propia

Con relacion a la frecuencia con que los participantes tienen relaciones sexuales
se observa que los casados tienen relaciones en un 50.0% con ninguna
periodicidad opcionada; de los solteros el 23.7% tienen relaciones sexuales con
una frecuencia de 1-3 mensual, mientras que el 16,3% con una regularidad de 1-3

semanal; al igual que los de union libre con un 22,2% y 55.6% respectivamente.

La asociacion del estado civil con la frecuencia en que los participantes tiene
relaciones sexuales, reporté un valor de p= 0.0000 lo que permite afirmar que las
variables guardan relacion. (Grafica 15). No influye con el sexo con un valor de
p=0.2870.
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Grafica 16. Tenencia de embarazos en los estudiantes.
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Fuente. Elaboracion propia

Por otra parte el 75% de los casados se han embarazo alguna vez, de los solteros
el 5.3%, union libre 88.9% y de otro estado civil el 22.2% han estado en embazo
en alguna ocasion.

La asociacion del estado civil con embarazos, reporté un valor de p= 0.0000, con
una confianza de 95%, demostrandose que el estado civil influye en que se
produzca un embarazo. (Grafica 16).

Grafica 17. Tenencia de relaciones sexuales de acuerdo al estado civil.
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Fuente. Elaboracion propia
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De la misma forma el 100% de los casados y union libre han tenido relaciones
sexuales y de los solteros el 55.8%. Con una asociacion significativa del estado
civil con la tenencia de relaciones sexuales, reportando un valor de p=0.0181.
(Grafica 17).

Grafica 18. Uso actual de métodos anticonceptivos de acuerdo al sexo.
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Fuente. Elaboracion propia

Se hallé relacion con un valor de p=0.0018 entre el sexo y el uso actual de
meétodos anticonceptivos, ya que el 67.1 % del sexo femenino, y el 49.2% del

masculino no usan métodos anticonceptivos actualmente. (Grafica 18).
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Grafica 19. Uso actual de métodos anticonceptivos.
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Fuente. Elaboracion propia

Con relacién a los participantes que han tenido relaciones sexuales con los que
usan metodos anticonceptivos actualmente, se encontré analogia con un valor de
p=0.0000, demostrandose en un 58.4% que los participantes que han tenido

relaciones usan métodos anticonceptivos actualmente. (Grafica 19).

5.2.3 DETERMINANTES DE CULTURA.

Grafica 20. Tradiciones familiares que influyen en la decisién de usar o no métodos
anticonceptivos.

Tradiciones/costumbres familiares que
influyen en la decisién de usar o no
métodos anticonceptivos

0
=
8
=
@
o
S
o
o
Alteracio Malos
nes en - comentar
nonr | tos [ Bares iespor | o reigien
periodos efectos 9
salud
menstrua secundar
les ios
=15-18 afios 31,9 10,6 14,9 17 12,8 12,8
=19- 25 afios 13,3 10,9 27,3 12,7 28,5 73

m 15-18 afios m 19- 25 afos

Fuente. Elaboracion propia

55



Dentro de los rangos de edad establecidos en el estudio, se hallé que la poblacién
de estudiantes que se encuentran en el menor rango de edad con el mayor
porcentaje establecen no usar métodos anticonceptivos por malos comentarios
debido a efectos secundarios, mientras que los de mayor edad tienen como
tradicion de influencia dafios en la salud; por lo que con un valor de p=0.0107;
permite asegurar que hay relacion entre estas dos variables (Grafica 20).

Por el contrario no existe relacion con el programa académico con un valor de p=
0.1209, tampoco guarda relacién con la influencia de factores externos para tomar
la decisién de tener relacién sexual, ni con el sexo, con valores de p=0.2323,

p=0.1575 respectivamente.

Grafica 21. Tradiciones familiares que influyen en la decision de tener o no relaciones
sexuales.
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Fuente. Elaboracion propia

De igual forma la poblacion de estudiantes que se encuentran en menor rango de
edad considera no tener tradicion para tomar la decision de tener o no relaciones,
como también los de mayor edad consideran en un 39.4% no tener tradiciones
que influyan en la decision de tener o no relaciones sexuales, asi como tener una
sola pareja. La asociacién entre las variables reporto un valor de p= 0.0000, lo que
permite afirmar que estas estan asociadas entre si. (Grafica 21).
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Grafica 22. Motivos por los cuales los estudiantes han tenido, tienen, o tendran una relacion
sexual.
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Fuente. Elaboracion propia

La grafica muestra que el sexo femenino en un mayor porcentaje tendria una
relacion sexual por amor a la pareja, mientras que el sexo masculino por placer.
Demostrandose con un valor de p=0.0000, la influencia entre las variables.
(Grafica 22)

Por el contrario el sexo no guarda relacidén con la calificacion que se le da al nivel
de conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva, con un valor de
p=0.6712
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Grafica 23. Significado de la virginidad para los estudiantes.
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Al determinar el significado de la virginidad por sexo, se establecié que tanto el
sexo femenino como el masculino la considera muy importante, con diferencia en
sus porcentajes, lo que permite establecer con un valor de p= 0.0000 y una
confianza de 95% que existe influencia en las variables estudiadas. (Grafica 23).

No hay asociacion con el lugar de procedencia de los participantes.

Grafica 24. Tenencia de relaciones sexuales distintas al pene-vagina.
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Al observar la asociacién entre el sexo y las relaciones sexuales con contactos
distintos al pene-vagina, se hallé con un valor de p= 0.0000, que ambos sexos en
mayor proporcion no practican relaciones sexuales distintas a pene- vagina, sin
embargo un porcentaje significativo del sexo masculino si tiene este tipo de
practicas, permitiendo establecer la influencia del sexo en las distintas formas de
las relaciones sexuales. (Grafica 24).

Grafica 25. Tradiciones familiares que influyen en la decisién de tener o no relaciones
sexuales.
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Fuente. Elaboracion propia

En cuanto a las tradiciones familiares que influyen o no en tener relaciones
sexuales, se encontré que el sexo masculino en su mayor porcentaje no tiene
tradiciones, mientras que el femenino considera tener una sola pareja y llegar
virgen al matrimonio, permitiendo afirmar con un valor de p=0.0010 que el sexo
estda asociado o influyendo en las tradiciones/costumbre que influyen en la

decision de tener o no una relacion sexual. (Grafica 25)
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Grafica 26. Influencia de la religion al tomar la decision de usar métodos anticonceptivos de
acuerdo a la procedencia.

Influencia de la religién en la decisién de usar
métodos anticonceptivos

100
90
80
70
60

50

Porcentajes

40

30

20

10

0

No
= Rural 2,3 65,1 32,6

= Urbana 3 85,8 11,2

®m Rural m Urbana
Fuente. Elaboracion propia

Se observa que la religion no influyen en la decision de usar métodos
anticonceptivos en los estudiantes de proceden de la zona urbana o rural,
estableciendo una relacion significativa con un valor de p=0.0027 entre las

variables. (Grafica 26)

Por el contrario no existe relacién con las tradiciones/costumbres familiares que
influyen en la decision de usar métodos anticonceptivos, asi como al tomar la
decision de tener relaciones sexuales, de igual forma no hay relacion con la
influencia de la religién al tomar la decision de tener relaciones sexuales con

valores de p=0.2360, p=0.4580, p=0.9651 respectivamente.
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Al relacionar las variables exposicion y las variables respuestas, se encontré una
vez aplicada la prueba Chi Cuadrado, el valor de la probabilidad, y asi mismo la

significancia de estas, las cuales se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 3. Significancia de la asociacion de las variables demograficas.

VARIABLE VARIABLE

EXPOSICION O | RESPUESTA/ CHI VALOR DE LA | SIGNIFICANCIA.

FACTOR DE RESULTADO
RIESGO. CUADRADO | PROBABILIDAD

Tenencia de 31.1321 0.0000. Sl
relaciones
sexuales.
Uso de método 33.7059 0.0000. Sl

anticonceptivo
en la primera
Carrera relacion.
Edad de |Ia 66.4240 0.0000. Sl
primera relacion
sexual.
Fuente de 46.5742 0.0002 Sl
informacion
sobre uso de
métodos
anticonceptivos.
Calificacion de 15.1407 0.0044 Sl
conocimientos
acerca de salud
sexual y
reproductiva.
Tradiciones, 14.9331 0.0107 Si
costumbres
familiares
Edad. influyentes en
la decision de
usar o no
métodos
anticonceptivos.

Tradiciones, 26.8699 0.0000 Si
costumbres

familiares

influyentes  en

la decision de

tener o no

relaciones

sexuales.

61



VARIABLE VARIABLE

EXPOSICION O | RESPUESTA/ CHI VALOR DE LA | SIGNIFICANCIA.

FACTOR DE RESULTADO
RIESGO. CUADRADO | PROBABILIDAD

Edad de inicio 67.1665 0.0000 Sl
de la primera
relacion sexual.

Motivos por los 67.6591 0.0000 S
cuales has

tenido, tienes o

tendras

relaciones

sexuales.

Concepcion de 39.6514 0.0000 Sl
la virginidad.

Uso de algun 29.7824 0.0000 S
método

anticonceptivo
en la primera
Sexo. relacion sexual.
Contactos 42.7741 0.0000 Sl
sexuales
distintos al de
pene-vagina.
Tradiciones, 18.4950 0.0010 Sl
costumbres
familiares que
influyan en la
decision de
tener o no
relaciones
sexuales.
Frecuencia 28.7308 0.0000 Si
estas teniendo
relaciones
sexuales.

Relaciones 52.6934 0.0000 Sl
sexuales con

persona

conocida en

menos de 24

horas.

Relaciones 37.5719 0.0000 Si
sexuales bajo el

efecto de

alguna droga.
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VARIABLE
EXPOSICION O
FACTOR DE
RIESGO.

Nivel
socioeconémico
perteneces

Procedencia.

Estado civil.

¢Has tenido
relaciones
sexuales?

VARIABLE
RESPUESTA/
RESULTADO

Relaciones
sexuales bajo
los efectos del
alcohol.
Persona con
quién se tuco
la primera
relacion sexual
Medio del que
obtuviste la
informacion
sobre el uso de
este método
anticonceptivo.
Actualmente
estas utilizando
algun  método
anticonceptivo
Calificacion de
los
conocimientos
acerca de salud
sexual y
reproductiva.
Influencia de la
religion en la
decision de
usar meétodos
anticonceptivos.
Tenencia de
relaciones
sexuales.

Frecuencia a
con que se
tienen
relaciones
sexuales.
Embarazo.

Uso actual de
métodos
anticonceptivos.

Calificacion de

CHI

34.9829

80.7828

19.8422

12.6476

25.6514

11.8508

10.0592

42.1227

81.4434
79.6682

17.8311

VALOR DE LA | SIGNIFICANCIA.
CUADRADO | PROBABILIDAD

0.0000

0.0000

0.0030

0.0018

0.0120

0.0027

0.0181

0.0000

0.0000
0.0000

0.1209

Sl

Sl

Sl

SI

SI

Sl

SI

SI

Sl
SI

NO
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VARIABLE VARIABLE

EXPOSICION O | RESPUESTA/ CHI VALOR DE LA | SIGNIFICANCIA.

FACTOR DE RESULTADO
RIESGO. CUADRADO | PROBABILIDAD

los
conocimientos
acerca de salud
sexual y
reproductiva.

Carrera. Efectividad del 9.7836 0.3683 NO
condén para

prevenir

embarazos.

Eficacia de los 13.3019 0.1494 NO
anticonceptivos
orales.
Factores que 6.8464 0.2323 NO
Edad. influyen en la
decision de
tener relaciones
sexuales.
Calificacion de 2.3524 0.6712 NO
los
Sexo. conocimientos
acerca de salud
sexual y
reproductiva.

Tradiciones, 7.9764 0.1575 NO
costumbres

familiares que

influyan en la

decision de

usar 0O no

métodos

anticonceptivos.

Influencia de la 5.2973 0.0707 NO
religion en la

decision de

tener o no

relaciones

sexuales.

Influencia de la 2.4965 0.2870 NO
religion en la

decision de

usar métodos
anticonceptivos.
Edad de inicio 7.6246 0.8137 NO
de la primera
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VARIABLE VARIABLE

EXPOSICION O | RESPUESTA/ CHI VALOR DE LA | SIGNIFICANCIA.

FACTOR DE RESULTADO
RIESGO. CUADRADO | PROBABILIDAD

A qué nivel relacién sexual.

socloeconomico | ygo de algun 1.9175 0.9271 NO
perteneces? método
anticonceptivo
en la primera
relacion sexual.
La decision de 11.7072 0.7010 NO
tener relaciones
Nivel sexuales ha
socioecondémico. | estado
influenciada por
padres, grupo

de amigos,

internet,

television,

ninguna.

Edad de inicio 3.0624 0.5474 NO

de la primera
relacion sexual.

Procedencia. Precepcion 9.7213 0.0835 NO
sobre la
virginidad.
Influencia de la 0711 0.9651 NO
religion en la
decision de
tener o no
relaciones
sexuales.
Tradiciones, 3.6328 0.4580 NO
costumbres

familiares que
influyan en la
decision de
tener o no
relaciones
sexuales.

Tradiciones, 6.7997 0.2360 NO
costumbres

familiares que

influyan en la

decision de
usar 0O no
métodos

anticonceptivos.
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Fuente. Elaboracion propia

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

De los encuestados, el 59.0% han tenido relaciones sexuales, de los cuales la
mayoria uso algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, lo que
muestra la tabla 4:

Tabla 4. Poblacion que ha utilizado método anticonceptivo en la primera relaciéon sexual.

Frecuencia Porcentaje
No 51 40,8%
Si 74 59,2%
Total 125 100,0%

Fuente. Elaboracién propia.
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6. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas que existe consistencia con el estudio realizado por Acosta, S
(2010) donde el género predominante de igual forma fue el femenino con un
63,1%, como también el estado civil en el cual prevalecen los solteros con un
93.7%, la edad promedio de los participantes esta entre los 18-22 afos, asi mismo
en el estudio de Valencia, C (2012), el 51% fueron mujeres, y el 96% fueron
solteros, la mayor proporcion de los participantes residen en el estrato 2; de igual
forma Camacho, D 2013 en su estudio encontré que el sexo femenino es el

66.1%, y los solteros el 92.2% de los participantes.

La Encuesta Nacional de Demografia en Salud del 2010 reporta que los métodos
mas conocidos en Colombia en su orden son el conddn, la pildora, la inyeccion,
algo similar a lo hallado en esta investigacién, donde el método anticonceptivo
mas utilizado es el condon con un 32,5%, sin embargo, difiere en cuanto a las
pildoras debido a que el segundo mas utilizado es el coito interrumpido con un
6.1%. De igual forma se encontré que ciertas caracteristicas individuales de los
universitarios como son la edad de inicio de las relaciones sexuales, el uso de
meétodo anticonceptivo, el método mas utilizado, el haber recibido consejeria
sobre los mismos, es similar a lo hallado por Serrano, | (2012) quien afirma que el
82% han usado un método anticonceptivo, donde el preservativo es el mas
utilizado seguido de la pildora, y un alto porcentaje han recibido informacion o
formacion sobre sexualidad o anticoncepcion, de igual forma Acosta, S (2010)
establece que el 80,4% han tenido actividad sexual, siendo la edad de inicio entre
15 a 18 afos, cuya frecuencia de relaciones sexuales fue de 1 a 3 por semana,
donde el método anticonceptivo mas usado es el preservativo, asi mismo se
evidencid en el estudio realizado por Camacho, D (2013) que el 51,2% utilizaron
conddn en su primera relacion sexual. Larrafiaga, E (2012) muestra en su estudio

que en cuanto al uso de métodos anticonceptivos los hombres muestran mayor
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rechazo al uso de estos (hombres: 89.3%; mujeres: 87.7%), en lo referido al uso
del preservativo muestran mayor rechazo hacia este en un 51.1% los hombres y
las mujeres en un 32.2%, resultados que difieren con los obtenidos en el presente
estudio en el que los hombres muestran mayor aceptacion al uso de métodos
anticonceptivos que las mujeres (hombres: 50.8%; mujeres 27.5%), teniendo en
cuenta que el método mas utilizado segun los resultados arrojados en el presente
estudio es el condon, y son los hombres quienes muestran mayor uso de métodos
anticonceptivos, se infiere que ellos muestran mayor uso de este método

(conddn).

El CONPES 147 del 2012, establece la existencia de ciertos determinantes
llamados “determinantes sociales” que condicionan y explican los fendomenos
relacionados con la sexualidad de los jovenes, agrupandolos en tres grupos:
préoximos, intermedios y distales, de los cuales, los clasificados como proximos
son los que relacionan la existencia de factores individuales, sociales como la
edad de inicio de las relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos, las
tradiciones familiares, la religion, entre otros, que influyen en la salud sexual y

reproductiva, lo que se relaciona con lo hallado en la investigacion.

En lo referido al motivo por el cual se tiene relaciones sexuales Larrafiaga, E
(2012) muestra en su estudio que las mujeres vinculan las relaciones sexuales con
las amorosas y los hombres se muestran mas propensos a tener relaciones
sexuales ante la ocasién, resultados que se asemejan a los obtenidos en este
estudio el que se muestra que la razén por la que las mujeres tienen relaciones
sexuales es por amor a la pareja (79.2%) y el motivo por el cual los hombres tiene
relaciones sexuales es por placer (42.9%) y en un (17.5%) porque se da la
oportunidad.

Por otra parte, en cuanto a los resultados relacionados con la percepcion del nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se encontré diferencia con lo

hallado por México, J (2012) en su estudio donde el 29.5% de los estudiantes
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presentan un conocimiento aceptable, el 51,7% regular y el 18.8% deficiente. Sin
embargo existe similitud con el estudio de Acosta, S (2010), donde el 57.5% de la

poblacién considera sus conocimientos sobre anticoncepcidon como muy buenos.
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7. CONCLUSIONES

De los hallazgos encontrados en la investigacion, se pueden concluir por lo tanto

que:

v

Lo referido a las variables sociodemograficas de los estudiantes, se
encontré6 que en mayor proporcion estan el sexo femenino, la edad
promedio se encuentra entre el rango de 19-25 anos, el estado civil
prevalente es soltero, la mayor poblacion se encuentra ubicada en los
estratos socioeconomicos 2 y 1 respectivamente, procedentes en su

mayoria de la zona urbana.

Se evidencia que el 59.0% de los estudiantes han tenido relaciones
sexuales, donde la edad de inicio de las relaciones sexuales de los
universitarios de la salud se encuentra entre los 15-18 afos de edad. El
método mas utilizado por la poblacidon estudiantil durante sus practicas

sexuales es el conddn con un 32,5%.

Existen determinantes culturales, de comportamiento y de conocimiento
que influyen tanto en las practicas sexuales de los estudiantes, como de

igual forma en el uso de métodos anticonceptivos y todo lo que ello implica.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, se
hall6é que la calificacion que tienen los estudiantes sobre la misma, aumenta

en proporcion a la edad.

Existen tradiciones/costumbres familiares como llegar virgen al matrimonio,
tener una sola pareja, que influyen en el hecho de tener relaciones
sexuales; asi como también en existen tradiciones que influyen en usar un
método anticonceptivo como dafios en la salud y malos comentarios sobre

efectos secundarios.
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v' Ser hombre o mujer se convierte en un factor de riesgo para tener
relaciones sexuales a mas temprana edad, usar o no métodos
anticonceptivos, y determinar la razén por la cual se tiene relaciones
sexuales, de igual forma se determind la influencia de la carrera ante la

misma situacion.

v" Teniendo en cuenta el grado de significancia al asociar algunas variables,
se concluye que la carrera, el sexo y la edad estan relacionadas con el uso
de método anticonceptivo, la fuente de la que se obtuvo informacion sobre
el método, como también la edad de inicio de las relaciones sexuales. De la
misma manera la procedencia esta asociada con la influencia de la religion

y el estado civil en usar o no un método anticonceptivo.
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8. RECOMENDACIONES

A LA UNIVERSIDAD DE SUCRE

v' Realizar el estudio en otras Facultades, para determinar la asociacién de

los determinantes sociales y su influencia en el uso de métodos
anticonceptivos.

Incluir dentro de la division de bienestar universitario un programa de
consejeria sobre salud sexual y reproductiva liderado por profesionales
idoneos, donde los estudiantes tengan acceso y puedan recibir informacién

sobre el uso de métodos anticonceptivos y relaciones sexuales seguras.

A LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

v En el disefio del programa “Cultura Universitaria Saludable” de Proyeccioén

Social, se tenga en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio
que permita abordar temas de salud sexual y reproductiva.

Adicionar en el pensum de los programas de la Facultad Ciencias de la
Salud una asignatura obligatoria sobre salud sexual y reproductiva donde
los estudiantes puedan obtener conocimientos acerca de sexualidad y

anticoncepcion.

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD

v Fortalecer elementos como la consejeria para el uso del preservativo, la

sexualidad segura, en los programas de salud sexual y reproductiva para

jévenes como el programa de servicios amigables.

A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

v" Fomentar espacios donde los estudiantes tengan acceso a informacion

sobre salud sexual y reproductiva, para que estos adquieran conocimientos

adecuados de la misma.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudiantes de la Facultad Ciencias de la

Salud de la Universidad de Sucre

NOMBRES Y APELLIDOS:

C.CN°OT.L

Manifiesto y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se me incluya como
sujeto de estudio en el proyecto investigativo del trabajo de grado de modalidad
investigativa titulado “Influencia de los determinantes sociales (conocimiento,
cultura, comportamiento) en el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes

de la facultad ciencias de la salud universidad de sucre 2014-2015”.

El estudio sera desarrollado por los estudiantes de Enfermeria, MEIRA ACOSTA
MARTELO, LAURA BELTRAN PENA, YESICA ROMAN BARRIOS el cual esta
supervisado por la directora MARA OSORNO NAVARRO, Enfermera Magister en

Salud familiar, Especialista en Docencia universitaria.

Se le aplicara la Encuesta uso de métodos anticonceptivos en universitarios. La
informacion obtenida en esta encuesta es de caracter anonimo y de uso exclusivo

para esta investigacion.

Luego de haber conocido y entendido en su totalidad la informacién del proyecto,

convengo en participar en este estudio de investigacion.

En constancia de lo anterior firmo:

FIRMA DE LA PERSONA ENCUESTADA

77



ANEXO 2
ENCUESTA

ENCUESTA USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
UNIVERSITARIOS.

Este cuestionario tiene como objetivo indagar sobre el uso de
métodos anticonceptivos y conductas de riesgo en estudiantes
universitarios que estén inscritos en los programas de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad de Sucre y que estén en
edades entre 15 y 25 afnos.

La informacién obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo
y de uso exclusivo para esta investigacion.

La encuesta consta de 51 preguntas en total de seleccidn
multiple, de las cuales debe elegir solo una opcion de respuesta.

Solo si esta de acuerdo y cumple los requisitos antes
mencionados, conteste la encuesta.

| Sociodemograficas:

1. Carrera.
o Medicina
o Enfermeria
o Fonoaudiologia
o Regencia de farmacia
2. Edad.
15- 18 afios 19- 25 afios

78

Sexo.
o Masculino
o Femenino
A qué nivel socioeconémico perteneces?

o Estrato 1
o Estrato 2
o Estrato 3

o Estrato 4 o mas.
Ingreso mensual de su familia es de:
o Menor de un salario minimo.
o Un salario minimo.
o Mayor de un salario minimo.
o Dos salarios minimos
o Mas de dos salarios mininos.
Procedencia:
o Rural.
o Urbana.
Estado civil.
o  Soltero.
o Casado.
o Union libre.
o  Otros. Cual

Hijos.
o Si
o No
¢;De qué colegio eres egresado?
o Oficial
o Privado



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Il Sociocultural

¢Senale los motivos por los cuales has tenido,
tienes o tendras relaciones sexuales?
o  Por placer
Porque la mayoria de los jévenes lo hace
Por no perder a tu pareja
Por curiosidad
Por sentirte mas hombre o mujer
por amor a tu pareja
Porque se da la oportunidad

O O O O O O

o Otrarazoén. cual
La virginidad para usted es:
o Untabu
Una aberracion
Poco importante
Muy importante
Ninguna

o O O O

¢Has tenido novio (a)?
o Si
o No

¢Actualmente tienes novio (a) o compaiiero
sentimental?

o Si

o No
En el dltimo aio, ¢ Cuantos novi@s o compaier@s
sentimentales has tenido?

1-2 3-4 mas de 4
¢Has tenido mas de un novio (a) simultaneamente?
o si
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o No
16. ¢Has tenido relaciones sexuales?
o Si
o No
o Si tu respuesta es NO pase a la
pregunta 33
17. ¢ A qué edad tuviste tu primera relaciéon sexual?
Antes de los 15 Entre 15-18 Entre 19-21

entre 22-25

18. ¢Con quién tuviste tu primera relacién sexual?
novio (a)

Amigo (a)

Desconocido (a)

Violacién
Otros. Cual?

o O O O O

19. ¢Usaste algin método anticonceptivo en tu primera
relacion?
o Si
o No
20. ;Qué método anticonceptivo usaste en tu primera
relacion?
Coito interrumpido
Condén
Diafragma
Jalea, 6vulos o espumas
Pildora
Inyectable
Por calendario
Temperatura basal
Método de Billings

O O O 0 O 0 O O O



o Ofro. Cual?

o Ninguno.
21. ;Utilizaste condén para prevenir una ITS en tu
primera relacién?

o Si
o No

22. ;Cuantas parejas sexuales tuviste en el ultimo
afno?

12— 34 —Masded ——

23. ;Con que frecuencia estas teniendo relaciones
sexuales? (Marca la que te resulte mas
representativa).

o Todos los dias
o 1-3 semanal
o 1-3 mensual
o Ninguna
24, ;Te has embarazado alguna vez, o has
embarazado a tu pareja?
o Si
o No
25. Si te has embarazado, ¢ Cual fue el resultado?
o  Atérmino.
o  Fue interrumpido espontaneamente.
o  Fue interrumpido voluntariamente.
o Fue interrumpido por presion de los
demas.

26. En las relaciones sexuales has tenido contactos

sexuales distintos al de Pene-Vagina.
o No
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

o Oral

o Anal

o Oraly Anal.

o Ofra. Cual?
¢Has tenido relaciones sexuales con una persona
que conociste en menos de 24 horas?

o Si

o No
¢Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos
del alcohol?

o Si

o No
¢Has tenido relaciones sexuales bajo el efecto de
alguna droga?

o Si

o No
¢Te has arrepentido alguna vez de haber tenido
relaciones sexuales con alguna persona?

o Si
o No

¢Has pagado dinero por algtin servicio sexual?
o Si
o No

¢Has recibido dinero por algun servicio sexual?
o Si
o No

¢Has experimentado acoso sexual con algun
familiar, o con otra persona distinta de tu familia?
Primo

Tio

Hermano

Padre

Padrastro (a)

0O O O O O



34.

35.

36

37.

38.

39.

o Madre
o Vecino
o Del servicio domestico
o Profesor
o Ninguna
¢Has sido abusado (a) sexualmente?
o Si
o No
¢Lo denuncié ante las autoridades?
o Si
o No
. Ante el abuso sexual encontré6 apoyo en sus
familiares
o Si
o No
¢ Qué religion profesas?
o Catdlica
o Evangélica
o Adventista
o Testigo de Jehova
o Ninguna
o Otfra

¢Tu religiéon ha influido en la decisién de tener

relaciones sexuales con alguien?

O
O

Si
No

¢Tu religion influye en la decisidon de usar métodos

anticonceptivos?

O
O

Si
No
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40. ;Qué tradiciones, costumbres existen en tu
familia que influyan en la decisién de tener o no
relaciones sexuales?

Llegar virgen al matrimonio.

o La abstinencia.

o Tener una sola pareja.

o Ninguna

41. ;Qué tradiciones, costumbres existen en tu familia
que influyan en la decisién de usar o no métodos
anticonceptivos?

oReligion.

oMalos comentarios por efectos secundarios.

oPor dafos en la salud.

oAlteraciones en los periodos menstruales.

o Otra, cual

42. Al tomar la decisiéon de tener relaciones sexuales,
has sido influenciado por:

o Televisién
oInternet

o Grupos de amigos
oPadres

oNinguna

o

11l Conocimiento

43. ;Coémo calificas tus conocimientos acerca de salud
sexual y reproductiva?
o Muy buenos
o Buenos
o Regulares
o Insuficientes



44. Senala en el cuadro las principales fuentes de
donde obtuviste los conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva, y ubicalos segun el grado de

18. Experiencia
personal

directa

importancia.
Fuente de | Importan | Medianame | Menos
informacion te nte importan
importante te
1. Solo del
padre
2. Solo de la
madre
3. Madre y
padre
4. Abuelos
5. Hermanos
6. Tios
7. Profesores
8. Profesional
de la salud
9. Religiosos
10. Amigos (as)
11. Novio (a)
12. Libros,
diarios o]
revistas
13. Radio
14. Television
15. Internet
16. Videos
educativos
17. Videos
eréticos
sexuales
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45. ;Actualmente estas utilizando algun

anticonceptivo?

46. ;Cual?

@)
@)

O O 0 O 0O O O O O O O

Si
No

Coito interrumpido

Condodn

Jalea, évulos o espumas

Pildora
Inyectable
Por calendario

Temperatura basal
Implantes subcutaneo
Dispositivo intrauterino (DIU)

Otro
No

método

47. ;Donde o de quién obtuviste la informacion sobre

el uso de este método anticonceptivo?

Consultorio

Hospital o clinica

Médico
Enfermera
Amigo(a)
Otro. Cual?

48. El condon como método para prevenir embarazos
tiene una efectividad de :

@)
@)

85%-90%
90%-95%




o 95%-100%

49. El condén es efectivo contra la adquisicion del
virus VIH en:

o 85%-90%
o 90%-95%
o 95%-100%

50. El porcentaje de eficacia de los anticonceptivos
orales es de:

o 85%-90%
o 90%-95%
o 95%-100%

51. Has recibido consejeria por algun profesional de la
salud, o alguna institucién de salud con respecto a
los métodos de anticoncepcion?

o Si
o No
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