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Resumen

Se realizd un estudio con el objetivo de caracterizar los conocimientos, actitudes y
practicas frente a la salud sexual y la salud reproductiva que tienen los jévenes entre 14
y 19 afios del area urbana y rural, matriculados a instituciones de educacion, en el
municipio de San José de la Montafia, Antioquia con el fin de brindar informacién para la
construccion y evaluacion de politicas sobre salud sexual del municipio y generar
estrategias formativas para esta poblacion. Metodologia: La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo observacional - exploratorio con fuente primaria.
Participaron 98 jovenes de acuerdo a los criterios de inclusion del estudio. La recoleccion
de la informacion se hizo mediante una encuesta semiestructurada en un cuestionario
virtual con 38 preguntas en la plataforma Google Forms. La base de datos fue analizada
en el software estadistico SPSS y se realizaron cruces entre variables bivariadas.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes entre los
participantes fueron el grupo etario entre 15 a 16 afios, del sexo femenino y habitantes
del area urbana del municipio. Adicionalmente, los participantes con mayor frecuencia
practicaban la religion catélica y fueron solteros sin hijos. Con respecto a las
caracteristicas relacionadas con la sexualidad, el 22% (valores absolutos) de los jovenes
inicié las relaciones sexuales en la edad de 13 a 14 afios, el 43% (valores absolutos)
manifesto tener practicas sexuales. De manera general, los jovenes encuestados tienen
conocimiento correcto sobre la definicibn de sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva, |.T.S. y métodos de anticoncepcién segun las definiciones de la
Organizacion Mundial de la Salud; sin embargo, no coinciden con las practicas y actitudes
en la vivencia de sexualidad. Conclusiéon: Finalmente, los hallazgos de esta
investigaciéon muestran debilidades en cuanto a las actitudes y practicas sexuales de los
y las jovenes encuestados, a pesar de tener conocimientos acertados sobre el tema, que
deben ser reforzados para disminuir los riesgos inherentes a vivencia de la sexualidad
gue afectan la salud sexual y el proyecto de vida; lo que sugiere la revision de los
lineamientos a nivel municipal que vinculen el curriculo institucional, los programas y
politicas de salud sexual y salud reproductiva para jovenes para determinar una forma

mas cercana a las necesidades de la poblacion.
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Introduccién

La sexualidad es un componente del desarrollo humano en todas sus etapas y
parte esencial de la salud integral, esta profundamente ligada a la calidad de vida, en lo
individual y en lo social; parte de esta son la salud sexual y la salud reproductiva que
integran aspectos emocionales, fisicos, biolégicos y sociales del ser humano incluyendo
la capacidad de disfrutar de una vida sexual y decidir liboremente sobre aspectos

reproductivos que aportan de manera significativa a un estado general de bienestar.

La adolescencia y la juventud generalmente son identificadas como etapas del
ciclo vital humano donde se presentan crisis emocionales, fisicas y sociales debido a los
cambios anatomicos Yy fisiologicos que experimenta el cuerpo como la explosién de
hormonas reproductivas, asi como cambios emocionales al tener que adaptarse a nuevas
reglas sociales; conocer estas dificultades y tener acceso a su conocimiento resulta un
poco dificil porque pertenecen a la parte mas intima del ser. No obstante, es necesario
realizarlo, razén por la cual se ejecutd este estudio donde se identificaron las
caracteristicas que favorecen la vivencia de un sexualidad sana, placentera y
responsable, las que se puede intervenir para aportar a una redireccion de las politicas

publicas en salud sexual acordes a la realidad de la poblacion.

Asumiendo la complejidad del comportamiento humano y la imposibilidad de
eliminar totalmente los riesgos inherentes al hecho de vivir, se realiz6 un diagndstico base
sobre la situacion de salud sexual y salud reproductiva de los jovenes de San José de la
Montafia, lo que permitié identificar sus necesidades como insumo para afianzar, disefiar
nuevas propuestas, estrategias y acciones para contribuir a disminuir los factores de
riesgo en la vivencia de la sexualidad y a promover practicas saludables de salud sexual
y salud reproductiva. Es de aclarar que el hecho de que existan factores de riesgo no
asegura que el dafio se vaya a producir, pero indica que existe mayor probabilidad de
gque ocurra y mientras mayor sea el conocimiento sobre los factores protectores, mayor

sera las posibilidades de intervenir para su eliminacion o minimizacion.
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1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en inglés WHO - World Health

Organization) es un organismo especializado de las Naciones Unidas que pretende

alcanzar el maximo grado de salud para toda la poblacion que se define como un “estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades” (1). Dentro de este gran marco, la OMS tiene gran interés
en la salud sexual y la salud reproductiva como categorias de la sexualidad, (2) teniendo
presente que la sexualidad humana es el resultado de la interaccion de cuatro holones
humanos: la reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacién afectiva (3) y cada
uno de ellos tiene manifestaciones diferentes en el ciclo vital humano y por ello no son
sélo conceptos bioldgicos, sociales o psicolégicos aislados, por lo cual es necesario tener
politicas adecuadas y que se ajusten a las necesidades de la poblacion, y como partes
de estas politicas es fundamenta la educacion sexual constante y acorde a los cambios

dindmicos de las sociedades.

La educacion en sexualidad es una responsabilidad de la sociedad en su conjunto.
Se inicia desde el nacimiento en el grupo familiar y transcurre durante toda la vida en los
diferentes escenarios, por ejemplo: las escuelas, grupos de amigos, redes sociales y en
los sucesivos vinculos que establecen las personas al interactuar con diferentes grupos.
Hoy se aprecian importantes cambios de comportamientos, actitudes y valores en lo
referente a la sexualidad de los y las adolescentes y jovenes; por ello, la importancia de
una educacion sexual bien fundamentada que ofrezca la posibilidad de elegir
comportamientos sexuales saludables que se adapten a su forma particular de interpretar

la sexualidad y a la manera de expresarla y sentirla de forma libre y placentera. (4)

Uno de los principales problemas de salud publica en Colombia es el relacionado
con los comportamientos de las y los jovenes, asi como con las estrategias para la
prevencion y promocion que no han impactado de manera aceptable las problematicas
de salud sexual y reproductiva de los escolares (entiéndase por escolares desde

preescolar hasta la secundaria).


http://www.who.int/
http://www.who.int/
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Entre las principales consecuencias de los comportamientos sexuales de riesgo
para la salud de las y los jovenes, se encuentran infecciones de transmision sexual - ITS-
y embarazos no planeados que estan asociados a factores como la alta frecuencia de
cambio de pareja sexual, los prejuicios, las ideas erroneas, la disminucion de la edad de
la menarquia, los modelos de educacion sexual, los modelos de crianza, la falta de
comunicacion familiar, las deficiencias del sistema educativo formal, la idea de

invulnerabilidad y la poca preocupacién por su salud. (5)

Segun el Boletin epidemiol6gico de noviembre de 2019, Instituto Nacional de
Salud, en Colombia hasta el 2019 se habian notificado al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica —SIVIGILA 11738 casos de VIH positivos, de los cuales el 80,2 %
corresponde a hombres y el 2 % a gestantes. El principal mecanismo de transmision es
sexual con 98,15% de los casos notificados, el 0.8% de la transmision fue por medio de
inyeccion de drogas y el 1.05% corresponde a la transmision por medio de transfusiones
sanguineas y la via placentaria. Para el 2020 los casos disminuyeron segun el Sivigila,
situacién que se atribuye a la cuarentena nacional obligatoria a partir del 25 de marzo y
que se extendid en los meses siguientes hasta el inicio de la “nueva normalidad” en el
mes de septiembre del mismo afio. Ahora se contindan con las medidas restrictivas de

acuerdo con decretos nacionales, departamentales y municipales (6).

Ademas del VIH, es importante tener en cuenta el resto de ITS y que, segun los
altimos datos de la OMS, aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas
en América tienen una ITS facilmente curable como clamidiasis, infeccidbn gonocdcica y
tricomoniasis que tienen consecuencias importantes para la salud, incluidos sintomas
genitourinarios, infertilidad, complicaciones en el embarazo, aumento del riesgo de
contraer el VIH y efectos psicolégicos y sociales. De igual forma, la infeccidon por Virus de
Papiloma Humano (VPH), considerada de transmision sexual, esta fuertemente asociada
con el cancer de cuello uterino, siendo la principal causa de muerte por cancer en

Colombia, en mujeres de 30 a 59 afios. (7)
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Otro aspecto importante que afecta la salud sexual es la violencia sexual. En el
Boletin Epidemiolégico antes mencionado, se observa que afecta principalmente a nifios,
nifas y adolescentes, siendo las mujeres las mas vulneradas. La violencia fisica
representa el 52,1 % de los casos notificados, violencia sexual el 22,6 %, la negligencia

y el abandono el 16,9 % y la violencia psicologica el 8,3% de los casos.

Los embarazos no planeados en adolescentes son otro problema de salud, debido
a las consecuencias que puede generar, como la mortalidad materna. En este sentido, la
mortalidad materna es uno de los desafios més grandes en el mundo, razén por la cual
aparece esté incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030, donde se espera
la meta de que ningun pais tenga una razon de mortalidad materna superior a 70 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos (8). Segun reportes del Instituto Nacional de Salud - INS
-, en Colombia durante el 2020 se produjeron 409 muertes maternas tempranas, es decir,
ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién; 100

muertes mas que las proyectadas para el mencionado afio. (9)

1.1. Antecedentes

Existen aun carencias en educacion sexual en la poblaciéon colombiana y en
particular en las y los jovenes, lo que se evidencia también en investigaciones a nivel
nacional. Al hacer un estado del arte sobre conocimientos, actitudes y practicas de la
salud sexual y salud reproductiva en jovenes, se encontré a nivel internacional varias
investigaciones entre ellas una realizada en Espafia en el afio 2016 sobre conocimientos
y actitudes sobre sexualidad en adolescentes de primer curso de grado en educacion
infantil y primaria de la Universidad de Jaén (10), y que tuvo como objetivo conocer los
conocimientos y actitudes sobre sexualidad en los adolescentes de esa institucion. La
muestra no probabilistica por conveniencia estuvo representada por 151 jévenes. A
manera de conclusion los autores sefialan que tres cuartas partes de la muestra han
mantenido relaciones coitales haciendo uso de anticonceptivos para evitar el embarazo.
Valorando esto junto con un escaso conocimiento del doble método, una cuarta parte del
total, y de las infecciones de transmision sexual, que los llevd a pensar la educacion

sexual como materia necesaria dentro de la institucion para estos adolescentes.
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Una segunda investigacion que llamo la atencion fue realizada en Paraguay sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y salud reproductiva en
estudiantes del nivel medio de centros educativos del distrito de R. I. tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y salud
reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros educativos del Distrito de R. I.
Corrales, durante el afio 2018. Los autores hicieron un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, con una muestra de 200 estudiantes, concluyeron que el
conocimiento global fue bajo, las actitudes desfavorables y las practicas incorrectas en la
mayoria de los casos. (11)

A nivel nacional, existen estudios que abordan esta problematica, al realizar la
revision bibliografica se observa que los comportamientos sexuales en Colombia van por
el camino del riesgo, se reporta alta frecuencia en practicas de riesgo para la salud sexual
y deficientes conocimientos en este campo. Entre las investigaciones, se encuentra el
estudio de la Universidad Catdlica de Colombia que analizé los conocimientos, actitudes
y practicas en salud sexual y reproductiva en jovenes entre 14 y 25 afios de edad en
estratos 1 y 2 del Sisbén en Cundinamarca, (12) concluyendo que hay inconsistencias
entre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sexuales de los encuestados; lo que
puede estar mostrando experiencias de riesgo en la vivencia de las sexualidad e
incrementando los problemas asociados con la misma. Otro estudio similar realizado en
Yopal, Casanare en Colombia en el afio 2009 y publicado en la revista de Investigaciones
Andina, muestra que se encontraron debilidades en los CAP sexuales como haber tenido
relaciones sexuales con alguien diferente a la pareja habitual en los ultimos 12 meses,
donde el 11,1% de las mujeres y 52,5% de los hombres realizaron esta practica; aspecto
que incide en una experiencia riesgosa de la sexualidad e incremento de factores de
riesgo para ITS. Se recomendo la ampliacion de acciones de fortalecimiento en

promocién de la SSR y educacion sexual integral acorde a la normativa colombiana. (13)

Zambrano de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de

Antioquia, realiz6 una investigacion en el resguardo indigena Bernardino Panchi del
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municipio de Pueblorrico en Antioquia, sobre conocimientos en VIH y comportamientos
en Salud Sexual y Reproductiva (14) y aunque este proyecto no pretendié hablar de esta
poblacién en especifico, se trajo a colacion porque se encontré que el desconocimiento
y la deficiencia de programas educativos en SSR en esta y otras comunidades indigenas
en Colombia, se convierten en factores de riesgo para VIH y otras ITS, donde un 48,8%
de las personas encuestadas en el resguardo reportan nunca haber utilizado el condén
en sus relaciones sexuales y quienes expresaron haberlo utilizado, lo
hicieron ocasionalmente y aseguraron no sentir satisfaccion. De igual manera, llama la
atencién qué si bien el 48,1% de las mujeres encuestadas afirmaron haberse realizado
citologia durante el dltimo afio, no reclamaron los resultados. En cuanto a conocimientos,
casi la mitad de las personas encuestadas (39,5%) no habian escuchado hablar del
VIH/SIDA. Esta es una realidad a la que es necesario prestar atencién desde la

perspectiva de la prevencion del VIH y la promocion de la salud sexual.

En este mismo orden de ideas, se resaltd una investigacion realizada en el afio
2014 en la Universidad de Antioquia sobre conocimientos y practicas en salud sexual de
los estudiantes de esta institucion, cuyo objetivo fue describir los conocimientos en salud
sexual de los estudiantes de la Universidad de Antioquia, calificAndolos en cuatro niveles:
excelente, bueno, aceptable y deficiente, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en
el periodo 2012-2014, en una muestra representativa de 2126 estudiantes de todas las
sedes de la Universidad; se aplic6 a través de una encuesta virtual. Los autores
encontraron alta frecuencia en las practicas de riesgo para la salud sexual y deficientes
conocimientos en este mismo campo, resaltaron las diferencias encontradas en el
comportamiento de las practicas de riesgo entre hombres y mujeres, asi como para el
nivel de conocimientos. (15) Partiendo de estos resultados sugirieron considerar la

reorientacion de los programas de educacion sexual en la Institucion.

Sin embargo, a pesar de la existencia de varias investigaciones en el pais, el
municipio de San José de la Montafia no cuenta con estudios que hayan indagado sobre
el estado de los conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual y salud reproductiva

gue tienen sus jovenes. Es importante sefialar que este municipio antioquefio hace parte
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de la region norte, a 129 kilbmetros de la ciudad capital Medellin (16) y para el afio 2020
contaba aproximadamente con 3.765 habitantes segun el ultimo censo del DANE, de los
cuales un 51% corresponde a la poblacién femenina (1.924 mujeres) y el 49% a los
hombres, 1.841. (Ver grafico 1). Ademas, el 65% de pobladores residentes son de la zona

urbanay el 35% de la zona rural. (17).

Grafico 1. Piramide poblacional San José de la Montafia afio 2020

Piramide Poblacional San Jose de la Montafia ano 2020
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En el municipio de San José de la Montafia, habitan en total 376 son jévenes entre
los 14 y 15 afios de edad, lo que corresponde al 9.9% de la poblacion del municipio, con
del sexo masculino (192 habitantes) frente a las mujeres (184 habitantes). Durante el afio
2019, San José de la Montafia notifico en el SIVILA 35 embarazos, de los cuales 28.6%
fueron en mujeres entre los 15y los 19 afios (18), correspondiente al porcentaje mas alto
comparado con los demas grupos etarios. Esto es importante teniendo presente que es
uno de los municipios antioquefios que en la actualidad esta cercano a una de las obras
mas grandes de pais, la hidroeléctrica pescadero Ituango, y que aunque no esta dentro
de los municipios que recibiran el impacto directo de la obra, si lo recibira indirectamente

por las siguientes razones: su cercania al embalse, presa y casa de maquina de la obra
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(mas o menos 40 Km.), por lo cual posiblemente esto tendra repercusiones considerables
en su forma de vivir, aumento de ingresos, dinamizacion de estas comunidades y
conexiones con otras regiones del norte lejano con el bajo cauca mediante vias terrestres
y de manera fluvial al norte lejano con el occidente antioquefio, permitiendo grandes
oportunidades de desarrollo y el progreso del municipio, pero también viene con esto
aumento de consumo de drogas, prostitucion, entre otros, teniendo implicaciones

sociales como cambios en los comportamientos y vivencia de la sexualidad.

Para fomentar comportamientos preventivos a favor de la salud sexual, es
importante caracterizar y entender las conductas de riesgo sexual e identificar las
variables que los favorecen y sobre las que se puede intervenir. Si bien, la existencia de
factores de riesgo no supone la certeza de que el dafio se vaya a producir, si indica una
mayor probabilidad de que ocurra, por lo tanto, la necesidad de atenderlos. Cuanto mayor
sea el conocimiento sobre los factores que favorecen la seguridad sexual, mayores seran

las posibilidades de intervenir para su eliminacién o minimizacion.

Disponer de un diagnéstico base sobre la situacion de salud sexual y salud
reproductiva de los jévenes de San José de la Montafia, permitiria identificar las
necesidades de esta poblacién y de esta manera afianzar, disefiar nuevas propuestas,
asi como nuevas estrategias y acciones que se ajusten a las caracteristicas y
necesidades de la poblacion objeto, contribuyendo a disminuir los factores de riesgo y a
promover practicas saludables de salud sexual y salud reproductiva. En este sentido, es
muy importante realizar esta investigacion acerca de los Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP), permitiendo identificar conocimientos, creencias y actitudes de los
jovenes con el propdsito de aportar al direccionamiento o re-direccionamiento de las
intervenciones educativas y preventivas que conlleven a la modificacion de las practicas
y los conocimientos en salud sexual de esta poblacion impactando positivamente en la

salud publica de la region.

Teniendo en cuenta lo anterior se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales conocimientos, actitudes y practicas tienen frente a la salud sexual y la salud
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reproductiva los jovenes entre 14 y 19 afios del municipio de San José de la Montafa,
Antioquia, en el 20217
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2. Justificacion

Abordar la prevencién de los comportamientos de riesgo, en general, supone
asumir la complejidad del comportamiento humano y la imposibilidad de eliminar
totalmente los riesgos inherentes al hecho de vivir. Conocer los comportamientos
sexuales de riesgo para la salud, resulta dificil de investigar pues estan en el ambito mas
intimo de las personas, lo que puede dificultar el acceso a su conocimiento, pero vale la
pena intentarlo pues permitira entender las conductas de riesgo sexual e identificar las
variables que los favorecen, las que se puede intervenir y aportar a una redireccion de
las politicas publicas en salud sexual acordes a la realidad de la poblacion. Es de aclarar
gue el hecho de que existan factores de riesgo no asegura que el dafio se vaya a producir,
pero indica que existe mayor probabilidad de que ocurra, y mientras mayor sea el
conocimiento sobre los factores protectores, mayores seran las posibilidades de

intervenir para su eliminacién o minimizacion.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene dentro de su misién
garantizar el derecho a la salud sexual y salud reproductiva (19) y para dar cumplimiento
genero las politicas integrales de Salud Sexual y Reproductiva (PDSP), de las cuales se
integran al Programa de Atencién Integral en Salud (PAIS) dirigido a la generacion de
mejores condiciones de salud de la poblacion y exige la interaccion coordinada de las
entidades territoriales (20), al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, una apuesta
politica por la equidad en salud (21) y en la Politica Nacional de Sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos que vela por la salud integral, la salud sexual y la
salud reproductiva de las personas para el bienestar fisico mental y social de la poblacion
(22); esperando reducir comportamientos de riesgo asi como la existencia de
estereotipos y valores culturales sobre la sexualidad, la reproduccion y en general, sobre
las relaciones afectivas, que condicionan actitudes y comportamientos desfavorables
para el desarrollo integral de la sexualidad, el estimulo de los factores protectores y la

atencion a los grupos con necesidades especificas.
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Actualmente, el Plan Territorial de Salud en Colombia (23), instrumento estratégico
e indicativo de politica publica en salud, permite a las entidades territoriales contribuir con
el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica antes mencionado;
los alcaldes y/o gobernadores son las autoridades responsables de la Planeacion Integral
en Salud, segun el articulo 4 de la Resolucion 1536 del 2015. (24). La formulacién
integral del Plan Territorial de Salud se vincula con todas las politicas nacionales y plantea
una secuencia légica, sistematica y ordenada de los procesos, momentos, pasos Yy
actividades como realizar, actualizar y divulgar el andlisis de la situacion de salud de la
poblacién en su territorio y la capacidad de respuesta sectorial e intersectorial de los
actores de su territorio, mediante el establecimiento de las lineas de accion para el

abordaje de los problemas en salud sexual y salud reproductiva.

El Plan Territorial de Salud hace parte integral del Plan de Desarrollo y se aprueba
de manera simultdnea con éste, en las asambleas departamentales y concejos distritales
y municipales. En este sentido, el Plan de Desarrollo Municipal de San José de la
Montafia “Vamos en Serio” (25) correspondiente al periodo 2020-2023, establece los
objetivos y metas en salud, en coherencia con la situacion de salud del municipio, las
politicas nacionales y las politicas sociales transversales de otros sectores a traves de
intervenciones colectivas con enfoque en la promocién de la salud y calidad de vida,
prevencion de riesgos, entre otros. Adicionalmente, este plan tiene como objetivo planear
las metas del subprograma de Salud Sexual y Salud Reproductiva que a la vez tiene
como objetivo general integrar a la juventud josefina a los procesos liderados por la
Administracion Municipal y generar conciencia de la importancia de sus aportes en la
construccion de una sociedad sana y responsable. Dentro de este objetivo se desglosan

unos objetivos especificos a saber:

o Fortalecer y ampliar la politica publica de “Servicios amigables” para abordar de
manera directa la problematica de drogas y embarazo en adolescentes.

o Implementar politicas claras sobre sexualidad e infecciones de transmision
sexual.

e Actualizar e Implementar la politica Publica de juventud.
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En este contexto nacional y local, esta investigacibn permite caracterizar los
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva que tienen los
jovenes de San José de la Montafia y de esta forma aportar elementos importantes para
la revision y fortalecimiento de las politicas en salud y prevencion desde las Secretarias
de Salud, Desarrollo Social y Educacién del Municipio, apuntando al cumplimento de los
objetivos plasmados en el Plan de Desarrollo Municipal y generar estrategias formativas

para esta poblacion durante el periodo 2021 - 2023.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la salud sexual y
salud reproductiva que tienen los jovenes entre 14 y 19 afos, en el municipio de San
José de la Montafa, Antioquia en el 2021, con el propoésito de generar informacion para
la construccion y evaluacion de politicas sobre salud sexual y salud reproductiva del

municipio.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los y las jovenes segun la

edad y el sexo.

3.2.2 Describir las actitudes y practicas sobre salud sexual y salud reproductiva segin

el sexo y el lugar de procedencia.

3.2.3 Describir los conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva segun sexo

y el lugar de procedencia.

3.2.4 Aportar elementos para la revision y fortalecimiento de las politicas publicas en
salud y prevencién desde las Secretarias de Salud, Desarrollo Social y Educacion del
Municipio, apuntando al cumplimiento de los objetivos plasmados en el Plan de

Desarrollo Municipal.
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4. Marco teérico

En este apartado de esta investigacion se definen los términos mas utilizados al
hablar de sexualidad con el fin de facilitar la comprensién del documento, y establecer
algunas notas basicas sobre los jovenes, su naturaleza y su salud sexual y salud
reproductiva, para tratar de entender una de las partes intimas y profundas del ser
humano. Inicialmente se conceptualizé la palabra juventud y a partir de alli se
desglosaron términos relacionados especificamente con esta investigacibn como
comportamientos, actitudes y practicas de los seres humanos haciendo énfasis en salud

sexual y salud reproductiva.

La juventud es considerada la etapa entre 14 y 26 afos de edad cuando se utiliza
el término con fines de participacion y derechos sociales, sin embargo, cada pais define
sus limites de edad y con ello establecen ademas garantias penales, sistemas de
proteccion, responsabilidades civiles y derechos ciudadanos (26). Es una época de
rapidos cambios donde el desarrollo fisico es s6lo una parte de este proceso, en ella
afrontan un conjunto de requerimientos psicol6gicos y sociales como el relacionamiento
con sus pares, incorporacion de principios éticos aplicables a la realidad, desarrollo de
las capacidades intelectuales y adquisicion de una responsabilidad social e individual, y
empiezan a aparecer en juego temas tan propios del ser humano como la sexualidad
y dos de sus componente mas relevantes para los jévenes: la salud sexual y la salud

reproductiva.

La salud sexual hace referencia al estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y
de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia; la salud
reproductiva es la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia,

llevando implicito el derecho de hombres y mujeres a recibir informacion de planificacion
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de la familia a su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacién de la fecundidad
que no estén legalmente prohibidos, acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud que permitan
los embarazos y partos sin riesgos, de manera que las parejas tengan las maximas
posibilidades de tener hijos sanos en los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos (27).

Es importante mencionar también la atencién en salud reproductiva, que se
puede entender como un conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la
salud y al bienestar reproductivo resolviendo problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y
de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia

de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual” (28).

La salud reproductiva se debe relacionar con otros factores como el estilo de vida,
el comportamiento y las condiciones socioecondmicas. Todo hace parte de la sexualidad
humana tal como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que reza que
es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, que
hace referencia a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y
hombres; las identidades y los papeles de género, que se refiere a las ideas, normas y
comportamientos que la sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor y significado
que se les asigna, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histdricos, religiosos y espirituales. Estas caracteristicas interactian entre si. (29).

La sexualidad en el transcender de las relaciones sexuales por si mismas, esta

estrechamente relacionada con la afectividad que incluye un conjunto de vivencias a
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travées de las sensaciones, las emociones, los sentimientos, las pasiones, las
motivaciones y el amor. Hablar de sexualidad trae implicito la afectividad, pues es el ser
humano Unico y como tal se debe tratar. El personal de salud en este campo debe tener
en cuenta estos aspectos, dejando de lado el tomar a las personas netamente en su

componente biolégico, fisioldgico e institucional. (30)

Nuevamente, la OMS en el documento sobre las recomendaciones para la
Promocion de la salud sexual y la salud reproductiva considera el vinculo afectivo “la
capacidad humana de establecer lazos con otros seres humanos que se construyen y
mantienen mediante las emociones. El vinculo afectivo se establece tanto en el plano
personal como en el de la sociedad mediante significados simbdlicos y concretos que lo
ligan a otros aspectos del ser humano. El amor representa una clase particularmente

deseable de vinculo afectivo” (31).

En la vivencia de su sexualidad, los jévenes consolidan sus cambios a nivel sexual,
distinguiendo generalmente dos tipos de comportamiento sexual: comportamiento sexual
sin penetracion y comportamiento sexual con penetracion, pasan por unas
circunstancias propias de esa edad que condicionan la conducta y de forma intrinseca su
prevencion, es el caso de los cambios corporales como la aparicion de rasgos sexuales
secundarios que puede conllevar a conflictos en la busqueda de la identidad sexual y el
aprendizaje de roles sexuales, asi como la reafirmacion de la fertilidad. Aparece entonces
la curiosidad, esa necesidad de experimentar: conocer y probar, y se pone en juego el
papel de la decision y la voluntad, y empieza a aparecer la necesidad de identificarse con
grupos de amigos y amigas, quienes ejercen una gran influencia sobre el comportamiento
individual, particularmente sobre la percepcion de lo que es y no arriesgado, no siempre
teniendo la mejor informacion, sumado a esto estan en una edad donde los cambios
fisicos van sumados a cambios psicologicos que les llevan a la busqueda del riesgo y
placeres inmediatos, percibiendo las consecuencias negativas como remotas o

imposibles. (32)
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Los estereotipos sociales generan creencias que tanto en jévenes como en adultos
facilitan la formacion de actitudes favorables o desfavorables como por ejemplo el uso de
preservativos, la utilizacion de métodos anticonceptivos y un tema muy importante a
sefalar, el uso de sustancias como el alcohol o psicoactivas que influyen en la practica

de un sexo mas 0 menos seguro, pues modulan la decision (33).

En Colombia, el Ministerio de Educacion Nacional propuso el Programa Nacional de
Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania(34), que “busca que las
instituciones educativas desarrollen Proyectos Pedagodgicos de Educacion para la
Sexualidad que propendan por el desarrollo de competencias bésicas para la toma de
decisiones responsables, informadas y autonomas sobre el propio cuerpo; basadas en el
respeto a la dignidad de todo ser humano de manera que se valore la pluralidad de
identidades y formas de vida, y se promuevan la vivencia y la construccion de relaciones
de pareja, familiares y sociales pacificas, equitativas y democraticas”. Este programa
debe hacer parte del proyecto educativo de las instituciones de primaria y secundaria en

todo el pais, en consecuencia.

San José de la Montafa, siguiendo los lineamientos nacionales, ha definido la
salud sexual y la salud reproductiva como parte esencial del ser humano, y lo hace
evidente dentro de su programa de gobierno 2020 — 2023 donde se observan objetivos
especificos como la consolidacion de estrategias de salud sexual y sexual reproductiva
con enfoque de derechos sexuales y reproductivos, esto porque reconoce que el
municipio presenta debilidades en la conformacién de su tejido social, especialmente por
la existencia de fendmenos tan serios como la alta incidencia en el consumo de drogas
entre la poblacion de la localidad, entre los nifios y jovenes, situacion que se asocia a
otras problematicas como la desintegracion de nucleos familiares, la violencia
intrafamiliar y dificultades en la vivencia de la sexualidad. (35). Aunque tiene claros
algunos datos poblacionales de sus jovenes, mencionados en el planteamiento del
problema de esta investigacion, como poblacién juvenil, la tasa de fecundidad, nacidos
vivos, promedio de embarazos segun promedio de edad, entre otros arrojados por la

Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y obtenidos de la Secretaria de salud
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municipal no cuenta con informacién clara sobre los conocimientos, las actitudes y las

practicas de estos jovenes frente a la salud sexual y salud reproductiva.
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5. Metodologia

Tipo de investigacion:

El alcance de esta investigacion es Exploratorio — Descriptivo; exploratorio porque
es un tema poco investigado en el municipio de San José de la Montafa, razon por la
cual se pretende aumentar el conocimiento sobre una situacion relativamente
desconocida. Es descriptivo, porque busca la descripcién del fendmeno estudiado en
funcion de sus caracteristicas. (36). La fuente de la informacién es primaria, dada
directamente por los jévenes a través del cuestionario que respondieron en la plataforma

Google Forms.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo o empirico analitico. Este enfoque
busca recoger y analizar datos sobre un determinado fenébmeno o hecho buscando

regularidades y relaciones causales entre elementos. (37)

La perspectiva es interpretativa. Esta es la perspectiva elegida para resolver el
problema propuesto, porque con ella se pueden identificar elementos socialmente

construidos por los miembros de una sociedad dentro de su sistema de significacion. (38)

Poblacién

La poblacién de referencia para el estudio son las y los jovenes de 14 a 19 afios
del area urbanay rural del de san José de la Montafia, en total 376 jévenes segun

informacion directa obtenida de la Secretaria de Salud municipal.

La poblacion objetivo fueron los jovenes entre los 14 y 19 afios residentes en el
Municipio de San José de la Montafia, matriculados o no en instituciones
educativas y técnicas. Se contd con la base de datos de la Secretaria de Salud

del Municipio de San José de la Montafia y de la Institucion educativa Francisco
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Abel Gallego que contiene 250 jovenes y se corrobord con el colegio con los

estudiantes matriculados.

Criterios de inclusién y de exclusion

Se incluyeron los Jévenes entre los 14 y 19 afios residentes en el Municipio de
San José de la Montafia que estuvieran en capacidad de responder la encuesta y
se excluyeron los jévenes que no cumplian estos items y que no quisieron

participar del estudio.

Fuente de datos

Primaria. La informacion fue dada directamente por los jévenes a través del cuestionario

que respondieron en la plataforma Google Forms.

Unidad de muestreo y tamafio de muestra

La seleccién de los estudiantes se hizo por conveniencia, en la medida en que los jévenes
fueron respondieron las encuestas para lo cual se hizo una motivacién a los estudiantes
a través de mensajes por correo electronico, redes sociales y grupos focales en las
instituciones educativas, a grupos y colectivos sociales del municipio, donde se le invitd

a responder de manera voluntaria la encuesta.

Técnica de Recoleccion

La construccion del planteamiento problema de investigacién fue elaborado a través de
exploracién bibliografica de varios estudios realizados en el pais y en América Latina para

tener el contexto de region, pais y municipio.

Trabajo de campo. Debido a la pandemia por Covid-19, las encuestas se realizaron de
forma virtual a través de Google Forms, previamente se logré realizar reuniones de

sensibilizacién con los jévenes de las instituciones educativas, siguiendo las normas de
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bioseguridad para evitar el contagio por Covid-19, donde se dio a conocer el objetivo de
la investigacion, cdmo se realiza y qué beneficios trae para la poblacién en general del
Municipio; esta informacion también se compartié a los jovenes mediante un video corto
enviado por medio de correo electrénico y WhatsApp desde la institucion educativa; los
jovenes se mostraron interesados en participar en la investigacién y en las estrategias
que puedan surgir en el municipio en base a esta. Aunque la investigacion pretendia
incluir a la poblacion joven no escolarizada, no fue posible obtener datos de esta por las
restricciones de desplazamiento dentro del Municipio por la pandemiay a que sus correos
electronicos no se encuentran en las bases de datos de la Alcaldia ni las instituciones

educativas.

Se realizaron visitas preliminares para reconocer y delimitar el area de trabajo con el fin
de obtener informacion para estructurar el marco tedrico y conceptual, se identificaron
elementos de la realidad social del Municipio al hablar con la psicologa de la Alcaldia
Municipal encargada de las actividades con jovenes como grupos de prevencion de
adicciones, sexualidad sana y responsable, y grupos culturales, asi mismo en reunién
con la enfermera coordinadora del servicio de joven sano del Hospital Laureano Pino,
esto permiti6 conocer las necesidades desde lo institucional con respecto al tema de

investigacion.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé un cuestionario virtual que consté de
38 preguntas en la plataforma Google Forms (Anexo 2) a través del cual se identificaron
los conocimientos, actitudes y practicas de los jovenes josefinos en relacion con la salud

sexual y salud reproductiva.

El cuestionario fue disefiado por la investigadora, se estructuré con preguntas simples y
multiples, se tomd como referencia el cuestionario de la investigacion “Disefio de un
prototipo de videojuego educativo y evaluacion de su efectividad en los procesos de
aprendizaje sobre salud sexual de los adolescentes de Medellin, 2017-2019” y en el
cuestionario de la “Evaluacién del programa Promocion de la salud sexual y la afectividad,
dirigido a estudiantes de la Universidad de Antioquia, Bienestar Universitario, 2012”

ambas investigaciones realizadas por la escuela de Microbiologia de la Universidad de
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Antioquia. La investigadora principal de estos estudios, Lucia Stella Tamayo Acevedo
Doctora en Ciencia Médicas. Msc Epidemiologia facilité el acceso especifico a los
cuestionarios referencia. Incluyé el objeto de estudio y solicitdé autorizacion para hacer
uso de la informacion entregada, en la parte inicial se brind6é informacion sobre los

objetivos y el motivo de la investigacion (Anexo 2).

Los datos sociodemograficos estuvieron en la primera parte del cuestionario las cuales
se realizaron con el fin de caracterizar la poblacién y las preguntas de conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud sexual y salud reproductiva estuvieron en la segunda
parte. Para evitar sesgos se explicé la importancia de contestar de forma individual y se
aclar6 que las respuestas individuales solo seran conocidas por la investigadora y la
asesora académica del proyecto de investigacion. Se exploraron variables en cuatro

areas o categorias: sociodemograficas, de conocimiento, de practicas y actitudes.

Procedimiento

Se realiz6 una prueba piloto aplicando el cuestionario de manera virtual a una muestra
de 10 personas con el fin de identificar, modificar y/o eliminar posibles problemas en la
elaboracion del cuestionario. Se solicitd a dos expertos en el tema, entre estos la asesora
asignada por la Facultad Nacional de Salud Publica y un asesor particular, que revisaran
el cuestionario antes y después de aplicar la prueba piloto con el fin de realizar los ajustes

gue se consideraron pertinentes.

El instrumento se envid via correo electronico y WhatsApp a los jévenes del municipio

que cumplieron los criterios de inclusion.

Reglas de validacion y restricciones:

1. Preguntas abiertas: El nUmero de caracteres no debe ser mayor a 250. No se pueden
ingresar simbolos.
2. Preguntas cerradas: Debe haber opciones de respuesta y no permitir ser

justificadas.
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Con las respuestas obtenidas de los cuestionarios se conformé una base de datos en un
archivo de Excel el cual fue arrojado por el formulario de Google Forms, para el posterior
procesamiento de los datos. Posteriormente se sistematizaron los contenidos obtenidos
para posibilitar la comprension del grado de conocimientos, actitudes y practicas de los
jovenes. El andlisis de los datos se hizo mediante el programa estadistico SPSS version
26.0. Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion como las medias y la
desviacion estandar y para las variables cualitativas se determinaron las frecuencias
relativas. La informacién se present6 en tablas y gréaficas para facilitar el analisis de la

informacion.

Operacionalizacion de las variables

Se incluyeron variables sociodemograficas de sexo, edad, orientacion sexual, identidad
de género, area de residencia, nacionalidad, etnia, situacion académica, estado civil,
namero de hijos, compaiiia, vivienda, situacion econémica, trabajo, religion; variables de
actitudes y practicas como experiencia sexual, relaciones sexuales, edad primera
relacion sexual, personas relaciones sexuales, uso de condon, fin uso del condén,
practicas de masturbacién, envio de fotos o videos por web, relaciones sexuales a cambio
beneficio, actos sexuales webcam, aplicacién para conseguir pareja, temas personales
de sexualidad, citologia, embarazo, métodos anticonceptivos. Las variables sobre
conocimientos fueron: nivel de conocimientos sobre sexualidad, nivel de conocimientos
en salud sexual, nivel de conocimientos en salud reproductiva, nivel de conocimientos en
prevencion de las infecciones de transmision sexual, nivel de conocimientos sobre el uso

conddn con una sola pareja estable (Anexo 3)

Solicitud de avales y permisos.

Para la realizacién de las encuestas en el Municipio se contd con permiso expreso del
alcalde municipal para lo cual se envié una carta solicitando la autorizacién para la
difusion del cuestionario y recoleccion de los datos arrojados del mismo (Anexo 4). El
cuestionario fue difundido con ayuda de la Alcaldia y de las instituciones educativas.
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Aspectos éticos

Teniendo presente la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud, en sus Articulos 5 y 6 del Capitulo 1, Titulo 2, se respetara la
dignidad de los participantes y se protegera sus derechos y bienestar. Esta investigacion
se rige por los 3 principios fundamentales de la ética (39)

Respeto: siempre se tendréa en cuenta la dignidad humana, sin discriminacién alguna. Se
garantiza a los y las participantes que la informacion recolectada se mantendra bajo
absoluta reserva y que en ningun caso seran divulgadas sus identidades. La divulgacion
y publicacién de los resultados se hara con el propdsito de aportar a la politica de
sexualidad joven del municipio. Los participantes seran tratados como agentes
autonomos por lo cual pueden decidir participar o no, es decir, la investigacién es
completamente voluntaria y se respeta el principio ético de la autonomia de los
estudiantes quienes tienen la libertad de elegir si participar o no en el estudio, se aclara

que pueden retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de repercusiones.

Beneficencia, no—maleficencia: La investigacion sera realizada por una estudiante de
Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud de ultimo semestre en compafiia de su
asesora académica quien es docente vinculada de la Escuela de Microbiologia de la
Universidad de Antioquia y hace parte del grupo de Investigacion de sexualidad y cancer
de dicha escuela. La investigacién no ocasiona ningun riesgo para los y las participantes
puesto que no habra ningun tipo de procedimientos ni intervenciones diferentes a los de

recoleccién de la informacion.

Justicia: los resultados obtenidos seran compartidos con la secretaria de salud Municipal
de San José de la Montafia sin mencionar nombres ni datos de la poblacién que participe

en las encuestas.



Salud sexual y salud reproductiva: Conocimientos, actitudes y practicas 38

Para dar cumplimiento a lo anterior los jovenes participantes antes de responder la
encuesta leyeron el consentimiento informado que aparecio al inicio del formulario
donde se brind6 informacion clara y concisa sobre la investigacibn que se estaba
realizando, en caso de aceptar la participacion, confirman de manera virtual y procedian
a su diligenciamiento.

Después de realizar un andlisis de los riesgos institucionales, psicologicos(emocionales),
politicos, académicos, biolégicos, ambientales y de seguridad de los participantes se
concluy6 que el tnico riesgo que se puede desligar del estudio es la posibilidad de causar
sensibilidad en los participantes, riesgo psicolégico(emocional) por alguna pregunta de la
encuesta.  Sin embargo, el riesgo en la participacion es minimo, ya que es un estudio
prospectivo, si este llegara a generar algun tipo de emotividad por parte de los
participantes se les pidi6 comunicarse telefonicamente con la investigadora, quien les
remitiria con un profesional de la Alcaldia Municipal en capacidad de realizar contencion
de la situacion. Tampoco se efectuaron procedimientos invasivos que afecten la
integridad fisica de los participantes. Es importante aclarar que no hubo ninguna
modificacién intencionada de variables bioldgicas, fisioldégicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio dando cumplimiento al articulo 11 de la resolucién antes

mencionada.

El manejo de los datos personales como el correo electrénico y nombre, sélo se tuvo en
cuenta a manera de evitar que una persona llenara el formulario varias veces. La
informacion recolectada se guarda bajo total confidencialidad y en ninglin momento se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de quienes participaron en

este estudio, sélo tiene acceso a esta informacion personal la investigadora directa.

El tiempo de custodia de los datos recolectados es de 5 afios, y se encuentra bajo

custodia de la investigadora.

Beneficios para el participante.



Salud sexual y salud reproductiva: Conocimientos, actitudes y practicas 39

Los participantes no recibieron ningun beneficio econémico, los beneficios son indirectos,
los resultados del presente estudio podran ser tenidos en cuenta para fortalecer y ampliar
la politica publica de servicios amigables de salud sexual y salud reproductiva del
municipio de San José de la Montafia si asi lo considera la administracion municipal,
estos beneficios pueden ser aplicados a largo plazo, este cuestionario no generé un costo
al participante ya que fué virtual y se pudo realizar voluntariamente en cualquier lugar

desde dispositivos con acceso a internet.

Compromisos del participante

El participante se comprometi6é a dar informacién veraz, coherente y clara; responder de

manera sincera, consciente y libre.

Compromisos del investigador

La investigadora del proyecto se comprometié a:

e Buscar soluciones pertinentes a los problemas imprevistos que puedan surgir
durante la investigacion.

« Dar apoyo a los participantes del proyecto en cada duda o requerimiento que
tengan, brindandoles la ayuda requerida.

e Se garantiza total confidencialidad de la informacién personal del participante y
gue solo tendran acceso a los datos recolectados los encargados del proyecto o
investigadores.

e Aclarar la situacion de la investigacion y del investigador frente a las entidades de
salud y las instancias legales pertinentes.

o Informar al participante sobre cualquier hallazgo de la investigacion que pueda

significar riesgos o beneficios para él.
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« Entregar los resultados de la investigacion a la Alcaldia Municipal de San José de
la Montafa para que esta pueda hacer uso de estos para su beneficio y el de los

participantes.
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6. Resultados

La encuesta fue respondida por 98 estudiantes, alcanzando el 39,2% de la poblacién

objetivo. S6lo se tomaron en cuenta las encuestas que se diligenciaron completamente.

Caracterizacion sociodemogréafica

Segun las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados, la media de la edad fue
15.9 afos; en su mayoria del area urbana (73%), solteros (95.7%) y pertenecientes a la
religion catdlica, 80.6%. (Tabla 1). EI 100% colombianos. De acuerdo a la cultura, pueblo
0 rasgos fisicos, los jovenes encuestados se reconocen en su mayoria como blancos o
mestizos (84.9%), el 7.5% como negro, mulato, afrodescendiente y de igual manera el

7.5% considera que no estan en ninguna de estas clasificaciones.

Tabla 1. Descripcién de variables sociodemograficas de los jévenes entre 14 y 19 afios del Municipio de
San José de la Montafia, Antioquia, 2021.

. Fr nci . Fr nci
Variable ?eﬁ;ﬁvg a Variable feclggvg a
Edad Grupo étnico
Media 15.91 afos Blanco / mestizo 84.9%
Desviacion estandar 1.25 afios Afrodescendiente 7.5%

Otro 7.5%
Sexo
Mujer 64.5% Nivel académico
Hombre 35.5% Secundario 95.7%
Técnico 4.3%
Area de residencia Estado civil
Urbana 73.1% Soltero 95.7%
Rural 26.9% Union libre 4.3%
Nacionalidad Religion
Colombiana 100% Catolica 80.6%
Protestante 8.6%

Otra 10.8%
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El 64.5% de los jovenes eran mujeres, el 35.5% hombres, sin ninguna repuesta con
relacion a intersexualidad; sus preferencias sexuales tienden a enmarcarse en la
orientacion heterosexual, 59.1%, seguido de la conducta de bisexual, el 12.9% y el 16.1%
no esta seguro de su orientacién sexual. Al interrogar por identidad de género, el 58.1%
se identifican como poblacion femenina, el 39.8% como poblacion masculina y el 2.2%

como poblacion no binaria.

El 94.6% de los jovenes encuestados eran solteros y el 4.3% manifestd vivir en union
libre. Sdlo el 2.2% dijo tener hijos. Casi todos viven con sus padres, 84.9% y el 1.1% vive

en pareja.

Con respecto a la percepcién de la situacién socioeconémica, del total de la poblacién
que respondio la encuesta, el 81.5% no se encontraba laborando y el 18.5% labora medio
tiempo, ademas de sus ocupaciones académicas. La situacion econdémica de la familia
fue evaluada en general como buena, 52.7% y regular (43%), el 2.2% considera que es
mala, el 1.1% muy mala y el 1.1% muy buena. En esta categoria se interrog6 sobre el
estado de animo en los ultimos tres meses, el 40.9% lo describié como alegre, 31.2%

como tranquilo y el 28% como deprimido, aburrido, nervioso o triste.

Situacién académica

Teniendo en cuenta la descripcion de los participantes con respecto a la situacion
académica, la mayor parte de la poblacién encuestada, 95.7%, se encontraba cursando
secundaria y el 4.3% un nivel técnico. Se observo el deseo de continuar con su proyecto
personal especialmente en el campo de educativo, donde el 94.6% manifesté querer
continuar avanzando en su vida académica y solo el 2.2% expresd no guerer continuar

avanzando en este aspecto.

Actitudes y practicas de salud sexual y salud reproductiva
La descripcion de las actitudes y practicas de la salud sexual y reproductiva evidencié

gue la edad de inicio de relaciones sexuales, tanto para hombres como para mujeres, fue
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entre los 13-14 afios, 22%. El 57% de los encuestados manifesté haber tenido relaciones
sexuales y el 60.2% alguna experiencia sexual, haciendo referencia a cualquier tipo de
experiencia (actividad sexual) que sintié que era sexualmente excitante como besarse,
tocarse, masturbarse, mirar imagenes sexualmente explicitas o cualquier otra forma de
sexo. De éstos mismos individuos, el 56% declaré que en el Ultimo afio no tuvo relaciones
sexuales y el 24.2% habia mantenido relaciones con una sola persona. El 53.8% alguna
vez se ha masturbado, el 29% ha enviado fotos o videos estando desnudo/semidesnudo,
el 4.3% ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero, bienes materiales, favores,
calificacién académica, o refugio; él 17.2% ha realizado/visto actos sexuales ante una
camara Web, el 17.2% ha descargado alguna aplicacién a su celular o computadora para

conseguir amigos o pareja.

En cuanto a la pregunta sobre ;con quién habla de los temas personales de la
sexualidad? (Grafico 2), el 48.4% refiri6 que prefiere hacerlo con los amigos,
seguidamente del 32.3% que no habla con nadie, el 25.8% busca a los padres, el 13%

con familiares, el 12.9% con personal de salud y solo el 5.4% lo hace con los profesores.

Gréfico 2. Conversacién sobre temas personales de la sexualidad

Con nadie 30 (32,3 %)

Padres 24 (25,8 %)
Familiares —13 (14 %)
Profesores

Amigos 45 (48,4 %)

Personal de salud 12 (12,9 %)

0 10 20 30 40 50

Con relacion a la practica de uso de los métodos de anticonceptivos, el 33.7% manifesto
gue usa siempre preservativo durante las relaciones sexuales, el 61.9% lo utiliza de
manera inadecuada observandose poca continuidad en su uso. Adicionalmente, se
observé que el 42.9% utiliza el condén como método de doble proteccion contra ITS y

contra embarazos no planeados; el 95.7% declaran que actualmente ellos o sus parejas
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no estan en embarazo y el 3.2% no lo sabe con certeza, el 1.1% manifiesta estar en

embarazo. El 100% asegura que no ha dado positivo para VIH u otra enfermedad de

transmision sexual. EI 97.8% no se ha realizado la citologia.

Conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva

Con respecto a los conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva, los jovenes

respondieron preguntas cerradas y de seleccién multiples con la opcién que consideraran

mas correcta sobre algunos temas de salud sexual y salud reproductiva. En la siguiente

tabla se presenta las frecuencias relativas que obtuvo cada una de las alternativas.

Tabla 2. Conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva de los jévenes entre 14 y 19 afios del

Municipio de San José de la Montafia, Antioquia (2021)

La sexualidad La utilizacion del cuerpo para obtener placer 20,4%
es: La busqueda del placer, bienestar, reproduccién, afecto 73,1%
La busqueda exclusiva de la reproduccién porque otro tipo de practicas se 6,5%
pueden considerar pecado
La salud sexual es: El cuidado del cuerpo 28,0%
El bienestar fisico, emocional y social relacionado con la sexualidad 62,4%
No tener infecciones de transmision sexual 9,7%
La salud reproductiva  No quedar en embarazo 12,9%
es: Poder tener una sexualidad satisfactoria con la libertad de tenerono  83,9%
tener hijos

Tener los hijos en el matrimonio 3,2%
¢,Cual de los siguientes métodos previene las infecciones de Dispositivo intrauterino 3,2%

transmision sexual? (DIV)
Anticonceptivos orales 2,2%
Condon 76,3%
Espermicidas 0,0%
No sé 18,3%
Con una sola pareja estable ¢no es necesario usar condon para evitar De acuerdo 34,4%
infecciones de transmision sexual? En 65,6%

desacuerdo

De acuerdo 24, 7%
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¢JLas relaciones sexuales anales u orales evitan infecciones de transmision En 75,3%
sexual? desacuerdo

En relacidn a los conocimientos (Tabla 7), de manera general, los jovenes encuestados
tienen segun dimensiones, 73.1% de conocimientos acertados sobre la definicion de
sexualidad que se tiene desde la OMS, de igual manera sobre salud reproductiva 83.9%,
76.3% en |.T.S. y métodos de anticoncepcion, el porcentaje mas bajo, de 62.4%, se tuvo
al interrogar sobre salud sexual, el 34.4% de la poblacion encuestada estuvo de acuerdo
con que al tener una sola pareja estable, no es necesario usar condon para evitar
infecciones de transmision sexual y el 24.7% consideran que las relaciones sexuales

anales u orales evitan la ITS.

Al cruzar variables, un dato relevante es la poca utilizacién del preservativo en ambas

areas de procedencia (Grafico 2).

Gréfico 3. Contraste de dependencia entre frecuencia de uso de conddn y area de residencia
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El contraste de dependencia entre la frecuencia de uso de condon y el rea de residencia
(Tabla 2) arrojo un valor-p menor a 0.05, por tanto, se presume que estas variables tienen
dependencia estadistica. Los jovenes que residen en areas urbanas usan el condén con
mayor frecuencia relativa que sus contrapartes de areas rurales, lo cual supone un mayor

riesgo de infecciones de transmision sexual y embarazos no planeados.

Tabla 3. Contraste de dependencia entre frecuencia de uso de conddn y area de residencia de los
jovenes entre 14 y 19 afios del Municipio de San José de la Montafia, Antioguia (2021).

Cuando tiene relaciones sexuales, ¢ utilizas condén? ¢ En qué area vive?

Chi-cuadrado 77,989 19,882
gl 5 1
Sig. asintética 0,000 0,000

Continuando con el analisis del uso del condoén, se evidencia dependencia estadistica
entre la frecuencia de uso del condon y la orientacidn sexual de los estudiantes. Se
destaca que la orientacion bisexual es la categoria con mas variacion en la frecuencia de

uso del condoén (Tabla 4).

Tabla 4. Contraste de dependencia entre frecuencia de uso de condén y orientacién sexual de los
jovenes entre 14 y 19 afios del Municipio de San José de la Montafia, Antioquia (2021)

Cuando tiene relaciones sexuales, ¢ utilizas condén? ¢ Cual es tu orientacion sexual?

Chi-cuadrado 77,989 128,871
gl 5 5
Sig. asintética 0,000 0,000

tal como evidencia en la tabla 5.

Tabla 5. Contraste uso de anticonceptivos con el sexo que asignado al nacer de los jovenes entre 14y 19
afios del Municipio de San José de la Montafia, Antioquia (2021)

¢ Usas métodos anticonceptivos para evitar el ¢ Cual fue el sexo que se te asigno

embarazo? al nacer?
Chi- 13,17 7,83
cuadrado
o] 1 1
Sig. ,000 ,005

asintotica
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Existe dependencia estadistica ente el uso de anticonceptivos y el area de residencia de
los estudiantes. En efecto, no hay paridad el uso de anticonceptivos es mucho mas
frecuente en estudiantes del area urbana, lo que supone un mayor riesgo de embarazos

no planeados en el area rural (Tabla 6).

Tabla 6. Contraste uso de anticonceptivos con area de residencia de los jovenes entre 14 y 19 afios del
Municipio de San José de la Montafia, Antioquia (2021)

¢Usas métodos anticonceptivos para evitar el embarazo? ¢En qué area vive?

Chi-cuadrado 13,172 19,882
gl 1 1
Sig. asintética 0,000 0,000

En este caso, se contrasta si la edad de iniciacion sexual difiere si el estudiante ha tenido

relaciones sexuales a cambio de bienes materiales.

Grafico 4. Contraste de diferencia de medias de la edad de iniciacidn sexual respecto relaciones sexuales
a cambio favores

+
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favores, calificacion académica, o refugio?
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Al cruzar los datos arrojados acerca de si ha tenido relaciones sexuales a cambio de
dinero, bienes materiales, favores, calificacion académica, o refugio versus edad de
iniciacidén sexual, el contraste de diferencias de edades medianas resulta significativo: los

estudiantes que inician su vida sexual mas jovenes tienen mayor probabilidad de tener
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este tipo de intercambios, lo que puede generar mayor riesgo de embarazos no
planeados, ITS y dificultades emocionales.
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7. Discusién

Al realizar el estado del arte con investigaciones similares realizadas en América Latina,
Colombia y a nivel local, se logro observar que la salud sexual y la salud reproductiva
constituye una de las materias de discusion publica que ha incitado el interés de diversos
actores e instituciones, lo que da una buena referencia para investigar el tema en el

municipio de San José de la Montafa.

Para esta investigacion se construyeron variables en torno a salud sexual y salud
reproductiva y con éstas se realizaron preguntas que permitieron determinar los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las y los jovenes; al ser un estudio sin
antecedentes en los municipios cercanos del Norte de Antioquia se construyd un
instrumento que permitid recolectar los datos para que los resultados dieran cuenta de

forma clara y concisa al objetivo general del estudio.

Andlisis sociodemogréfico

El grupo de jévenes que predomind fueron los de 15 a 16 afios. En su mayoria la
poblacion que respondié la encuesta fueron mujeres (64.5%), el 35.5% hombres, sin
ninguna repuesta con relacion a intersexualidad, dato parecido al de la percepcion que
tienen sobre su identidad de género, donde el 58.1% se identifican como poblacion
femenina, el 39.8% como poblacion masculina y el 2.2% como poblacion no binaria, lo

gue difiere un poco de la identificacidn con el sexo a nacer.

Principalmente la poblacién que respondié la encuesta pertenece al area urbana del
municipio, lo que pone en interrogante si la poblacion rural esta teniendo igual acceso a
informacion y formacion sobre salud sexual y salud reproductiva, o puede hacer
referencia también a dificultades asociadas a la conectividad a internet, esto hace
pensar en la posibilidad de fortalecer en el campo la educacion sexual a travées de las

instituciones educativas y del hospital municipal, pues es pertinente conocer, reflexionar
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y tomar posturas frente a la sexualidad con los jovenes del area rural, generalmente una
poblacién distante y con poco acceso a esta informacion, asi como el mejoramiento de
las redes de internet rurales. Se corroboré lo encontrado en otros estudios respecto al
acceso a la informacion y resaltan que se evidenci6 un alto grado de alfabetismo, lo cual
puede facilitar la divulgacion de los programas de promocion y prevenciéon de la Salud
Sexual y Reproductiva a cargo de las autoridades locales del municipio, en cumplimiento
de sus funciones y obligaciones, sin embargo, ninguno hace una referencia especifica

sobre el acceso a internet.

Sus preferencias sexuales tienden a enmarcarse en la conducta heterosexual (59.1%),
le sigue la conducta de tipo bisexual (12.9%), resultados muy similares a lo encontrado
en la investigacibn conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes escolares en Miranda- Cauca, donde las preferencias sexuales de la
poblacion estudiada tienden a enmarcarse también en la conducta heterosexual (40,2 %),
no menciona dato alguno sobre confusibn en la determinacion de a conducta
sexual, como si se hace en el presente estudio, que encontré que el 16.1% no esta
seguro de ella, lo que llama la atencion por lo cual es importante abordar de manera clara
y continua el tema para resolver posibles inquietudes, pues el ser joven implica cambios
vertiginosos en el entorno social, familiar y cultural que demandan respuestas concisas
mediante una comunicacion e informacion veraz y oportuna que resulte benéfica en pro
de la vivencia de una sexualidad sana, responsable y placentera, si un joven tiene clara
su orientacién sexual sera capaz de trascender en responsabilidad y tendra una mejor

capacidad de decidir.

Con respecto a la percepcion de la situacion socioeconémica, del total de la poblacion
gue respondio la encuesta el 81.5% no se encuentra laborando, y el 18.5% labora medio
tiempo ademas de sus ocupaciones académicas. La situacion econémica de la familia es
evaluada en general como buena (52.7%) y regular (43%), el 2.2% considera que es
mala, el 1.1% muy mala y el 1.1% muy buena. En esta categoria se interrogd sobre el
estado de animo en los ultimos tres meses, el 40.9% lo describio como alegre, 31.2%

como tranquilo, y el 28% como deprimido, aburrido, nervioso o triste.
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Debido a que el estudio fue a conveniencia, la mayor parte de la poblacién encuestada,
95.7%, se encontraba cursando secundaria y el 4.3% un nivel técnico. Entre los
encuestados se observa el deseo de continuar con su proyecto personal en el campo de

educativo.

Actitudes y Practicas de salud sexual y salud reproductiva

Cuando se valoran las actitudes, comportamientos y practicas sexuales en jovenes puede
tenerse un acercamiento al nivel de comprension que tienen sobre los factores de riesgo,
que reflejan la necesidad llevar a cabo programas de educacion y promocién de la salud

sexual.

En este estudio la edad de inicio de relaciones sexuales, tanto para hombres como para
mujeres fue alrededor de los 13-14 afios, 22%, dato que coincide con cifras oficiales del
Departamento Nacional de Planeacion de Colombia, donde el 12% de hombres y un 6%
de mujeres adolescentes tienen su primera relacion sexual antes de los 14 afios y este
fendmeno se presenta en las regiones del pais donde se han llevado a cabo estudios
(32), siendo una de las situaciones mas analizadas al momento de crear estrategias de
prevencion de embarazos no planeado y desercion estudiantil. EI 57% de los
encuestados manifestd haber tenido relaciones sexuales y el 60.2% alguna experiencia
sexual, haciendo referencia a cualquier tipo de experiencia (actividad sexual) que sintio
gue era sexualmente excitante como besarse, tocarse, masturbarse, mirar imagenes
sexualmente explicitas o cualquier otra forma de sexo. De estos mismos individuos, el
56% declar6 que en el dltimo afio no ha tenido relaciones sexuales y el 24.2% habia

mantenido relaciones con una sola persona.

En este mismo orden de ideas, el 53.8% alguna vez se ha masturbado, el 29% ha enviado
fotos o videos estando desnudo/semidesnudo, el 4.3% ha tenido relaciones sexuales a
cambio de dinero, bienes materiales, favores, calificacion académica, o refugio; él 17.2%

ha realizado/visto actos sexuales ante una camara Web, el 17.2% ha descargado alguna
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aplicacién a su celular o computadora para conseguir amigos o pareja, este es un tema
a analizar dentro de las politicas pubicas de salud sexual y salud reproductiva del
municipio donde se realizé este estudio teniendo en cuenta que las redes sociales y la
Web se han convertido en un fendmeno irreversible en constante despliegue de
posibilidades para las relaciones con otras personas, y que trae consigo algunos riesgos
que apenas estan siendo explorados, investigaciones recientes sefialan que un gran
namero de jévenes ha enviado fotografias o videos desnudos o semidesnudos, solos o
acompafados, lo que ha significado problemas, incluyendo cargos criminales por felonia
0 pornografia asi como consecuencias de orden emocional (33). En algunas encuestas
llevadas a cabo en los Estados Unidos, se sitla estas practicas en niveles cercanos al
2.5% en poblacion entre los 10 y 17 afios (34). Es de resaltar que en la bibliografia
revisada al inicio de esta investigacion se encontré también que mencionan que el grupo
poblacional que se estudio esta expuesto constantemente a dos 0 mas practicas que se
consideran como riesgosas dentro del ejercicio de la sexualidad, como se menciona en
el articulo de conocimientos y practicas de riesgo en salud sexual y reproductiva en
diferentes grupos poblacionales de Colombia, publicada en la Revista 16 de Abril de
Cuba, donde al hacer la revision bibliografica concluyeron que Colombia va por el camino
del riesgo, demostrando que es necesario desarrollar estrategias que permitan intervenir
en estos factores para generar estados de reflexidbn que permitan la integracion de
conocimientos y favorezcan la disminucion de practicas sexuales riesgosas en dichas

poblaciones.

En cuanto a la pregunta sobre con quién habla de los temas personales de la sexualidad,
el 48.4% refiere que prefiere hacerlo con los amigos, seguidamente del 32.3% con nadie
habla del tema, el 25.8% lo hace con los padres, el 13% con familiares, el 12.9% con
personal de salud y solo el 5.4% habla con los profesores, datos que difieren de las
investigaciones consultadas en el estado del arte, donde al comparar por ejemplo con la
investigacion sobre Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes escolares en Miranda- Cauca en Colombia, en el afio 2011, se observa
qgue en ella la mayor fuente de informacién de la cual los jovenes la recibieron son sus

padres (67,5 %) , seguido de los profesores (13,5 %), y los amigos que en esta estan en
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primer lugar, en la realizada en Miranda se posiciona en un tercer lugar con solo 5,7 %
de jévenes que lo hacen con sus pares, lo cual abre un gran debate alrededor de saber
por qué a pesar de las actividades y espacios especificos que tiene el municipio de San
José de la Montafia para abordar el tema aun existen tantos jovenes que prefieren hablar
con sus amigos o0 no preguntar sobre el tema. Esto hace pensar en la importancia de
continuar fortaleciendo los programas de educacion sexual municipal, donde se brinde
no solo informacion a los jovenes sino también a los padres y profesores y asimismo,
generar estrategias como Jovenes promotores de salud sexual, pues queda demostrado
en este estudio que se sientan en mas confianza hablando entre pares o grupos de
amigos, y de esta manera puede trasmitirse la informacion de manera directa y
tranquila. Ademas, tal como menciond Vinay Saldanha, director regional de ONUSIDA
para Europa Oriental y Asia Central (EEAC), en octubre de 2019, numerosos estudios en
diferentes paises demuestran que no solo los programas de educacién sexual no
conducen a un inicio mas temprano ni mas activo de la vida sexual, sino que, en realidad,
tienen el efecto contrario: los adolescentes tienden a mantener relaciones sexuales mas
tarde, menos parejas, una menor incidencia de conductas de riesgo, y estan mas
concienciados con el uso de preservativos y los métodos anticonceptivos, ademas dice
gue esto reduce los riesgos de contraer el VIH y otras infecciones de transmision sexual.
Por supuesto, tales programas deben ajustarse a la edad de su publico y basarse en la

evidencia cientifica.

Con relacion a los métodos de planificacion familiar o proteccion, 33.7% de los
encuestados manifiesta que usa siempre preservativo durante las relaciones sexuales, el
61.9% lo utiliza de manera inadecuada observandose poca continuidad en su manejo. Se
observa que el 42.9% utiliza el condén como método de doble proteccion contra ITS y
contra embarazos no planeados; el 95.7% declaran que actualmente ellos o sus parejas
no estan en embarazo, y el 3.2% no lo sabe con certeza, el 1.1% manifiesta estar en
embarazo; y el 100% asegura que no ha dado positivo para VIH u otra enfermedad de

transmision sexual. El 97.8% no se ha realizado la citologia.

Al revisar otras practicas que se interrogaron en el cuestionario, la masturbacién resulta

comun en la poblaciébn encuestada (53.8%), a pesar de ser una conducta sexual
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frecuentemente asociada a la culpabilidad sexual, y que sigue siendo tabu para muchas
personas; segun encuesta realizada entre marzo y mayo de 2009 por La National Survey
of Sexual Health and Behavior ( NSSHB ) de la Universidad de Indiana (41), en
promedio, el 78% de los encuestados de 14 afios dicen que se han masturbado en algun
momento de sus vidas, como resultado de la encuesta el autor concluyé que al mirar
masturbacion desde un puno de vista libre de prejuicios, trae beneficios para la salud
como el aumento de los niveles de oxitécina, ayuda reforzar el sistema inmunoldgico
porque libera hormonas como el cortisol, que mejoran las defensas del organismo, reduce
las infecciones o enfermedades del tracto urinario, todo esto en ambos sexos, una
conclusién interesante para tener en cuenta a la hora de implementar estrategias sobre

salud sexual y salud reproductiva en la poblacién joven.

Otro dato que generd gran interés en la presente investigacion fue que el 29.1% de la
poblacion que respondié la encuesta ha realizado Sexting, una practica que implica la
recepcion o envio de imagenes o videos con contenido sexual a través del chat de las
redes sociales, este hallazgo concuerda con los de otras investigaciones como
“Sexting: una modalidad cada vez mas extendida de violencia sexual entre jovenes’,
realizada en México en el afio 2014, (42) que sefala que un namero creciente de
adolescentes ha enviado fotografias o videos de ellos mismos o de otros compafieros en
situaciones de desnudez, solos o0 acompafiados, incluso en pleno acto erético, lo que ha
representado graves problemas, incluyendo cargos criminales como pornografia,ademas
de otras consecuencias, especialmente de orden emocional. En otras encuestas llevadas
a cabo en los Estados Unidos, se sitla esta practica en niveles cercanos al 2.5% en
poblacién abierta de nifios y adolescentes entre los 10 y 17 afios (43). Esta informacion
sugiere que las estrategias municipales del municipio josefino sobre salud sexual y salud
reproductiva deben incluir necesariamente informaciéon sobre las consecuencias del

sexting y su relacion con el proyecto de vida.

Se nota, entonces qué las y los jovenes asumen conductas sexuales arriesgadas. Los
hallazgos obtenidos muestran debilidades en cuanto a las actitudes y practicas sexuales

de las y los jovenes encuestados.
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Conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva

En general, los jévenes encuestados tienen conocimientos adecuados sobre la definicion
de sexualidad, salud sexual y salud reproductiva, I.T.S. y métodos de anticoncepcioén, se
podria decir basados en el nivel de conocimientos qué los riesgos en la vivencia de su
sexualidad son bajos; sin embargo, no solo debe tenerse presente este item sino
contrastarlo con las practicas especificas de esa vivencia, el hecho de definir
adecuadamente un concepto no esta directamente relacionado con un bajo riesgo frente
a los problemas de salud. En esta investigacidbn se encontr6 un porcentaje de
desconocimiento importante, el 23.7% sobre los métodos que previenen las infecciones
de transmisién sexual y debe tenerse presente, evidenciado en este estudio, donde se
observé un riesgo inherente en la vivencia de la sexualidad de los hombres y mujeres
encuestados, basado en debilidades que ocupan conductas sexuales arriesgadas a
pesar de poseer el conocimiento sobre las ITS para disminuir el riesgo. Por otra parte, se
destaca que el 97.8% de las jovenes no se ha realizado la citologia, lo cual puede
obedecer a que el tamizaje citoldégico se inicia después de los 21 afios como lo
recomienda el Ministerio de Salud o al desconocimiento de éstas jovenes sobre la
importancia de la deteccidon temprana de cancer de cuello uterino. Esto sugiere que se
deben revisar los lineamientos a nivel municipal que articulen el curriculo institucional, los

programas y politicas de salud sexual y salud reproductiva para jévenes.

Se corrobora también un inicio temprano de las relaciones sexuales y un bajo nivel de
utilizacién de métodos de proteccidn, a pesar de tener conocimientos previos como se
mencionaba en el parrafo anterior, practicas riesgosas que se han evidenciado en otros
estudios, como la investigacion realizada por la Universidad Catolica de Colombia sobre
los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva en jovenes
entre 14 y 25 afios de edad en estratos 1 y 2 del Sisbén en Cundinamarca (12) donde
concluyeron que hay inconsistencias entre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
sexuales de los encuestados, coincidiendo con los hallazgos en el presente estudio. Se

deben generar estrategias para que los jovenes puedan repensarse y desarrollar y
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fortalecer habitos de autocuidado y ser responsables de sus acciones de atencion de
salud.

Al igual que en los resultados obtenidos por los investigadores en el estudio sobre
Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva, en Yopal, Casanare,
Colombia, 2009, esta investigacion queda como una herramienta importante como base
para la revision de las politicas y estrategias prioritarias de Salud Sexual y Reproductiva
dentro del Plan de Salud Territorial, ambas investigaciones coinciden en la importancia
de incorporar acciones de fortalecimiento en promocion de la salud sexual y salud
reproductiva, la educacion sexual integral en todos los establecimientos educativos del
municipio, asi como la prevencion y atencion integral de la sexualidad en los jévenes y

adolescentes.

Es importante mencionar que dentro de las limitaciones de la investigacion esta el poco
trabajo de campo debido a la pandemia por Covid 19 que impidié el desplazamiento
requerido, por lo cual no fué posible interactuar de forma presencial con los y las jovenes

de forma mas constante. Esto también dificulto el acceso a la poblacién no escolarizada.
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8. Conclusiones

En general se presentan inconsistencias entre los conocimientos sobre sexualidad, salud
sexual y salud reproductiva y las actitudes y practicas sexuales de los encuestados. Los
jovenes del municipio tienen un buen nivel de conocimientos sobre salud sexual y salud
reproductiva, pero a la vez, muestran actos riesgosos en la vivencia de su sexualidad
como el inadecuado uso del condon y practicas que pueden engendrar riesgo fisicos y

psicolégicos como el Sexting.

En los dltimo afios han mejorado considerablemente las politicas en torno a la salud
sexual y salud reproductiva; sin embargo preocupa en este grupo de jovenes, un
porcentaje alto no desea hablar con nadie sobre estos temas, a pesar de las posibilidades
que tienen de obtener informacion clara y correcta, y cuando deciden hacerlo prefieren
hablar con sus pares/amigos, este puede ser un punto de partida para otra investigacion

donde se analice por qué las preferencias por unos u otros grupos para abordar el tema.

Se supone una debilidad en la forma en que se transmite la informacion sobre educacion
sexual, por lo que es pertinente conocer, reflexionar y tomar posturas frente a las fallas
al hablar de sexualidad principalmente con los jovenes del area rural, generalmente una
poblacién distante y con poco acceso a informacion veraz sobre salud sexual y salud
reproductiva, evidenciado en este estudio al encontrar que la poblacion del area rural
utiliza menos los métodos de proteccion contra embarazos e ITS, sin embargo no puede
asegurarse esto pues la poblacioén rural que respondié la encuesta no es significativa para

tomarla de referencia.

Es de gran atencion que el 32.3% prefiere no hablar con nadie sobre salud sexual y salud
reproductiva, lo cual abre un gran debate alrededor de saber por qué a pesar de las
actividades y espacios especificos que tiene el municipio para abordar el tema aun

existen tantos jovenes que prefieren no preguntar.
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9. Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta investigacion se recomienda estimular en la
poblacion joven el proceso de autoaprendizaje que hace referencia a aquel proceso en
el que se van adquiriendo una serie de conocimientosy habilidades tras haber
vivido, observado y reflexionado una serie de experiencias previas, que pueden darse
en las instituciones educativas o en grupos de jovenes organizados por la administracion
municipal sobre los conocimientos, actitudes y practicas en materia sexual y conductas
de riesgo, desarrollando programas de intervencion participativa para la formacion y
prevencion de las conductas sexuales de riesgo y de educacion sobre las ITS, por cuanto
los factores de riesgo son relativamente altos a pesar de las campafas de
prevencion. Aunque para los jovenes no es desconocido el tema de los riesgos en salud
sexual y salud reproductiva, existe confusioén o falta de seguridad, justificAndose una vez
mas asi la necesidad generar programas especificos para este nivel, el uso del
preservativo para prevenir las infecciones de transmision sexual, y salud sexual y salud

reproductiva.

Revisar las estrategias municipales para identificar si estos hallazgos ya se encuentran
contemplados dentro de los mejoramientos propuestos desde el Plan de Desarrollo
Municipal de San José de la Montafia “Vamos en Serio” (20) correspondiente al periodo
2020-2023, con el fin fortalecer y ampliar la politica publica de “Servicios amigables”
haciendo especial énfasis en la prevencion de infecciones de transmisién sexual y
practicas seguras en la vivencia de su sexualidad, por medio actividades que permitan
la participacién directa de los jovenes en la construccion y divulgacion de las mismas,
para hacerlos sentir empoderados del temay que se vuelvan multiplicadores llegando de

forma vertical a sus pares.

Estimular en la poblacion joven el proceso de autoaprendizaje que hace referencia a
aguel proceso en el que se van adquiriendo una serie de conocimientos y habilidades

tras haber vivido, observado y reflexionado una serie de experiencias previas, que
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pueden darse en las instituciones educativas o en grupos de jovenes organizados por la
administracion municipal sobre los conocimientos, actitudes y practicas en materia
sexual y conductas de riesgo, desarrollando programas de intervencion participativa para
la formacion y prevencion de las conductas sexuales de riesgo y de educacion sobre las
ITS, por cuanto los factores de riesgo son relativamente altos a pesar de las campafas

de prevencion.

Fortalecer las redes de jévenes promotores de la salud que tengan la oportunidad de
formarse en promocion de la salud sexual y salud reproductiva, y llegar de esta manera

a mas jovenes del municipio.

Fortalecer el trabajo con familia e instituciones de salud para que puedan brindar

informacion cercana y acertada a las necesidades de la poblacion joven.

Se sugiere que las estrategias municipales del municipio josefino sobre salud sexual y
salud reproductiva deben incluir necesariamente informacién sobre las consecuencias

del sexting y su relacion con el proyecto de vida.
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11. Lista de Anexos

Consentimiento informado.

Este formato de consentimiento busca explicar clara y detalladamente la naturaleza de la
investigacion a realizar y el rol de los participantes en ella.

PROYECTO "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA DE JOVENES ENTRE 14 Y 19 ANOS DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA, ANTIOQUIA (2021)”

Identificacidon de los participantes: Jovenes entre 14 y 19 afios del municipio de San

José de la Montafa del area urbana vy rural.

Asesor del proyecto: Lucia Stella Tamayo Acevedo

Sitio donde se llevard a cabo el estudio: virtual mediante plataforma de Google Forms
por medio del correo electrénico y WhatsApp.

Entidad que respalda la investigacion: Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de
Salud Publica “Héctor Abad Gémez”

Entidad que patrocina la investigaciéon: Universidad de Antioquia. Facultad Nacional
de Salud Publica “Héctor Abad Gémez”

Esta investigacion esta a cargo de Adriana Patricia Mazo Chavarria, estudiante de
Gerencia en Sistemas de Informacion en Salud de la Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gomez”, Universidad de Antioquia. El propdsito de esta investigacion es
indagar por los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los jovenes entre 14 y 19
afos frente a la salud sexual y la salud reproductiva, en el municipio de San José de la
Montafia, Antioquia en el 2021, con el fin de brindar informacion para la construccién y
evaluacion de politicas sobre salud sexual del municipio y generar estrategias formativas

para esta poblacion durante el periodo 2021 — 2023.
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En caso de que usted decida aceptar su participacion en esta investigacion, su rol
consistira en ser encuestado, y debera responder a unas preguntas estructuradas que

tomaran entre 20 a 30 minutos de su tiempo.

La investigacion es completamente voluntaria y se respeta el principio ético de la
autonomia de los participantes por lo cual tienes la libertad de elegir participar o no en el
estudio, y puedes retirarte en cualquier momento sin ningun tipo de repercusiones; se
garantiza total confidencialidad de la informacion personal que brindes, el manejo de los
datos personales como el correo electrénico y nombre, sélo seran tenidos en cuenta a

manera de evitar que una persona llene el formulario varias veces.

La informacion recolectada se guardara bajo total confidencialidad y no se mostrara

ninguna informacion que permita la identificacion de quienes participen en este estudio.

Los resultados obtenidos de la investigacion serdn compartidos mediante el correo

electronico a los que fueron participes de este y a la Alcaldia Municipal.

Aceptacion de la participaciéon
Después de leido el consentimiento el encuestado dara Acepto en caso de estar de

acuerdo con la informacién brindada y procedera a llenar la encuesta.

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, he sido informado(a) de los
objetivos y fines de este proyecto y estando conforme con los mismos, manifiesto que mi
participacion es voluntaria y libre, no he recibido presiones verbales, escritas y/o
gestuales para participar. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y
contestar el cuestionario en pleno uso de mis facultades mentales, de forma consciente,
auténoma vy libre, sin encontrarse bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas
alcohdlicas. En caso de no participar, esto no tendra ninguna repercusién en mi contra.
Entiendo que la informacién personal que yo brinde solo sera utilizada en el proyecto,
sera confidencial y que mi nombre en ninglin caso aparecera asociado con la misma, solo
sera utilizada la informacion estadistica que surja de la misma. Declaro, ademas, que en
el presente proyecto no habra pagos ni retribuciones de tipo econémico, y no me reporta

beneficios directos, solo aquellos derivados en las estrategias de intervencion de los
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programas promocion de la salud sexual y salud reproductiva municipales. El
conocimiento que se genere de la investigacion me sera dado a conocer a travées de los

medios de comunicacién municipales.

He recibido informacion sobre mi derecho a realizar las preguntas que considere
necesarias, las cuales deben ser respondidas a mi entera satisfaccion por la responsable
del proyecto, que puedo localizar de manera virtual en el correo electronico

adriana.mazo@udea.edu.co

Al responder la encuesta virtual acepto los términos y condiciones

Para resolver inquietudes relacionadas con la investigacion cualquier participante o
interesado en el proyecto puede contactarse con: Adriana Patricia Mazo Chavarria:
(Investigadora) Estudiante de Gerencia en Sistemas de Informacién en Salud de la
Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad Gémez”, Universidad de Antioquia.

Teléfono: 3187052646. Correo electronico: adriana.mazo@udea.edu.co

De antemano, reciba el agradecimiento de la investigadora por considerar su

participacion en este proceso.


mailto:adriana.mazo@udea.edu.co
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Instrumento de recoleccién de datos (cuestionario)

ENCUESTA VIRTUAL (GOOGLE FORMS)

Enlace para acceder a la encuesta virtual:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSf1I8WCnubCz7XUS7vS1mC3UEuU8k-
3W3XLii2zzbwuYYCM-lzw/viewform

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS JOVENES ENTRE 14 Y 19
ANOS SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE LA MONTANA, ANTIOQUIA DEL AREA URBANA Y RURAL (2021)

Encuesta virtual (Google Forms)

Este cuestionario fue disefiado por la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia y por la Alcaldia Municipal. Los datos aqui consignados son para investigacion
y no seran divulgados.

Esta encuesta es an6nima: no se te preguntard tu identidad (nombre o numero de
documento). Por favor, responde individualmente y con sinceridad.

En caso de no comprender alguna pregunta, o requerir mayor informacion, solicita
explicacion al responsable de la investigacion.

Por favor, antes de responder debes leer cuidadosamente el consentimiento que se anexa
a este formulario, al responder la encuesta se dara por entendido que has aceptado y estar
de acuerdo con él.

Agradecemos su participacion.

Aceptacion de la participacion.

Declaro que he leido y comprendido la informacion brindada en el consentimiento
informado, he sido informado(a) de los objetivos y fines de este proyecto y estando
conforme con los mismos, manifiesto que mi participacion es voluntaria y libre, no he
recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar. Consiento

voluntariamente participar en esta investigacion y contestar el cuestionario en pleno uso
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de mis facultades mentales, de forma consciente, autbnoma y libre, sin encontrarse bajo

efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas.

Acepto ()

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Cudl es tu edad?

Edad (numérica) control excluya menor de 14 y mayor de 19 afos.

2. ¢Cual fue el sexo que se te asigno al nacer?
Mujer
Hombre
Intersexual

Prefiero no responder

3. ¢,Cudl es tu orientacion sexual?
Asexual
Bisexual
Homosexual
Heterosexual
Lesbiana
Queer
No estoy seguro(a)

Otro

4. ¢ Cudl es tu identidad de género?
Masculina
Femenina

No binaria



Salud sexual y salud reproductiva: Conocimientos, actitudes y practicas 70

5. ¢En qué area vive?

Area urbana
Area rural

6. ¢, Cual es tu nacionalidad?

Colombiana
Venezolana
Otro

7. De acuerdo a tu cultura, pueblo o rasgos fisicos, eres o te reconoces como:
Blanco/mestizo

Negro(a) / mulato(a) / afrodescendiente(a)

Indigena

Gitano(a) / Rom

Ninguna de las anteriores

II. SITUACION ACADEMICA

8. Nivel de educacién académica actual:
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Ninguno

9. ¢Quieres continuar avanzando en tu vida académica?

Si
No
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lll.  PERCEPCION DE LA SITUACION PSICOSOCIAL Y ECONOMICA

10. ¢ Cuél de estas opciones describe tu estado civil o relacion sentimental
actual?
Soltero(a)

Union libre
Casado(a)
Divorciado(a) / Separado(a)

Viudo(a)

11. ;Cuantos hijos tienes? Si no tienes, escribe 0

12. ;Con quién vives actualmente? (selecciona todas las que apliquen)
Solo
Pareja
Con mis hijos
Con mis padres
Con familiares o amigos

13. ¢ Cuantas horas trabajas a la semana?
No trabajo
24 horas semanales o menos (medio tiempo)
25-48 horas a la semana (tiempo completo)
Mas de 48 horas a la semana

14. ; Como califica la situacion econémica de tu familia?
Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena

15. ¢/ Qué religion practicas?
Catolica
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Cristiana (protestante)
Ninguna
Otra

16. ¢ Como describes tu estado de animo en los uGltimos tres meses?
Aburrido

Triste

Alegre

Deprimido

Tranquilo

Nervioso

Otro

IV. SALUD SEXUAL

17. ¢Alguna vez ha tenido una experiencia sexual?

Por "experiencia sexual” nos referimos a cualquier tipo de experiencia (actividad sexual)
que sinti6 que era sexualmente excitante. Puede ser besarse, tocarse, masturbarse, mirar
imagenes sexualmente explicitas o cualquier otra forma de sexo.)

Si

No

18 ¢ Has tenido relaciones sexuales (coito)
Si
No

19. ¢ Cuantos afos tenias, cuando tuviste la primera relacion sexual?

20. ¢ Con cuantas personas hatenido relaciones sexuales en el ultimo afio?

21. Cuando tiene relaciones sexuales, ¢utiliza condén?
Nunca

Casi Nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

No desea contestar
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22. Si utiliza condén ¢con qué fin lo usa?

No uso condoén

Evitar el embarazo

Evitar infecciones

Evitar tanto el embarazo como infecciones
Otros fines

23. ¢Alguna vez has dado positivo para VIH u otra enfermedad de transmisién
sexual?

No

Si

V. PRACTICAS DE SALUD

24. ¢ Usted se ha masturbado?
Si

No

25. ¢Has enviado fotos o videos estando desnudo/semidesnudo?

Si

No

26. ¢Has tenido relaciones sexuales a cambio de dinero, bienes materiales, favores,
calificacion académica, o refugio?

Si

No

27. ¢Has realizado/visto actos sexuales ante una camara Web?
Si
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No

28. ¢Has descargado alguna aplicacion en tu celular, o computador, para conseguir
amigos o pareja?

Si

No

29. ;Con quién hablas de los temas personales de la sexualidad?

Con nadie

Padres

Familiares

Profesores

Amigos
Personal de salud

30. Sélo para mujeres: ¢ Te has realizado la citologia cervicouterina?
Si

No
31. Actualmente, tu o tu pareja ¢estan en embarazo?
Si
No
32. ¢Usas métodos anticonceptivos para evitar el embarazo?
Si
No

VI. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL

33. La sexualidad es:

La utilizacién del cuerpo para obtener placer

La basqueda del placer, bienestar, reproduccién, afecto

La busqueda exclusiva de la reproduccion porgue otro tipo de practicas se pueden
considerar pecado

34. La salud sexual es:
El cuidado del cuerpo.
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El bienestar fisico, emocional y social relacionado con la sexualidad
No tener infecciones de transmision sexual.

35. La salud reproductiva es:

No quedar en embarazo.

Poder tener una sexualidad satisfactoria con la libertad de tener o no tener hijos
Tener hijos dentro del matrimonio.

36. ¢ Cual de los siguientes métodos previene las infecciones de transmisién sexual
—ITS-?

Dispositivo intrauterino (DIU)

Anticonceptivos orales

Condon

Espermicidas

No sé

37. Con una sola pareja estable ¢(no es necesario usar condon para evitar
infecciones de transmisién sexual?

De acuerdo

En desacuerdo

38. ¢Las relaciones sexuales anales u orales evitan infecciones de transmision
sexual?

De acuerdo

En desacuerdo

MUCHAS GRACIAS POR TUS RESPUESTAS
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Operacionalizacion de variables
TIPO DE VARIABLE . .
VARIABLES DESCRIPCION R CATEGORIZACIO | CODIFICACIO
Naturaleza - N N
medicion
Mujer 1
Se refiere al sexo que Hombre 2
Sexo W CEIETITEE © Fe) Cualitativa | Nominal
naturaleza biolégica Intersexual 3
en las personas Prefiero no 4
responder
Edad en afios
Edad cumplidos ql momento [ Cuantitativ Razén Afios cumplidos NA
de realizar la a
encuesta
Asexual 1
. ., Bisexual 2
Patrén de atraccion
sexual, erético o Homosexual 3
Orientacion amoroso hacia un . : Heterosexual 4
sexual determinado grupo de | Cualitativa [ Nominal Loshi -
personas definidas oL
por su género o su Queer 7
XO0.
Sexo No estoy seguro(a) 8
Otro 9
La identidad de Masculina 1
género alude a la Femenina
percepcion subjetiva
Identidad de | 94€ YN |an|V|_duo =i o .
. sobre si mismo en | Cualitativa | Nominal
género .
cuanto a su propio NG [ maia 3
género, la cual podria
0 no coincidir con su
sexo.
Se trata del sitio Area urbana 1
A donde las personas
Area de : ) o .
residencia viven segun sus Cualitativa | Nominal A | ;
caracteristicas y modo e
de vida.
Nacionalidad Cioreiier g Cualitativa | Nominal
reconoce a una Colombiana 1
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persona la
pertenencia a un 2
estado o nacién, lo Venezolana
que conlleva una serie
de derechos y
deberes politicos y i J
sociales.
Blanco/mestizo 1
Conjunto de personas Negro(a) / mulato(a)
que pertenece a una afrodescendiente(a) ’
; [
Etnia misma raza y, Cualitativa | Nominal .
generalmente, a una Indigena 3
misma comunidad .
linguistica y cultural. G_|tano(a) / Rom
Ninguna de las
anteriores
Primaria 1
Hace referencia al Secundaria 2
SItUE}CIQn nlvgl d_e e e 6 Cualitativa | Ordinal |Técnica 3
académica académico alcanzado
por una persona. Universitario S)
Ninguna 7
situacion de las Soltero(a) 1
personas determinada i6n lib 2
por sus relaciones de Union libre
Estado civil i, HOTICINES) Cualitativa | Nominal Cgsadp(a)
del matrimonio o del Divorciado(a) / p
establece ciertos i
derechos y deberes. Viudo(a) S
Se refiere al nUmero Cuantitativ
Numero de hijos| de hijos vivos que a Razéon |Numero de hijos NA
tiene una persona
Sélo 1
Indica con quien se Pareja 2
Compafiia comparte la vivienda Cualitativa | Nominal |Con mis hijos 3
vivienda en el momento de . 4
realizar la encuesta Con mis padres
Con familiares o 5
amigos
Muy mala 1
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La situacion Mala 2
econdmica se refiere, e 3
Situacién IO. patnmomal. =l Cuantitativ | Intervalo
. definitiva, se trata de . . Buena 4
economica Ay a tipo Likert
) Muy buena 5
y activos que posee
una persona. No desea responder 6
No trabajo 1
24 horas semanales
Es la actividad que las genr:]erg;s (uedie 2
Trabai personas realiza para litati inal P
rabajo T SIS Cualitativa | Nominal |25-48 horas a la
necesidades y gastos. semana (tiempo 3
completo)
Mas de 48 horas a
la semana 4
Co_njgnto de creencias Catélica 1
religiosas, de normas —
. Cristiana
de comportamiento y (protestante) 2
de ceremonias de p
oracion o sacrificio Ninguna 3
Religion gue son propias de un| Cualitativa | Nominal
determinado grupo
humano y con las que 4
el hombre reconoce
una relacion con la
divinidad Otra
Aburrido 1
Triste 2
Alegre 3
Estado de Actitud o disposicion o .
L. . . imi 4
animo en la vida emocional. Cuellistia | ol ) ot
Tranquilo 5
Nervioso 6
Otro 7
Cualquier tipo de Si 1
experiencia (actividad
sexual) que sintié que
Experiencia era sexualmente Nominal
P excitante. Puede ser | Cualitativa | dicotomic
sexual No 2
besarse, tocarse, a

masturbarse, mirar
imagenes
sexualmente
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explicitas o cualquier
otra forma de sexo.)

Conjunto de Si 1
comportamientos
erodticos que realizan
. dos o mas seres de Nominal
Relaciones e o S,
distinto sexo o del Cualitativa | dicotdbmic
sexuales . No 2
mismo, y que a
generalmente suele
incluir uno o varios
coitos.
. Afos cumplidos al Anos cumplidos al
Edad primera b o P
8z tener la primera Cuantitativ tener la primera 999
relacion sexual ., , .,
relacion sexual a Razén [relacion sexual
Personas
relaciones 999
sexuales Numero de
NUmero de Personas | Cuantitativ Personas relaciones
relaciones sexuales a Razoén sexuales
Nunca 1
Casi Nunca 2
, Frecuencia de L . Algunas veces 3
Uso condén At .| Cualitativa | Nominal —
utilizacion del condon Casi siempre 4
Siempre 5
No desea contestar 6
No uso condon 1
Evitar el embarazo
Razén por la que Evitar infecciones
Fin uso condon - 2 Cualitativa | Nominal .
utiliza el condoén Evitar tanto el
embarazo como 4
infecciones
Otros fines 5
Nivel de La utilizacién del
conocimientos [Conocimiento te6rico | Cualitativa cuerpo para obtener 1
sexualidad gue tienen los jovenes Nominal |placer
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sobre la definicién de
sexualidad

La busqueda del
placer, bienestar,
reproduccion, afecto

La busqueda
exclusiva de la
reproduccion
porgue otro tipo de
practicas se pueden
considerar pecado

El cuidado del
cuerpo

El bienestar fisico,

Nivel de emocional y social
conocimientos Cualitativa relacionado con la
salud sexual |Conocimiento tedrico sexualidad
que tienen los No tener
estudiantes sobre la infecciones de
definicion de Nominal |transmisién sexual.
No quedar en
embarazo
) Poder tener una
Nivel de sexualidad
conocimientos o isfactori |
o . litativ satisfactoria con la
salud Conocimiento teérico Cualitativa libertad de tener o
reproductiva [que tienen los no tener hijos
estudiantes sobre la
definicién de salud Tener hijos dentro
reproductiva Nominal |del matrimonio.
Dispositivo
intrauterino (DIU)
El bienestar fisico,
emocional y social
Nivel de Conocimiento teérico reIaC|oI.nado con la
= que tienen los sexualidad
conocimientos .
., estudiantes sobre
prevencién de » o .
: . metodos para Cualitativa | Nominal
las infecciones s
S prevencion de las
de transmisién . .
infecciones de
sexual L
transmisién sexual
No tener
infecciones de
transmision sexual.
No sé
Nivel de Conocimiento teérico
conocimientos que tienen los Cualitativa | Nominal De acuerdo

uso conddén con

estudiantes sobre
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una sola pareja
estable

usar condén para
evitar infecciones de
transmision sexual
con una sola pareja
estable

En desacuerdo

Practica sexual de
estimulacién de los

organos sexuales de Si
una persona o los .
. ropios con las Nominal
Masturbacién P . Cualitativa | dicotémic
manos, mediante a
caricias, o por otro
medio, para
proporcionar u
obtener placer sexual No
Practica sexual que
consiste en usar tu _
teléfono, computadora Si
. 0 camara para tomar Nominal
Fotos o videos . P . oL o,
por Web 0 enviar mensajes o | Cualitativa | dicotdmic
imagenes a
generalmente selfies
desnudo/semidesnud
0 No
Practica sexual que
. consiste en tener
Relaciones relaciones sexuales a Nominal
sexuales a . . o L Si
. cambio de dinero, Cualitativa | dicotdmic
cambio . .
L bienes materiales, a
beneficio N
favores, calificacion
académica, o refugio No
Practica sexual que
consiste en tener . .
Actos sexuales actos sexuales en Nominal Si
. Cualitativa | dicotbmic
Webcam tiempo real por a
internet utilizando una
camara web. No
Descargar alguna
Aplicacién para aplicacion en tu Nominal Si
conseguir celular, o computador, | Cualitativa | dicotémic
pareja para conseguir a

amigos o pareja.

No
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Con nadie
Padres
Familiares
remas | oo e persones
personales de Cualitativa | Nominal
sexualidad personales de la
sexualidad Profesores
Amigos
Personal de salud
Estudio de las células
y sus _funcmnes; Nominal Si
. p especificamente de o S
Citologia Cualitativa | dicotémic
aquellas presentes en a
el cuello uterino de la
mujer. . No
Actualmente hay o Nominal Si
Cualitativa | dicotémic
Embarazo embarazo a
No
Métodos Uso de métodos Nominal Si
anticonceptivos | anticonceptivos para | Cualitativa | dicotdomic
evitar el embarazo. a

No
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Carta solicitud autorizacion encuesta

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gimeaz

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUILA

Medellin, 15 de septiembre de 2021

Sefior

Edison Mauricio Correa Restrepo
Alcalde

Municipio de San José de la Montaria

Cordial Saludo

e la manera mas atenta me dirje a usted para solicitar su colaboracion para
realizar la encuesta de investigacion de mi trabajo de grado en el pregrado Gerencia
de Sistemas de Informacion en Salud de la Facultad Nacional de Salud Pablica:
Conocimientos, aditudes y praclicas sobre salud sexual y salud reproductiva de
jovences entre 14 v 19 afios del municipio de San Jozé de la Meontania, Antioguia,
20

El objetivo general de la investigacidn es describir los conocimientos, actitudes y
praclicas gue ienen los jovenes entre 14 y 1% afios dal municpio de San José de la
Montara, Antioguia, frente a la salud sexual v la salud reproductiva, con el fin de
brindar informacian para la construccion y evaluacion de politicas sobre salud s=xual
del municipio ¥ generar estrategias formativas para esta poblacion en el 2022,

La investigacidn a realizar es de lipo cuantitativa, comesponde a un estudic
Exploratono- Descriptive con fuente pimana: Expioratono porque estamos ante un
terma poco investigado en el municipio de San José de la Monlafia, razon por la cual

se pretende aumentar el conocimiente sobre wna situacion  relativaments
desconocida. Decimos que es descripfvo, porgue busca la desoipcidn del

fendmeno estudiade on funcidn de sus caracteristicas.
El proyecto de investigacidn estd siendo acompaiado por la docente Luca Stella
Tamayo Acevedo, asesora de frabajo de grado.

Hara llevar a cabo la investigacion se debera tener acceso a la siguiente
informacidn

-Total de jovenes matriculados v los que no en este momento en las institucionas
educativas del Municipio dasificados por sexo y drea en la gue vive.
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FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gamez

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUILA
- Base dalos para contactar a la poblacidn objeto como E-mail v fo WhalsApp,

medios por los gue aplicara la encuesta. De no ser posible, en su lugar los contactos
de docentes o funcionarios a cargo de grupos de jdvenes del municipio

Asi mismo se solicita autorizar la difusién del cuestionario (afadido al final de la
carta v el cual se realizara por medio de un formulario digital de Google Forms) ya
que &s un instrumento clave para el desarrollo de la investigacion

Muchas gracias por su atencicn.

Cordialmente,

@gﬁeﬁﬂﬁ)mm&l

ADRIANA PATRICIA MAZO CHAVARRIA,
Estudiante azpirante a Gerente de Sistemas de Informacion en Salud

LUCIA STELLA TAMAYO ACEVEDO
Docente-investigadora
Asasora de trabajo de grado
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Aval Alcaldia Municipal San José de la Montafia

unumww/\)

San José de la Montada, 20 de marzo de 2021

Sefior

ALFONSO ELI MARIN ECHEVERRY
Coordinador de Programa

Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud.
Facultad Nacional de Salud Publica
Universidad de Antioquia

Respetado profesor:

EDISON MAURICIO CORREA RESTREPO, en mi condicién de alcalde del
Municipic de San José de la Montafa-Antioguia, doy el aval para que la estudiante
de Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud, Adriana Patricia Mazo
Chavarria, desarrolle su trabajo de grado titulado: Conocimientos, actitudes y
practicas de jovenes entre 14 y 19 anos del Municipio de San José de la Montadia,
Antioquia (2021), el cual tiene come asesora académica a la profesora Lucia Stella
Tamayo Acevedo, Docente-investigadora.

Por este motive nos permitimes informar que apoyaremos a la estudiante con la
informacion requerida.

Quedamos atentos al cumplimiento del compromiso con la presentacién de los
resultados de esta investigacion.

Les deseamos muches éxitos.
Atentamente /

(4 = = \\ e R

EDISON MAURICIO CORREA RESTREPO /

Alcalde /

Municipio de San José de la Momaﬁa
Emasd

/

SO 9IV.CO

@
Tei “227“ Ot 101, Carrera 20 2 1908
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NOMBRE

CONOCIMIENTO
S, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN
SALUDSEXUAL Y
REPRODUCTIVA
EN JOVENES
ENTRE 14 Y 25
ANOS DE EDAD
DE ESTRATOS 1
Y 2 DEL SISBEN
DE UN
MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO
DE
CUNDINAMARCA

Conocimientos y
practicas en salud
sexual de los
estudiantes de la
Universidad de
Antioquia

CONOCIMIENTO

S Y PRACTICAS

DE RIESGO EN

SALUD SEXUAL
Y

REPRODUCTIVA
EN DIFERENTES
GRUPOS
POBLACIONALE
S DE COLOMBIA
Articulo de
revision

INVESTIGADO FECH

R

Fernando
Gonzéalez
Gonzalez

Liliana Patricia
Alvarez Osorio,
Lucia Stella
Tamayo
Acevedo*,
Ménica Andrea
Moreno Ruiz

César Orlando
Quintero
Moreno, Daniela
Hernandez
,Juan Camilo
Merchan,
Claudia Tatiana

Tabla de Resimen Estado del arte

A

2004

2014

2015

LUGAR

Cundinamarc

Medellin

Tunja,
Boyaca.
Colombia

OBJETIVO

Conocer y
describir los
conocimientos,
actitudes y
practicas
sexuales, y en
torno a la salud
sexual y
reproductiva,
incluyendo
subtemas como
conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos,
practicas
sexuales,
orientacion
sexual, violencia,
abuso sexual,
enfermedades de
trasmisién sexual.

Describir los
conocimientos en
salud sexual de
los estudiantes
de la Universidad
de Antioquia,
calificandolos en
cuatro niveles:
excelente, bueno,
aceptable y
deficiente.

Describir el
estado actual de
las préacticas
sexuales de
riesgo en
Colombia.

MUESTRA DISENO

Estudio es de tipo
descriptivo,
analitico, de

campo y
transversal en el
cual se utilizé un

muestreo
polietapico

425

Estudio
descriptivo
transversal en el
periodo 2012-
2014, en una
muestra
representativa de
2126 estudiantes
de todas las
sedes de la
Universidad; se
aplicé una
encuesta virtual,
incluy6 un
cuestionario
sobre
conocimientos en
salud
sexual, se califico
en cuatro niveles:
excelente, bueno,
aceptable y
deficiente.

2126

31
referencias

CONCLUSIONE
S

Se denota
inconsistencias
entre los
conocimientos,
actitudes y
practica-
cas sexuales de
los y las
encuestadas, lo
que puede estar
incidiendo en
una vivencia
riesgosa de su
sexualidad,
incrementando
los problemas
asociados con la
misma.

Se encontr6 alta
frecuencia en las
practicas de
riesgo para la
salud sexual y
deficientes
conocimientos
en este mismo
campo. Se
resaltan las
diferencias
encontradas en
el
comportamiento
de las practicas
de riesgo entre
hombres y
mujeres, asi
como para el
nivel de
conocimientos;
situaciones a
considerar en la
reorientacion de
los programas
de educacion
sexual.

La revision
bibliografica
presentada
muestra que las
conductas
sexuales en
Colombia van
por el camino del
riesgo.
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Conocimientos y

practicas en salud

sexual y
reproductiva de
adolescentes
escolares en un
municipio
colombiano.

Articulo de revista

SALUD SEXUAL
Y

EN

ADOLESCENTES Villamizar**Letici

: LA FRAGILIDAD
DE LA
AUTONOMIA

Salud sexual y
reproductiva de
los adolescentes
en México: un
nuevo marco de
andlisis para la
evaluacion y
disefio de
politicas

Conocimientos
sobre VIH 'y
comportamientos
en Salud Sexual y
Reproductiva en
una comunidad

Herney A.

Rengifo-Reina,

Alexandra
Cérdoba-
Espinal,
Mayerlin
Serrano-
Rodriguez

Mauricio Rojas
REPRODUCTIVA Betancur*Raquel

Méndez

a Montero
Torres***

2012

2016

Fatima Juarez y 2005

Cecilia Gayet

Renato
Zambrano*;
Diana Castro**;
Mauricio
Lozano***;
Natalia

2012

Miranda,
Cauca,
Colombia

Bucaramang
a, Colombia

Mexico

Pueblorico.
ANTIOQUIA ,
Resguardo
Bernardino
Panchi, etnia

Identificar los
conocimientos y
practicas en
salud sexual y
reproductiva de
adolescentes del
municipio de
Miranda - Cauca
en Colombia.

La salud sexual y
reproductiva es
un constructo
social de facil
comprension y
manejo por parte
de los
adolescentes.
Esta
investigacion se
centra en el
conocimiento,
actitudes y
practicas de un
grupo de
adolescentes de
la poblacion
general.

Investigar las
politicas dirigidas
alos jovenesy la

forma en que

ellos
experimentan
esas politicas, asfi
como el contexto
social en el cual
estan insertos y
las condiciones
operativas de los
programas de
salud sexual y
reproductiva.

investigar los
conocimientos
sobre VIH y
comportamientos
asociados, en
una comunidad

406

368

43

Estudio
observacional
descriptivo de

corte transversal.
Se exploraron
variables en tres

areas o

categorias:
sociodemogréfica
s, de
conocimiento y de
practicas.

Se realiz6 un
estudio
correlacional por
muestreo
aleatorio simple

‘Andlisis dinamico
contextual’, que
permite repensar
las politicas y
acciones de
prevencion desde
una perspectiva
mas amplia.

Estudio
transversal,
descriptivo

Los
adolescentes
presentan
conocimientos
en niveles altos,
mas éste
conocimiento no
es suficiente
para impedir que
inicien su vida
sexual
tempranamente
y/o aumenten la
probabilidad de
usar condén o
anticonceptivos
cuando
empiezan sus
relaciones
sexuales.

Se report6 una
buena
percepcion
sobre su salud,
pero denota
aspectos
problematicos
alrededor de las
relaciones
familiares y
sociales, el bajo
impacto de la
educacion sobre
la salud sexual y
reproductiva y
una pésima
percepcion
sobre las
politicas,
programas y
niveles de
atencion a la
adolescencia
desde las
instituciones
publicas.

Los resultados
exponen los
obstaculos y las
oportunidades
sexual y
reproductiva de
los jovenes, y
muestran
claramente el
hueco entre la
politicay la
préactica, lo que
contribuye a
impedir el uso de
condon entre la
poblacion joven.

El
desconocimiento
y la deficiencia
de programas
educativos en
SSR enestay
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indigena de Gomez***, Embera indigena de otras
Antioquia Carlos Rojas**** Chami Antioquia comunidades
Universidad de indigenas en
Antioquia Colombia, se
convierten en
factores de
riesgo para VIH
y otras ITS. Esta
es una realidad
ala que es
necesario
prestarle
atencion desde
la perspectiva de
la prevencion del
VIHy la
promocion de la
salud.
Determinar los
- conocimientos,
Conocimientos, itud
actitudes y Celso ARMOAL ?Ctt.ltu es;l; El conocimiento
P elso , préacticas sobre :
practicas sobre Julieta Maria salud sexual y . global “!e bajo,
salud sexual y . Estudio las actitudes
. MENDEZ1, salud reproductiv ;
salud reproductiv Pablo 2018 Paraguay a en estudiantes 200 observacional, = desfavorablesy
aen estudlar_nes MARTINEZ1 del nivel medio descriptivo de _ las practicas
del nivel medio de Glad d corte transversal. incorrectas en la
centros educativos adys e centros mayoria de los
o ESTIGARRIBIAL educativos del
del distrito de R. I. s casos.
Distrito de R. I. 3
3 Corrales, 2018.
Corrales, durante
el afio 2018
Establecer el
conocimiento
sobre salud Los estudiantes
~ sexual y su en su mayoria
Jo,e Ordofiez relacion con el se declaran
- Sanchezl,a, ;
Conocimientos comportamiento sexualmente
sobre salud sexual Jhony Real sexual de los . activos y tres de
o Cottol,b, - no experimental,
y su relacion con estudiantes en cada cuatro
. Jefferson transversal, de :
el comportamiento 2014 Ecuador las edades de 18 140 A A estudiantes
Gallardo = tipo descriptivo 5
sexual en Le6nl.c. Hudo a 25 afios de la comparativo practican el sexo
estudiantes Alvéré do 9 Facultad de P ' oral,
universitarios Ciencias de la presentando un
Franco2,d,Auror lud de | ivel medi
a Roby Arias3,e Sa_u le la nivel medio en
' Universidad conocimientos y
Técnica de comportamiento.
Babahoyo, afio
2014.
Tres cuartas
partes de la
muestra han
mantenido
relaciones
Conocimientos y Conocer los coitales
actitudes sobre S haciendo uso de
; . conocimientos y . .
sexualidad en Rodriguez . anticonceptivos
. . actitudes sobre -
adolescentes de = Marmol, Maria*; sexualidad en los muestra no para evitar el
primer curso de Murioz (iruz, 2016 Espafia adolescentes de 151 probabilistica por SULBEL GLL
Grado en Rafael* y . L Valorando esto
- . . ~ primero de Grado conveniencia .
Educacion Infantil  Sdnchez Mufoz, en Educacion de junto con un
y Primaria de la Inés* escaso

Universidad de
Jaén

la Universidad de
Jaén.

conocimiento del
doble método
(una cuarta parte
del total) y de las
infecciones de
transmision
sexual, nos lleva
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Conocimientos
sobre sexualidad
en adolescentes

escolares en la

ciudad de
Armenia,
Colombia

Deisy Viviana
Cardona Duque
I; Alejandra
Ariza-Gerena |;
Cindy Gaona-
Restrepo II;
Oscar Adolfo
Medina-Pérez Il

2015

Armenia,
Colombia

describir los
conocimientos
sobre sexualidad
en adolescentes
de una institucion
educativa publica
en la ciudad de
Armenia,
Colombia.

196

Disefio
transversal y una
metodologia de
tipo cuantitativa-
descriptiva.

a pensar como
materia
necesaria la
educacion
sexual para
estos
adolescentes.

se considera
importante
elaborar
propuestas de
intervencion
orientadas hacia
la promocién de
una sexualidad
saludable y no
solamente hacia
la prevencion de
conductas
sexuales de
riesgo.



