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SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

CAP: Conocimiento, Actitudes y Practica
UdeA: Universidad de Antioquia

SSR: Salud sexual y reproductiva

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
ONU: Organizacién de las Naciones Unidas
ETS: Enfermedad de Transmision Sexual

ITS: Infeccion de Transmision Sexual

INS: Instituto Nacional de la Salud

VPH: Papiloma de Virus Humano

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



INTRODUCCION

La sexualidad es fundamental en el desarrollo integral de los seres humanos, la Salud
Sexual y Reproductiva se define como el completo bienestar fisico, mental y social en el
plano sexual y reproductivo, y no solo constituye la ausencia de enfermedades. Todos
los seres humanos tienen la capacidad para reproducirse, gozar a plenitud la sexualidad,
regular la fertilidad, ejercer y exigir derechos sexuales y reproductivos. Dichos aspectos
han sido incluidos en programas de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) por medio de estrategias en cuyas lineas
estratégicas contemplan la Salud Sexual y Reproductiva (1).

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, en la adolescencia y juventud, se pone
en evidencia la vulnerabilidad que tiene el ser humano para la presentacion de
consecuencias indeseables del ejercicio de la sexualidad para el resto de sus vidas: el
embarazo no planeado y temprano, las infecciones de transmision sexual (ITS) incluido
el VIH/SIDA, la violencia sexual y el aborto son apenas unos cuantos problemas que se
pueden mencionar. (2) 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 Y fisiol6gicos que experimenta el cuerpo como
la explosibn de hormonas reproductivas, cambios corporales, asi como cambios
emocionales y formas de relacionarse al tener que adaptarse a nuevas reglas sociales;
ademas de reconocer estas dificultades y relacionarse con su entorno formativo (3).

Teniendo conciencia del reto que representa la complejidad del comportamiento humano
y lo sensible del grupo poblacional descrito, se pretende realizar un diagnostico sobre la
situacién actual de salud sexual y reproductiva dentro de los estudiantes de Pregrado la
Universidad de Antioquia, sede Medellin, con la finalidad de generar nuevo juicio sobre
las actitudes, practicas sexuales y conocimientos de los jévenes en un espacio educativo
como la Universidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad humana es el resultado de la interaccidbn de cuatro aspectos: la
reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacion afectiva (4). La OMS es un
organismo especializado de las Naciones Unidas que pretende alcanzar el maximo grado
de salud para toda la poblacién y la define como un “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades”(5).
También define La sexualidad “como un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales.”(6)

Adicionalmente el Ministerio de Educacion define que “La educacion sexual debe ser
entendida como un derecho de la nifiez, la juventud y la poblacion en general. Ya que la
sexualidad es educable y forma parte del potencial humano a desarrollar en la nifiez y
en la juventud, una educacion que no incluya la educacion sexual, simplemente no puede
llamarse educacion integral”(7) la claridad de las definiciones sin embargo, no reflejan
las actuales situaciones que atraviesa el mundo sobre Salud sexual y reproductiva. Una
de las poblaciones méas vulnerables en cuanto a salud sexual y reproductiva continlda
siendo la juventud y adolescente, debido a que constituye la etapa del desarrollo en la
que se producen transformaciones significativas del desarrollo biolégico y
psicolégico.(8). Se han determinado marcadores de riesgo (educativos, psicologicos,
sociales y de conducta) que influyen por ejemplo, en la adquisicion o no de una ETS, el
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, tabaco, inicio de la actividad sexual a
temprana edad, multiples parejas sexuales, mantener relaciones sexuales sin proteccion,
desconocimiento de métodos de planificacion y falta de educacion sexual en general (9).

La OMS estima que anualmente se diagnostican en el mundo mas de 300 millones de
casos nuevos de ITS, y de ellos, mas de 50 millones se producen en las Américas. La
clamidiasis, la gonorrea, la sifilis, la tricomoniasis, la vaginosis bacteriana, el herpes,
el virus del papiloma humano y el chancro blando, contindan siendo problemas de
salud publica en laregién y constituyen un factor impulsor de la epidemia de VIH, que
se considera como una de las enfermedades mas mortiferas del mundo, con una
incidencia anual de 5,3 millones de individuos infectados por el virus.(10).

En estos ultimos afios se ha detectado un aumento de las ITS, cuando en realidad se
esperaria que fueran disminuyendo por el uso del preservativo. Segun la OPS, la
incidencia mundial de las ITS de casos curables, en el 2018, fue de 26 millones de
nuevas infecciones de transmision sexual en los Estados Unidos; cerca de la mitad de
estas infecciones se dieron en personas de 15 a 24 afos. (sifilis, gonorrea, clamidiasis,
tricomoniasis) son motivo de gran preocupacion debido a que: 1) las ITS no tratadas
facilitan la transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 2) los costos

11



asociados con las infecciones no detectadas, no tratadas o mal tratadas por
automedicacion, representan una carga para las personas, las comunidades y los
gobiernos, y 3) desde hace varios afios se cuenta con antibidticos y agentes
quimioterapéuticos escasos para tratar estas infecciones (11). A nivel mundial, se
reconoce que el control y la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
son elementos importantes para controlar la morbilidad y combatir la mortalidad. (12)

En la actualidad las ITS son un problema que esta afectando de manera directa en los
diferentes aspectos (tecnoldgicos, econémicos, recurso humano, etc.) los centros de
salud, los hospitales y las clinicas, se evidencia un aumento de estas infecciones,
posiblemente por multiples aspectos, sociales, académicos, econdmicos y personales,
porque los indices de morbilidad siguen en aumento(13); En Colombia, los casos
reportados a la CAC (Cuenta Alto Costo) de personas con VIH se han incrementado,
pasando de 82.856 durante el 2017 a 123.490 durante el 2020.(14)

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 probleméticas de salud sexual
y reproductiva de los escolares y poblacion universitaria; en la actualidad se evidencia
gue la juventud desde temprana edad le da manejo a su sexualidad como cree pertinente,
aspectos como, modelos de educacion sexual, modelos de crianza , deficiencias del
sistema educativo formal, cambio de pareja sexual, falta de comunicacion familiar, idea
de invulnerabilidad y poca preocupacién por su salud sexual y reproductiva, afectan
directamente el desarrollo normal de la salud y pleno del ser (15).

Segun el Boletin epidemioldgico de diciembre del 2021 del Instituto Nacional de Salud,
se habian notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica 14.698 casos de
ITS. La tasa de notificacidn nacional es 28,8 casos por 100.000 habitantes, también
superior a la del periodo epidemiolégico X1 de 2020. No obstante, las tasas de notificacion
de VIH/SIDA de 2021 tienen similitud con las de 2019, debido al descenso en la
notificacién ocurrido en 2020, que puede relacionarse con el impacto de la pandemia
COVID-19 sobre algunas actividades de los servicios de salud. (16).

Segun los Udltimos datos de la OMS, aproximadamente 38 millones de personas
sexualmente activas en América tienen una ITS facilmente curable que tienen
consecuencias importantes para la salud, incluidos sintomas genitourinarios, infertilidad,
complicaciones en el embarazo, aumento del riesgo de contraer el VIH y efectos
psicologicos y sociales.(17) En este mismo orden de ideas, a pesar de que existan
muchas investigaciones en el pais, a nivel nacional y territorial las politicas sobre salud
sexual y reproductivas no cambian y el desconocimiento de la poblacién sigue en
crecimiento, por esta razdn esta investigacion quiere analizar los conocimientos,
actitudes y practicas sexuales de los estudiantes de pregrado de la Universidad de
Antioquia.
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JUSTIFICACION

La adolescencia y juventud son etapas de cambios que se produce entre la nifiez y
adultez. Estd marcada por una transformacion en las expectativas, en relaciéon no
solamente con las funciones sexuales y reproductivas, sino también con el aspecto
social.(18) En el desarrollo integral de los seres humanos la sexualidad es punto
fundamental para su bienestar, al igual que la Salud Sexual y Reproductiva, el ser
humano tiene el deber de ejercer y exigir sus derechos sexuales y reproductivos,
permitiendo de esta forma gozar su sexualidad y regular su fertilidad. (19)

En Colombia, la situacién de Salud Sexual y Reproductiva muestra que es inaplazable la
implementacion de una politica integral que logre modificar indicadores que siguen
siendo muy preocupantes. Los factores de vulnerabilidad mas frecuentemente asociados
a condiciones precarias de SSR (Salud sexual y reproductiva) son el bajo nivel de
escolaridad, la situacion de pobreza, la ubicacion en zonas rurales o urbanas marginales,
la situacion de desplazamiento, la residencia en zonas de conflicto, las limitaciones de la
cobertura del SGSSS, los comportamientos de riesgo y el inicio temprano de relaciones
sexuales, ademas de estos factores, existen estereotipos y valores culturales sobre la
sexualidad, la reproduccion y, en general, sobre las relaciones afectivas, que condicionan
actitudes y comportamientos que no siempre favorecen la salud y el desarrollo autbnomo
de proyectos de vida significativos para cada persona. (20)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de su Mision manifiesta “Garantizar el
derecho a la salud sexual y reproductiva” (21) y para su cumplimiento se generan una
serie de politicas las cuales estarian integradas en el Programa de Atencién Integrado
en Salud el cual esta enfocado en las mejoras relacionadas con las condiciones sexuales
de la poblacién en su territorio. (22) Adicional fortalecido por 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 (23) todas estas con la finalidad de reducir actitudes de riesgo
sobre el comportamiento de la sexualidad y reproduccién en la sociedad. (13)

La ciudad de Medellin, en su programa “Medellin Me Cuida Salud” es el plan bandera de
la Secretaria de Salud de Medellin, que tiene como objetivo principal brindar una atencion
integral a personas, familias y comunidades en diferentes entornos y dimensiones a
través de equipos interdisciplinarios, denominados ETAFIS (Equipo Territorial de
Atencion Integral Familiar en Salud) (24), donde en este incluyen un programa de Salud
Sexual y Reproductiva donde su principal objetivo es “Promover, generar y desarrollar
medios y mecanismos para garantizar condiciones sociales, economicas, politicas y
culturales que incidan en el ejercicio pleno y autbnomo de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas” el desarrollo del plan se trabaja bajo el eje programatico
de la salud publica que es la promocion de la salud; es decir, que se propende por la
construccion de condiciones y practicas favorecedoras de la vida, orientadas al desarrollo
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de capacidades individuales y colectivas hacia el bienestar y el desarrollo humano, con
el fin de mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidades. Bajo esta
perspectiva, el trabajo se centra en la vida y no en el enfoque morbicéntrico. (25)

En un &rea que involucra tantos aspectos de la vida de las personas como la SSR, las
estrategias de coordinacion interinstitucional e intersectorial adquieren una importancia
crucial para garantizar el cumplimiento de las obligaciones del Estado. La ausencia o
debilidad de los mecanismos de coordinacién se traduce en duplicacion de esfuerzos,
desarticulacion de acciones y, en general, en menores niveles de eficacia en las
intervenciones. Por esta razdn, la implementacion exitosa de la politica en SSR exige la
generacion de alianzas estratégicas y la potencializacion de los recursos de las distintas
entidades y niveles del Estado alrededor de agendas comunes.

En este contexto basados en las diferentes politicas publicas que existen a nivel nacional,
departamental y municipal, el comportamiento y la educacion sobre salud sexual y
reproductiva no deberia ser un problema de salud publica tan creciente en la actualidad
en especial la poblacién joven y adolescente (26), dado que el pais tiene protocolos con
los criterios que permiten caracterizar los eventos de ETS e ITS y los procesos
establecidos para la notificacién, recoleccién y analisis de los datos. Esto genera
informacién oportuna, valida y confiable que debe orientar medidas de prevencion y
control de este grupo de enfermedades (27) .

Por ende, es de gran importancia conocer porque a pesar de que el acceso a la
informacion cada dia es mas facil para los jévenes son latentes adn algunas
probleméticas respecto a la SSR (Salud sexual y reproductiva). En este contexto esta
investigacion pretende caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas en salud
sexual y salud reproductiva frente a las Infecciones de Transmision sexual que tienen los
estudiantes de Pregrado de la Universidad de Antioquia como un aporte para conocer un
poco mas la problematica; en primer lugar, la falta de educacion sexual integral es un
problema. A pesar de los esfuerzos por brindar informacién sobre SSR (Salud sexual y
reproductiva), la calidad y profundidad de esta educacién varia ampliamente. La
educacion sexual integral no se trata solo de transmitir informacién sobre anatomia y
métodos anticonceptivos, sino también de promover una comprensién completa de las
relaciones, la comunicacion sexual, el consentimiento y la salud emocional. La falta de
una educacion sexual integral puede llevar a una toma de decisiones inadecuada en
cuanto a la SSR (Salud sexual y reproductiva).
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los estudiantes de
Pregrado de la Universidad de Antioquia frente a las Infecciones de Transmision Sexual
sede Medellin.

Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de la
Universidad de Antioquia, sede Medellin.

e Conocer los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes de la
Universidad de Antioquia, sede Medellin sobre las infecciones de transmisién
sexual.

e Calcular las categorias de conocimientos, actitudes y practicas frente de las
infecciones de transmision sexual, segun variables demogréficas y académicas
en los estudiantes de la Universidad de Antioquia, sede Medellin

e Construir perfiles de los estudiantes segun sus conocimientos, actitudes y

practicas frente a las infecciones de transmision sexual en funcion de variables
demograficas.
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MARCO CONCEPTUAL

La poblacion joven y adolescente es especialmente considerada de gran importancia en
el estudio de la SSR, pues se instaura socialmente como la etapa del ciclo vital de inicio
de relaciones mas abiertas en los ambitos social y sentimental, como hecho radical
vivencial, en correspondencia con los cambios fisicos y mentales. (28) Los problemas
sociales y de salud asociados al desarrollo sobre la SSR de este grupo poblacional,
ponen de manifiesto la fragilidad de la autonomia en las decisiones de los adolescentes
y jévenes , puesto que, siendo un grupo con adecuada y suficiente informacion y
disposicion de medios de prevencion de los problemas sefialados alrededor del inicio de
la sexualidad, también es un grupo social altamente vulnerable por la baja educacion de
calidad sobre SSR y la ausencia de politicas publicas eficaces que impacten
positivamente esta etapa del ciclo vital.

La juventud y adolescencia, es el periodo de vida que normalmente toma lugar entre
la niflez y la adultez. De acuerdo a lo establecido por los organismos de las Naciones
Unidas, a la hora de determinar exactamente el lapso de afios en los que acontece la
juventud, se puede decir que ésta ocurre entre los 15 y los 25 afios, siendo por lo tanto
una de las etapas mas importantes de la vida al definir intrinsecamente a la persona, sus
intereses, sus proyectos y sus relaciones con el mundo que la rodea.(29) La OMS
considera adolescencia de 10-19 afios y juventud entre los 19 y 25 afios (30), sin
embargo, cada pais define sus limites de edad y con ello establecen ademas garantias
penales, sistemas de proteccién, responsabilidades civiles y derechos ciudadanos.

La juventud y adolescencia es el momento de la vida en el que el ser humano empieza
a establecer su identidad asi mismo como el desarrollo fisico, es también la toma de
conciencia de la necesidad de independencia y empiezan a aparecer en juego las
inquietudes en temas tan propios del ser humano como lo es la sexualidad. (29)

La sexualidad, es una parte normal, saludable y natural de quienes somos a través de
cada etapa de la vida. La sexualidad no solo incluye el comportamiento sexual, sino
también el género, el cuerpo y como funcionan, al igual que los valores, actitudes,
crecimientos y sentimientos de la vida, el amor y la gente en la vida. (31) Las personas
aprenden sobre su sexualidad desde el dia que nacen, es alli donde educar en
sexualidad es funcion de los padres y la recomendacion es hacerlo con naturalidad,
puesto que la educacion sexual integral es necesaria para un desarrollo saludable; es un
derecho de todos los seres humanos independientemente de su edad, sexo, raza o
religion; ninguna creencia, ideologia o doctrina debe estar por encima de una educacion
sexual saludable orientada cientificamente. (32)

Por otro lado, los medios de comunicacion tienen un impacto importante en su desarrollo
sexual, ya que hoy en dia existen mayor exposicion a manifestaciones erroneas,
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distorsionadas e incomprensibles de la sexualidad, que de manera directa afectaria el
desarrollo adecuado de la salud sexual y reproductiva, entendiendo esta como “un
estado general de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Ademas, la salud reproductiva comprende la
libertad y capacidad para disfrutar de una vida sexual satisfactoria, placentera y sin
riesgos y de procrear con la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia”(33)

Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir
el numero y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite
la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacién, coercion ni violencia,
el acceso y la posibilidad de eleccion de métodos seguros, eficaces, aceptables y
asequibles para la regulacion de la fecundidad, la eliminacién de la violencia doméstica
y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion a la salud.(34)

La atencidn en salud reproductiva 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 atencibn en materia de reproduccién y de enfermedades de
transmision sexual. (22)

La salud sexual y reproductiva también abarca y se relaciona con otros factores como el
estilo de vida, el comportamiento y las condiciones socioeconomica. Es por esto que la
OMS indica que todo hace parte de la sexualidad, y, lo define como un aspecto central
del ser humano que esta presente a lo largo de la vida. Abarca el sexo, las identidades
y los roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o
expresan siempre. (35)

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
través de las sensaciones, las emociones, los sentimientos, las pasiones, las
motivaciones y el amor. Hablar de sexualidad trae implicito la afectividad. (36)

Las areas de la SSR son cada vez mas preocupantes desde el punto de vista de la salud
publicay, por lo tanto, las areas que deben ser prioritariamente atendidas son el aumento
de la incidencia de ITS y VIH/SIDA, la falta de servicios de atencion integral para
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adolescentes y jovenes, las infecciones de transmisién sexual son una realidad en esta
poblacion ya que tienen una probabilidad mayor de contraer una ETS respecto a otros
grupos poblacionales. (37)

Mejorar la salud sexual y la salud reproductiva de la poblacién adolescente favorece por
ejemplo su permanencia escolar (38), los programas de promocién y prevencion y los
servicios destinados a la poblacién general no subsanan las necesidades especificas de
los/las jovenes. La poblacion adolescente requiere acciones de promocion de SSR
especificamente diseflados para ella, con su participacion e involucrando las redes
sociales de pares, educadores y familia, entre otras, asi como servicios de atencion
integrales que respondan a las necesidades y caracteristicas propias de su ciclo vital.
(20)

En Colombia, a pesar de contar con una politica hacional en salud sexual y reproductiva
gue incluye una linea de accion especifica para adolescentes con sus respectivos
programas, no se tiene el impacto esperado, en parte porque se carece de diagndsticos
de salud para orientar con mas precision las intervenciones. (39)

Se considera que una cuarta parte de las ITS reportadas en el mundo suceden en
adolescentes, entre las causas figura la carencia de informacion que conlleva a asumir
riesgos en los contactos sexuales (40) . En Colombia segun el informe de ONU Sida del
2006, el promedio de edad de inicio de relaciones sexuales se encuentra entre 15y 19
afos, so6lo el 18% us6 condoén lo que aumenta el riesgo de ITS. Sin embargo, el
comportamiento de la epidemia del VIH es variable, y afecta de forma diferencial a los
distintos grupos de poblacion en 2018, se encuentra en 28,1 casos por 100000
habitantes. Por grupos de edad, desde el afilo 2008 a 2018, la mayor proporcion de
incidencia se observa en el grupo de 25 a 34 afos, seguido por los grupos de 15 a 24
afios (41); en el pais so6lo son objeto de vigilancia en salud publica el VIH/Sida, hepatitis
B, hepatitis C y sifilis congénita. No se incluyen en la vigilancia las infecciones
clamidiasis, tricomoniasis, papiloma virus humano (PVH), candidiasis y vaginosis
bacteriana, esta ultima alteracion de flora normal; lo cual conduce a contar con un
diagndstico limitado sobre las ITS y se agrava con los pocos estudios reportados en
materia de salud sexual sobre factores de riesgo y protectores, determinantes sociales,
culturales y econdmicos que influyen en la salud sexual del adolescente.(39)

El Plan Nacional de Respuesta ante las ITS (Infecciones de Transmisién Sexual), VIH,
coinfeccién TB/VIH y hepatitis B y C establece el sistema de monitoreo y evaluacion de
los objetivos y las metas formuladas a través de los ejes de desarrollo. Esta muestra la
relevancia alcanzada en el pais del trabajo conjunto de acciones entre comunidad,
sistema de salud, agencias, departamentos administrativos, entre otros.

En Colombia, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos se concibio como idea, para desarrollar una de las dimensiones
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prioritarias definida en el Plan Decenal de Salud Publica por ello tiene como vocacion
concreta y la preocupacién constante del Ministerio de Salud y Proteccion Social de velar
por la salud integral, la salud sexual y la salud reproductiva de las personas. También se
pretende el reconocimiento de las necesidades de abordar los derechos relacionados
con la vivencia de la sexualidad en todas las etapas del ciclo vital en especial en nifios,
nifias y personas adultas mayores, para que la garantia de estos derechos se alcance
en términos de realizacion y el disfrute que ella conlleva. Del mismo modo, se hace
énfasis en las victimas de la violencia basada en género y la violencia sexual, ocurra esta
en el marco del conflicto armado o fuera de €l y que afecta principalmente a mujeres,
nifas y adolescentes, pero que también compromete a los hombres quienes de manera
oculta sufren por su condicion de masculinidad y se ven limitados en reconocerse como
victimas.(23)

A su vez el Ministerio de Educaciéon Nacional propuso el Programa Nacional de
Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania cuyo propésito es contribuir
al fortalecimiento del sector educativo en la implementacion y la sostenibilidad de una
politica de educacion para la sexualidad, con un enfoque de ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos.

“El Programa busca que las instituciones educativas desarrollen Proyectos Pedagogicos
de Educacion para la Sexualidad que propendan al desarrollo de competencias basicas
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.”(42)

Adicionalmente, la Direccion de Investigaciones evalla los distintos programas o
intervenciones sociales que implementa la organizacién, para conocer el impacto que
representan, generando informacion que permita facilitar la toma de decisiones en
sexualidad y reproduccion de los colombianos y, a la vez, mejorar los servicios que se
ofrecen, el disefio de las intervenciones y ofrecer informacién asertiva.(43).

En Colombia las ITS y el VIH son una causa importante de mortalidad y morbilidad que
tienen consecuencias negativas para el bienestar de las personas y la poblaciéon, asi
como para el sistema de salud. Estas infecciones se pueden prevenir y controlar en la
medida que haya acceso a educacién, prevencion, diagndstico y atencion integral de
manera oportuna y con calidad. Todas las personas cubiertas por el sistema de salud
colombiano tienen derecho a estos servicios.

Para prevenir las ITS y el VIH es necesario tomar medidas conscientes de cuidado y
autocuidado como hacerse chequeos generales, incluyendo las pruebas diagndsticas,
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para detectarlas y manejarlas oportunamente. Vivir una sexualidad segura, placentera 'y
responsable evita complicaciones y muertes innecesarias.(44)

MARCO TEORICO

Las infecciones de transmisién sexual son un problema de salud publica que afecta en
gran proporcion a los jovenes, al igual que el tratamiento de estas representan altos
costos al sistema de salud, que en la mayoria de ocasiones el sistema de salud publica
no puede costear, adicionalmente en la juventud existen fenbmenos que involucran la
necesidad de exploracion de la sexualidad permitiendo un aumento en los factores de
riesgo para la adquisicion de una ITS, debido a las practicas y conductas sexuales de
riesgo ejercidas por esta poblacién (45) En la actualidad los métodos de anticoncepcion
y de proteccion de ITS son bastante conocidos, sin embargo, se ha visto como estos no
son utilizados como se deberia por parte de la poblacibn adolescente, que aun
conociendo gue existen no los usan y las consecuencias de esto se reflejan en las altas
tasas de incidencia de embarazos no deseados y en el contagio de Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS) (46) (47).

De acuerdo con la informacién preliminar reportada por el DANE, publicada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el afio 2022 en Colombia, se habian
registrado 93.341 nacimientos en nifias de 15 a 19 afios, y 4.182 nacimientos en nifias
de 10 a 14 afios. Aunque se presenta una reduccion al comparar con los datos del afio
2021, todavia se siguen reportando cifras elevadas de embarazo en adolescentes.
Mientras la tasa de fecundidad adolescente para 2021 fue de 54 nacimientos por cada
1.000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios. (48) Mientras que paralas ITS (Infecciones
de Transmisién Sexual) en Colombia, se siguen reportando miles de casos de ITS cada
mes; de hecho, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha documentado 4.716 casos de
VIH/Sida en las primeras 12 semanas de 2023. Para el mismo periodo del afio pasado
se habian reportado 4.349 casos. Las cifras muestran que los hombres son los mas
afectados por esta condicién, pues representan el 79,9% de los contagios, lo que
equivale a 3.770 casos en poblacién masculina. (49).

Las mujeres, mientras tanto, representan el 20,1% de los casos, lo que se traduce en
946 contagios. Las cifras muestran que para ambos sexos las personas mas afectadas
se encuentran entre los 25 y los 29 afos. (49)

Algunos estudios realizados han demostrado que los mayores beneficios de brindar
educacién sexual se consiguen cuando estos son realizados antes del inicio de la
actividad sexual. En paises como Canada donde los nifios reciben clases de educacién
sexual desde los 5 afios, el porcentaje de estudiantes que tienen alguna experiencia
sexual durante la secundaria ha disminuido (50) por el contrario, en Japon, donde las
tasas de infeccion por VIH y otras ETS continlan aumentando, el Ministerio de Cultura,
Deportes, Ciencia y Tecnologia estableci6 que no se puede hablar de temas
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relacionados con actividad sexual y uso de preservativos a estudiantes entre 6 y 12 afios
(51). En Colombia, la ENDS (Encuesta Nacional de Demografia y salud) 2019 reporto
que 92% de las entrevistadas manifestaron su acuerdo con que se ensefie a los jovenes
de 12-14 afios el uso del conddén para la prevencion del VIH/Sida y de otras
enfermedades de transmision sexual (52).

En Cartagena en el afio 2020 , se realiza un estudio con poblacion universitaria con un
promedio de edad de 20 afos, donde investigaba el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y enfermedades de transmisién sexual, en los resultados del estudio encuentran
gue a pesar de poseer informacion sobre salud sexual, existia desinformacion respecto
a temas relacionados con VIH en especial los mecanismos de transmision, realizacion
de pruebas de serologia para las enfermedades de transmision sexual, y
desconocimiento de sintomas de las ETS, al igual que se evaluaron ciertas conductas
de riesgo como las relaciones con mudltiples parejas sexuales en menos de un afo,
ausencia del uso de preservativos, al igual que realizar actos sexuales bajo el efecto del
alcohol. Finalmente concluyen que existen conocimientos regulares sobre la
problemética al igual que un aumento en conductas sexuales de riesgo (53).

En Medellin, un estudio realizado por la Universidad Cooperativa de Colombia, en la
facultad de derecho y psicologia en el 2020, concluyeron que el conocimiento para los
estudiantes de ambas facultades frente a sintomas y conocimientos sobre las
Enfermedades o Infecciones de Transmision sexual es regular (54).

METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Investigacion descriptiva transversal, porgue tiene como fin estimar la prevalencia de
conocimientos, actitudes y practicas de una enfermedad o condicién de salud en un
momento dado, ademas de conocer las caracteristicas demograficas en los individuos
de la poblacion.

Poblacién.

La poblacién de referencia para el estudio de esta investigacion son los estudiantes
activos de Pregrado de la Universidad de Antioquia sede Medellin, segun reporte
brindado por la Universidad, con actualizacién al 15 de Mayo del 2023, en el semestre
2023-1 se encontraban 28.092 estudiantes representando un 85.3% de la poblacion
matriculada(55).

La poblacion objetivo, son los estudiantes de Pregrado, que cuenten con matricula

activa de la Universidad de Antioquia, sede Medellin sin importar el semestre en curso y
su modalidad.
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La muestra, la muestra se calcul6 con la prevalencia ETS o ITS en la ciudad de Medellin
al afio 2022 segun Alcaldia de Medellin con base en SIVIGILA (0,54) (56), nivel de
confianza del 95 % y error del 5 % ajustado al nimero de estudiantes matriculados
[28.092] reportado en MARES(57), resultando un minimo de 380 estudiantes de
Pregrado de la Universidad de Antioquia, sede Medellin, a encuestar que cumplan con
los respectivos criterios.

El Tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Esta eleccion se debi6 a la
accesibilidad y disponibilidad de los participantes para formar parte de la muestra. En
lugar de seguir un proceso de seleccion aleatoria o estratificada, se optd por seleccionar
a aquellos individuos que estén facilmente disponibles y dispuestos a participar en el
estudio.

Criterio de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

1. Estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia sede Medellin activo en
el periodo de 2023.

Edad comprendida entre 18 y 27 afios.

Voluntarios dispuestos a participar en el estudio.

4. Capacidad para proporcionar respuestas claras y coherentes en los cuestionarios.

w N

Criterios de exclusion:

1. Estudiantes que no diligencien correctamente la encuesta o ingresen datos
errados.

Plan de recoleccion de informacién.

Primaria. La informacion ser4 dada directamente por los Estudiantes a través del
cuestionario que responderan en la plataforma Google Forms pero con acompafamiento
presencial.

Adaptacién de instrumentos

Se utilizé como instrumento de recoleccion de la informacion un instrumento compuestos
por 4 partes, la primera una seccion de preguntas socio-demograficas, posteriormente
se encontraban las secciones correspondientes al formulario (Anexo 2) CAP
(Conocimientos, actitudes y practicas) tomando como referencia el cuestionario sobre
VIH/SIDA del IPPF (International Planned Parenthood Federation) (58) realizando una
adaptacion para incluir las diferentes ETS.
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Para analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes frente alas ETS,
se utiliz6 una encuesta de valoracion de CAP que mide Conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual. Es un instrumento validado en la ciudad de la Habana,
Cuba, por Fatjo Aymee, del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (59) (60) y
adicionalmente fue un instrumento aplicado en la Ciudad de Bogota en una investigacion
en la facultad de Ingenieria en la Universidad de Ciencias aplicadas y ambientales en el
2016. (61) La evaluacion de los conocimientos constaron de una encuesta compuesta
de 4 preguntas, donde estan incluidas las siguientes Enfermedades de Transmision
Sexual (VIH/SIDA, Condiloma, Herpes, Sifilis, Gonorrea, Tricomoniasis y Clamidiasis).
(61)

El instrumento ha sido validado y para complementar su validez se sometio a la técnica
de repeticion del test utilizando como medida el coeficiente de correlacion lineal entre las
dos aplicaciones. En esta prueba de test-retest se obtuvo un coeficiente de 0.94 que le
otorgd una calificacién de “Bueno” (62)

Para la seccion de conocimientos hacia las infecciones de transmision sexual, se aplican
4 preguntas por las diferentes ETS/ITS.

Para el andlisis de actitudes hacia las infecciones de transmision sexual, se utilizaran
cuatro preguntas con multiples proposiciones de respuesta, permitiendo a los
participantes marcar "si" o "no". Las respuestas se mediran en funcion de las opciones
seleccionadas. (63)

La evaluacion de las practicas sexuales constara de once preguntas y se llevara a cabo
a través de una escala de respuesta dicotdmica, donde los participantes deberan elegir
entre las dos opciones disponibles, es decir, "si" 0 "no". Asimismo, algunas de las
preguntas presentaran opciones de respuesta en categorias ordinales, como "siempre",
"ocasionalmente" y "nunca", en respuesta a las cuestiones o afirmaciones planteadas en
el cuestionario o instrumento de recoleccion de datos.

La totalizacion de las preguntas se hizo de manera que si los estudiantes respondian
correctamente la pregunta en los conocimientos y actitudes se les aplicaban unos puntos
que oscilaban entre 0 y 3 por pregunta, el instrumento indicaba las bases para poder
aplicar los puntos, posterior a ellos se totalizaban y es cuando se clasificaba entre bueno,
regular y malo.

Para las practicas, la puntuacién aplicaba diferente, porgue los rangos eran mayores, es
decir de 0 a 10, dependiendo la pregunta y se procedia aplicar la globalizacion de los
puntos y dar la clasificacion en la escala.

Para este estudio se sacan del instrumento aplicar la ETS/ITS Trichomona para evitar
confusiones al momento de aplicar el instrumento, porque lo ideal de esta investigacion
fue hacerla con las ETS/ITS que suelen ser conocidas en el ambito académico, en un
estudio realizado en la ciudad de Cartagena 1 de cada 10 estudiantes afirmo conocer la
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tricomoniasis(64) y adicional, por ser una enfermedad donde los sintomas de la
enfermedad son bastante diferentes en hombres y mujeres. En el hombre la infeccion a
menudo es asintomatica y desaparece espontaneamente en algunas semanas, en los
casos sintomaticos aparece picazon uretral leve o secrecion, ardor ligero después de
orinar o eyacular, en ocasiones la infeccion puede causar prostatitis o epididimitis (65).

Variables de conocimiento

* Buena Los puntos alcanzados entre 80 y 130 puntos
* Regular entre 50 y 79 puntos

» Mala por debajo de 50 puntos.

Variables de actitudes

* Buena: entre 40 y 50 puntos

* Regular entre 26 y 39 puntos
* Mala por debajo de 25 puntos

Variables de practicas

* Buena de 0 a 49 puntos

* Regular de 50 a 69 puntos
+ Mala de 70 a 100 puntos

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 1 Descripcion de las variables sociodemogréficas

Nombre de la Naturaleza | Nivel de Cédigos
variable medicion
Edad en afios Cuantitativa Razon Numero entero de 2 cifras
cumplidos
1 | Juventud
Etapa Cualitativa Nominal | 2 | Adolescencia
1 | Femenino
Sexo Cualitativa | Nominal |2 [ Mmasculino
1 | Heterosexual
2 | Homosexual
3 | Bisexual
Orientacion sexual | Cualitativa Nominal | 4 | Lesbiana
5 | Transexual
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No estoy seguro (a)

Estado civil

Cualitativa

Nomin

Soltero(a)

Unién libre

Casado(a)

al

Divorciado(a) / Separado(a)

Viudo(a)

Area de residencia

Cualitativa

Nomin

Urbana

al

Rural

Semestre académico

Cualitativa

Nomin

Primeros 5 semestres

N | N | O & W N P O

al

Ultimos 5 semestres

Trabaja actualmente

Cualitativa

Nomin

H

al

Si

2

No

Facultad

Cualitativa

Nominal

Facultad a la que pertenece dentro de la
Universidad de Antioquia.

Religion

Cualitativa

Nominal

Catoélico

Evangélico

Testigo de Jehova

Mormoén

Cristiano

o O A~ W N P

Ninguna

Tabla 2 Operacionalizaciéon de las variables sobre conocimientos

Nombre | Naturaleza | Nivel de Caédigos
de la medicion
variable
VIH/SIDA 1.1 | Si
1.2 | No
Cualitativa | Nominal Condiloma 11 1S
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Conoce 1.2 | No
esta ETS -
Herpes 1.1 | Si
1.2 | No
Sifilis 1.1 | Si
1.2 | No
Gonorrea 1.1 | Si
1.2 | No
Nombre | Naturaleza | Nivel de Cdédigos
de la medicion
variable
Contacto sexual | 1.1 | Si
sin penetracion
P 12 [ No
¢Usted Contacto sexual | 1.1 | Si
sabesgomo Cualitativa | Nominal VIH/SIDA | €ON penetracion 1.2 | No
transmite Por una 1.1 |Si
esta ETS? transfusion de
sangre 1.2 | No
De una madre 1.1 |Si
infectada a su
hijo por el 1.2 | No
embarazo, parto
o lactancia
A través del beso | 1.1 | Si
0 el sudor
1.2 | No
Contacto sexual | 1.1 | Si
sin penetracion
P 12 | No
Contacto sexual | 1.1 | Si
con penetracion
P 12 | No
1.1 | Si
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¢ Usted Condiloma | Por una 1.2 | No
sabe coémo L . transfusion de
Cualitativa | Nominal
se sangre
transmite -
esta ETS? F)e una madre 1.1 |Si
infectada a su
hijo por el 1.2 | No
embarazo, parto
o lactancia
A través del beso | 1.1 | Si
o el sudor
1.2 | No
Contacto sexual | 1.1 | Si
sin penetracion
¢ Usted P 1.2 | No
sabe como .
se Contacto sexual | 1.1 |Si
transmite | Cualitativa | Nominal Herpes con penetracion 1.2 | No
esta ETS? :
Por una 1.1 | Si
transfusion de 151N
sangre : 0
De una madre 1.1 |Si
infectada a su
hijo por el 1.2 | No
embarazo, parto
o lactancia
A través del beso | 1.1 | Si
o el sudor
1.2 | No
Contacto sexual | 1.1 | Si
sin penetracion
¢Usted P 1.2 | No
sabe como o . .
se Cualitativa | Nominal Sifilis Contacto sexual | 1.1 |Si
transmite con penetraciéon 12 | No
esta ETS?
Por una 1.1 | Si
transfusion de 151N
sangre : 0
1.1 | Si
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De una madre 1.2 | No
infectada a su
hijo por el
embarazo, parto
o lactancia
A través del beso | 1.1 | Si
o el sudor
1.2 | No
Contacto sexual | 1.1 | Si
sin penetracion
Gonorrea P 1.2 | No
Contacto sexual | 1.1 |Si
¢ Usted Cualitativa | Nominal con penetracion 1.2 | No
sabe cémo i
se Por una 1.1 | Si
transmite transfusion de 12 | No
esta ETS? sangre
De una madre 1.1 |Si
infectada a su
hijo por el 1.2 | No
embarazo, parto
o lactancia
A través del beso | 1.1 | Si
o el sudor
1.2 | No
Dolor del vientre | 1.1 | Si
bajo
‘ 12 [ No
¢ Usted Cualitativa | Nominal VIH/SIDA | Secrecién porlos | 1.1 | Si
sabe como genitales 15N
se externos ' 0
manifiestan i
las ETS? Verrugas en 1.1 | Si
genitales
externos 1.2 | No
Manchas en la 1.1 | Si
piel
1.2 | No
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Inflamacion de 1.1 |Si
los ganglios
1.2 | No
Dolor del vientre | 1.1 | Si
bajo
) 1.2 | No
¢ Usted Cualitativa | Nominal | 2 | Condiloma | Secrecion porlos | 1.1 | Si
sabe como genitales
se externos 1.2 | No
manifiestan i
las ETS? Verrugas en 1.1 | Si
genitales 12 [No
externos
Manchas en la 1.1 |Si
piel
1.2 | No
Inflamacion de 1.1 |Si
los ganglios
1.2 | No
Dolor del 1.1 | Si
vientre bajo
‘ 1.2 | No
¢Usted Cualitativa | Nominal | 3 | Herpes Secrecién por 1.1 |Si
sabe como los genitales
se externos 1.2 | No
manifiestan -
las ETS? Verrugas en 1.1 | Si
genitales
externos 12| No
Manchasenla | 1.1 |Si
piel
1.2 | No
Inflamaciobnde | 1.1 | Si
los ganglios
1.2 | No
Dolor del 1.1 | Si
vientre bajo
J 1.2 | No
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¢ Usted Cualitativa | Nominal Sifilis Secrecionpor | 1.1 | Si
sabe como los genitales
se externos 1.2 | No
manifiestan .
las ETS? Verrugas en 1.1 | Si
' genitales 7N
externos ' 0
Manchasenla |1.1 |Si
piel
1.2 | No
Inflamacién de | 1.1 | Si
los ganglios
1.2 | No
Dolor del 1.1 | Si
vientre bajo
1.2 | No
¢ Usted Cualitativa | Nominal Gonorrea | Secrecion por | 1.1 | Si
sabe como los genitales 12 TN
se externos ' 0
manifiestan :
las ETS? Verrugas en 1.1 |Si
genitales
externos 1.2 | No
Manchasenla |1.1 | Si
piel
1.2 | No
Inflamacién de | 1.1 | Si
los ganglios
1.2 | No
VIH/SIDA 1.1 | Si
1.2 | No
Son Cualitativa | Nominal Condiloma 11 15Si
curables
estas ETS 1.2 | No
Herpes 1.1 |Si
1.2 | No
Sifilis 1.1 | Si
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1.2 | No
5 | Gonorrea 1.1 |Si
1.2 | No
Tabla 3 Operacionalizacion de las variables actitudes frente a las ETS
Nombre de la Naturaleza | Nivel de Cdédigos
variable medicion
1 |A un hospital | 1.1 | Si
cercano
1.2 | No
2 |A su meédico de|1l.1]Si
. . familia
Si conociera a un 1.2 | No
amigo o (a) con una L . . :
ITS. ¢A donde le Cualitativa | Ordinal 3 | A otro amigo 0. (@ |1.1|Si
recomendaria acudir para que le sugiera —— -
para recibir tratamiento
atencion? 4 | Conversar con sus | 1.1 | Si
adres
P 1.2 | No
5 | Otras. 1.1 ]| Si
1.2 | No
1 |Me alejaria de|1l.1|Si
él/ella.
1.2 | No
2 |Le ayudaria a|l.l]Si
curarse.
1.2 | No
Siun amigo o (a) 3 | Ofrece tu apoyo y | 1.1 | Si
tUViera una ITS, . . . eSCUCha Sin juzgar
+Cual serfa su Cualitativa | Ordinal 12 | No
actitud? 4 | Queespropiodelal|1.1]Si
edad
1.2 | No
5 | Le sugeriria visitar | 1.1 | Si
a su medico de
familia 1.2 | No
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Tener 1.1 | Si
, conocimientos
aconscé'Qaur?alsea sus sobre las w2 Mo
. ) Cualitativa | Ordinal infecciones
amigos para no
infectarse con una No tener relaciones | 1.1 | Si
ITS? sexuales.
1.2 | No
Fidelidad a su|1.1]Si
areja
pare] 1.2 | No
Escoger bien la|1.1|Si
areja
pare] 1.2 | No
Usar condén en| 1.1 ] Si
todas las relaciones 17N
sexuales : 0
Tener relaciones | 1.1 | Si
sin penetracion
P 12 | No
Protegerse con el | 1.1 | Si
uso del condén
1.2 | No
¢Queé sugerencia le Lavarse los | 1.1 | Si
daria a un amigo o L . i A
9o Cualitativa | Ordinal genitales  despues ———
(a) que le comunica de concluida la| ™
tiene relaciones relacion sexual
sexuales con _ : :
desconoc|dos 0 poco V|S|tar al méd|C0 11 S|
conocidos? buscando
orientacion 1.2 No
No tener relaciones | 1.1 | Si
sexuales con
1.2 | No

desconocidos

Tabla 4 Operacionalizacion de las variables sobre practicas

Nombre de la
variable

Naturaleza

Nivel de
medicion

Cdédigos
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¢A qué edad tuviste | Cuantitativa | Razon | Numero entero de 2 cifras
tu primera relacion
sexual?
¢, Con cuantas
persqnas ha tenido Cuantitativa Razén NUmero entero de 2 cifras
relaciones sexuales
en los Ultimos 12
meses?
1 | Personasdel |1.1 Si
) MisSmo Sexo
Ha tenido durante Cualitativa | Nominal 1.2 | No
su vida relaciones :
sexuales con: 2 | Personasdel |1.1 Si
' sexo contrario
1.2 No
3 | Personas de 1.1 Si
ambos sexos
1.2 No
¢, Qué tipo de habito 1 | Sexo oral 1.1 |Si
sexual utiliza o _
durante sus Cualitativa | Nominal 1.2 | No
relaciones 2 | Sexo anal 1.1 |Si
sexuales?
1.2 No
3 | Coito genital 1.1 |Si
1.2 No
¢,Ha padecido de Cualitativa | Nominal |1 |Si
alguna ITS?
g 2 | No
¢conversa con su 1 |Si
pareja sobre estas o _
infecciones? Cualitativa | Nominal |2 | No
¢Ha tenido 1 |Si
relaciones sexuales o _
Cualitativa | Nominal No

en estado de
embriaguez o bajo
los efectos de
sustancias
afrodisiacas?
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¢ Utiliza conddn en 1 | Siempre
tus relaciones o _ .
pareja? 3 | Nunca
1 | Disminuye la 1.1 | Si
sensibilidad
1.2 | No
2 | No se utilizarlo 1.1 | Si
Sino lo ha utilizado. | cyalitativa | Nominal 1.2 | No
¢ Por qué? i
3 | Me da pena 1.1 | Si
negociarlo con mi 15N
pareja : ©
4 | Siento vergtienza | 1.1 | Si
al adquirirlo en la
farmacia 1.2 | No
5 | Consideroque mi | 1.1 | Si
areja es estable
pare] 1.2 | No
¢Alguna vez ha 1 |Si
tenido relaciones o _
sexuales con Cualitativa | Nominal |2 | No
personas
desconocidas o
poco conocidas?
¢Ha utilizado el 1 | Siempre
condon en o _ :
relaciones fortuitas? | Cualitativa | Ordinal |2 | Ocasionalmente
3 | Nunca
Tabla 5 Operacionalizacion de las variables sobre la medicion del instrumento
Nombre de la Naturaleza Nivel de medicion Codigos
variable
Escala de medicion | Cualitativa Ordinal 1 | Bueno
instrumento, en 2 | Regular
conocimientos, 3 | Malo
actitudes y
practicas.
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La agrupaciéon de facultades en una tabla de frecuencias relativa y absoluta es una
estrategia efectiva que se utilizd6 en este caso para mejorar la comprension y la
interpretacion de los datos. Con el fin de simplificar la presentacion, destacar relaciones
significativas y contribuir a la presentacion visual efectiva de resultados. La decision
sobre como agrupar las facultades se toma de acuerdo con su contexto académico, para
nuestra necesidad, se decidieron agrupar de esta manera.

Ciencias Fisicomatematicas e Ciencias Biolbgicas, Quimicas y de la
Ingenierias: Salud:
e Facultad de Ingenieria ¢ Facultad de Salud Publica
e Facultad de Ciencias Exactas y e Facultad de Ciencias
Naturales Farmacéuticas y Alimentarias
e Escuela de Microbiologia ¢ Facultad de Medicina
e Facultad de Ciencias Agrarias ¢ Facultad de Odontologia
e Instituto de Educacion Fisicay e Facultad de Enfermeria
Deportes
Ciencias Sociales: e Escuela Interamericana de

. . Bibliotecologia
e Facultad de Ciencias g

Econdmicas Humanidades y de las Artes:

e Facultad de Ciencias Sociales y e FEacultad de Artes

Humanas . . .
e Facultad de Derecho y Ciencias * Instituto de F".OSOfIa
Politicas e Escuelade Idlomas. ,
e Facultad de Comunicacionesy * Facultad de Educacion
Filologia

Control de sesgos

Sesgo de informacion.

Para evitar los sesgos, se explicé la importancia de contestar de forma individual, se
aclara que la participacion era netamente voluntaria, donde se parametrizan las
preguntas, donde fueron todas obligatorias de contestar, es decir, el formulario no se
permitid enviar si no se habia seleccionado las respuestas en las debidas pregunta,
adicional, las preguntas que son de escribir como la edad, se parametrizaron Unicamente
para aceptar caracteres tipo entero, sin comas ni letras, se brindd acompafiamiento
presencial con el fin de resolver dudas e inquietudes a los participantes.

Sesgos de seleccion

Para controlar el sesgo de seleccion, donde Unicamente es para estudiantes de pregrado
de la Universidad de Antioquia que hayan cumplido su mayoria de edad, se utilizaron los
canales que existen dentro de las diferentes facultades de la Universidad, adicionalmente
se realiz6 acercamiento al campus universitario para solicitar apoyo para contestar la
encuesta donde se les consultaba si eran estudiante de pregrado y de la Universidad de
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Antioquia para invitarlos a contestar la encuesta, para la edad, se parametriza el campo
donde su valor solicitado es mayor o igual a 18, de lo contrario el formulario, no le da
continuidad a las preguntas, en cuanto al consentimiento informado (Anexo 1) en caso
de no ser aceptado, el estudiante no podia continuar con las preguntas, lo enviara al
cierre del formulario.

Prueba piloto

Se desarrollo una prueba piloto aplicada en 20 estudiantes Unicamente de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, donde se realiz0 la respectiva
encuesta con el fin de validar la comprension de las preguntas, su formulacion adecuada
y se calculara el tiempo promedio de respuesta.

Procesamiento de Informacion.

El andlisis de los datos se hizo mediante el programa estadistico Jamovi version 2.3.21
adicionalmente se utilizo el sistema Rstudio version 4.2.2 y para el almacenamiento de
la informacién formulario de Google, asi como a su vez para la parametrizacién de las
variables se realizd6 en Excel y se procede a cargar en los diferentes programas
estadisticos.

Tabla 6 Plan de analisis

Objetivo Plan de Andlisis Visualizacion
Describir las | Se calcularon frecuencias | Se crearon tablas donde
caracteristicas absolutas y relativas para | se puedan ver las
sociodemogréaficas de los | las distintas variables frecuencias relativas y
estudiantes de la | cualitativas y medidas de absolutas de las variables
Universidad de Antioquia, | resumen para las variables | o los valores de media o
sede Medellin. cuantitativas mediana y desviacion o

rango intercuartilico
dependiendo de la
distribucioén de la variable
Conocer los | Se calcularon frecuencias | Se generaron tablas 2 * 2
conocimientos, actitudes y | relativas y  absolutas, | donde se visualizan los
practicas que tienen los | cruzadas con variables | resultados.

estudiantes de la | sociodemogréficas, con la
Universidad de Antioquia, | finalidad de identificar la
sede Medellin sobre las | calidad de los
infecciones de transmision | conocimientos;

sexual de los estudiantes | adicionalmente se
de la Universidad de | calcularon los puntajes que
Antioquia, sede Medellin. clasifican a cada

participante como bueno,
regular o malo sus
conocimientos, actitudes y
practicas.
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Calcular las categorias de
conocimientos, actitudes y
practicas frente de las
infecciones de transmision

sexual, segun variables
demograficas y
académicas en los
estudiantes de la

Universidad de Antioquia,
sede Medellin

Se cruzaron las variables
evaluando mediante la
prueba exacta de Fisher y
prueba chi cuadrado, para
las variables cualitativas y
prueba t de student o U de
Mann Whitney para las
variables cuantitativas

Tablas cruzadas y valores
de p que muestran la
significancia estadistica

Construir perfiles de los
estudiantes segun sus
conocimientos, actitudes y
practicas frente a las
infecciones de transmision
sexual en funcion de
variables demogréficas.

Se clasificaran las
respuestas y a través de
un analisis de
correspondencias
multiples se generaran
perfiles con las variables
demograficas y
académicas disponibles

Gréafico de Analisis de
Correspondencias Multiple
(o Mdltiple
Correspondencia Analisis
[MCA])

Aspectos éticos

El estudio se realizd dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, segun la Declaraciéon de Helsinki - 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008. Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de
Colombia, Resolucion 8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo | “De los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos”. Se limitd el acceso de los instrumentos de
investigacion Unicamente a los investigadores segun el Articulo 8 de la Resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Es responsabilidad de los investigadores el
guardar con absoluta reserva la informacion contenida en las bases de datos y cumplir
con la normatividad vigente en cuanto al manejo de dicha informacién, reglamentada en
la Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981, Resolucién 008430 de 1993

y Decreto 1995 de 1999
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

La encuesta fue contestada por 382 estudiantes matriculados en diferentes programas
de pregrado de la Universidad de Antioquia, los cuales voluntariamente decidieron
participar, la edad media fue 22.3 afios con una desviacion de 3.77 afos, el 48.2% (n =
185) fueron mujeres, el 81.5% (n = 312) se clasificaron en la etapa de juventud y la
orientacién sexual mas predominante fue heterosexual con 72.8% (n = 279), seguida de
la conducta bisexual 13.8 % (n = 53). Con respecto a la situacion socioeconomica el
62.1 % no se encontraban laborando al momento de contestar la encuesta (Tabla 1).

Tabla 7 Descripcion de variables sociodemogréficas de los estudiantes de Pregrado de
la Universidad de Antioquia 2023

Sexo Frecuencia % del Total
Femenino 185 48.2 %
Masculino 199 51.8%
Etapa

Adolescencia 71 18.5%
Juventud 312 81.5%
Orientacién sexual

Bisexual 53 13.8 %
Heterosexual 279 72.8%
Homosexual 28 7.3%
Lesbiana 4 1.0%
No estoy seguro (a) 19 5.0 %
Estado civil

Casado(a) 6 1.6 %
Divorciado(a) /

Separado(;)) 1 0.3%
Soltero(a) 339 88.5%
Unioén libre 37 9.7 %
Zona de residencia

Rural 19 5.0%
Urbana 364 95.0 %
Semestre

Primeros 5 semestres 221 57.7 %
Ultimos 5 semestres 162 42.3%
Labora actualmente

No 238 62.1 %
Si 145 37.9%
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Creenciareligiosa

Catodlico 149 38.9 %
Cristiano 28 7.3%
Evangélico 2 0.5%
Ninguna 203 53.0 %
Testigo de Jehova 1 0.3%

Facultad a la que
pertenece, agrupada

Ciencias

Fisicomatematicas y de 157 40,9%

Ingenierias

Ciencias Bioldgicas,

Quimicas y de la 91 23,7%

Salud:

Ciencias Sociales 65 16,9%

Humanidades y Artes 70 18,27%
Estadistico

Edad Media = D.E 22.3 +3.77

Situacion académica

Respecto a su situacion académica el 57.7 % se encuentran cursando los primeros 5
semestres académicos y el 40,9% se encuentran estudiando las ciencias
fisicomatematicas e Ingenierias, los cuales enmarcan las facultades de (Facultad de
Ingenieria, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Escuela de Microbiologia, Facultad
de Ciencias Agrarias e Instituto de Educacion Fisica y Deportes). (Tabla 1)

Comportamientos sexuales

Con respecto al comportamiento sexual, se analizé la frecuencia del uso del condén en
las relaciones habituales con la pareja. Los datos muestran que el 34.0% de los
participantes afirmaron utilizar conddén siempre, mientras que el 33.0% lo utilizan
ocasionalmente y otro 33.0% nunca lo utilizan.

En el analisis de las razones detras de la eleccion de no utilizar el condon, se observa
una serie de factores determinantes. El 32.1% de los participantes expresan que no
utilizan conddén debido a la percepcién de que disminuye la sensibilidad durante las
relaciones sexuales. Adicional un porcentaje considerable de participantes (71.4%)
argumentan que no utilizan conddn porque consideran que su pareja es estable (Tabla
2).

37



Tabla 8 Descripcion del uso del preservativo en sus relaciones con su pareja, y el
motivo por el cual no es utilizado

Frecuencia : .
Frecuencia Relativa
Absoluta
¢Utiliza condon en tus relaciones habituales con tu pareja?
Nunca 126 33.0 %
Ocasionalmente 126 33.0 %
Siempre 130 34.0 %
Porgue disminuye la sensibilidad
No 171 67,9%
Si 81 32,1%
Porque no sabe utilizarlo
No 236 93.7 %
Si 16 6.3 %
Porque me da pena negociarlo con mi pareja
No 238 94.4 %
Si 14 5.6 %
Porque siento verguenza al adquirirlo en la farmacia
No 244 96.8 %
Si 8 3.2%
Porque considero que mi pareja es estable
No 72 28.6 %
Si 180 71.4 %

Los resultados revelan que, en términos generales, la mayoria de los participantes tienen
conocimiento sobre las ETS analizadas, ya que un porcentaje considerable respondio
afirmativamente en cuanto a su conocimiento sobre el VIH/SIDA (51.1%), el herpes
(51.2%), la sifilis (93.3%), y la gonorrea (51.1%). En relacién con los valores de p, se
encontrd que ninguno de ellos alcanza un nivel de significancia estadistica, lo que sugiere
gue no existen diferencias significativas en el conocimiento entre los sexos en ninguna
de las ETS estudiadas. (Tabla 3)

Tabla 9 Contraste del conocimiento de las enfermedades de transmision sexual por
sexo de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023

Sexo
Enfermedad - - Total valor p
Femenino Masculino
VIH/SIDA
No 7 1 8
Si 191 184 375 0.069
Condilomas
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No 154 137 291
Si 44 48 92 0.394
Herpes
No 9 5 14
.337
Si 189 180 369 0.33
Sifilis
No 10 14 24
Si 188 171 359 0310
Gonorrea
No 11 6 17 0.272
Si 187 179 366

En el estudio sobre la transmision del VIH/SIDA, se encontré que la mayoria de los
participantes tienen conocimiento generalizado sobre las vias de transmision de esta
enfermedad, incluyendo el contacto sexual sin penetracion, el contacto sexual con
penetracion, la transmisién de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia, y la
no transmision a través del beso o el sudor. Sin embargo, se destacé una diferencia
significativa de género en la percepcion de la transmision por transfusion de sangre,
donde las mujeres mostraron un mayor conocimiento en comparacion con los hombres
(valor de p = 0.031).

Los resultados para el caso del VIH/SIDA, se observa que la mayoria de los participantes,
tanto mujeres como hombres, tienen conocimiento de esta infeccion, con un valor p de
0.071, lo que sugiere diferencias no significativas entre géneros en cuanto al
conocimiento de esta ETS en cuanto a las demas infecciones y variables demograficas
no presentan diferencias significativas. (Tabla 4)

39



Tabla 10 Contraste de la curacion de las enfermedades de transmision sexual por sexo
de los estudiantes

Sexo
Enfermedad ; ; Total valor p
Femenino Masculino
VIH/SIDA
No 189 168 357
Si 9 17 26 0.071
Condilomas
No 133 129 262
Si 65 56 121 0.590
Herpes
No 66 74 140
Si 132 111 243 0.176
Sifilis
No 59 56 115
Si 139 129 268 0.920
Gonorrea
No 44 48 92
Si 154 137 291 0.394

En el estudio sobre la transmision del VIH/SIDA, se encontré que la mayoria de los
participantes tienen conocimiento generalizado sobre las vias de transmision de esta
enfermedad, incluyendo el contacto sexual sin penetracion, el contacto sexual con
penetracion, la transmisién de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia, y la
no transmision a través del beso o el sudor. Sin embargo, se destacé una diferencia
significativa de género en la percepcion de la transmision por transfusién de sangre,
donde las mujeres mostraron un mayor conocimiento en comparacion con los hombres
(valor de p = 0.031) (Tabla 5).
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Tabla 11 Contraste del conocimiento de las formas de transmision de VIH/SIDA por
sexo de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023

Preguntas Sexo
Contacto sexual sin . : Total valor p
. Femenino  Masculino

penetraciéon

No 92 87 179

Si 106 98 204 0.912
Contacto sexual con
penetracion

No 5 3 8

Si 193 182 375 0.725
Por una transfusion de
sangre

No 2 9 11

Si 196 176 372 0.031
De una madre
infectada a su hijo por
el embarazo, parto o
lactancia

No 14 19 33

2

Si 184 166 350 0.265
A través del beso o el
sudor

No 176 154 330

Si 22 31 53 0.110

ACTITUDES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FRENTE A LAS ETS/ITS

Sobre las recomendaciones de lugares para recibir atenciéon en caso de una Enfermedad
de Transmision Sexual (ETS/ITS), se encontrd6 que la mayoria de los participantes
(73.6%) estaria dispuesta a recomendar acudir a un hospital cercano, sin diferencias
significativas de género. Ademas, la mayoria (68.9%) estaria dispuesta a sugerir
consultar a un médico de familia, con una ligera tendencia a una mayor recomendacion
por parte de las mujeres. Por otro lado, la mayoria de los participantes (83.8%) no
recomendaria hablar con otro amigo o amiga para recibir tratamiento, y una proporcion
superior al 50% (61.9%) estaria dispuesta a sugerir conversar con los padres, aunque
sin diferencias significativas de género. En la categoria "Otras", la mayoria (65.1%) no
ofreceria esta alternativa. Estos resultados destacan la disposicién general a brindar
recomendaciones concretas para recibir atencion en caso de una ETS/ITS (Tabla 6)

Los resultados en los estudiantes de la Universidad de Antioquia muestran que, en su
mayoria, los participantes estan dispuestos a recomendar lugares especificos para
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recibir atencién en caso de una ETS/ITS, como hospitales 0 médicos de familia. Aunque
no se observan diferencias de género significativas en estas recomendaciones, se
identifica una tendencia hacia una mayor disposicion de las mujeres para sugerir
consultar a un médico de familia o conversar con los padres en comparacién con los
hombres.

Tabla 12 Contraste de las actitudes de sitios a recomendar acudir para ETS/ITS por
sexo de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023

Preguntas Sexo
Total | Valorp
A un hospital cercano| Femenino Masculino
No 10 4 14
Si 188 181 369 0.175
A su médico de
familia
No 42 26 68
Si 156 159 315 0.067
A otro amigo o (a)
para que le sugiera
tratamiento
No 184 175 359
Si 14 10 24 0.502
Conversar con sus
padres
No 83 64 147
Si 115 121 236 0.141
Otras
No 121 111 232
Si 77 74 151 0.824

PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FRENTE A LAS ETS/ITS

En el marco de este estudio sobre la historia de relaciones sexuales de los participantes,
se evaluaron las respuestas en relacion con la orientacion sexual de las personas con
guienes han tenido relaciones. Los resultados indican que una proporcion significativa
de los participantes ha tenido relaciones con personas de ambos sexos (21.1%),
mientras que la mayoria ha tenido relaciones con personas de un solo sexo (78.9%). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los sexos en relacién con la
orientacién sexual de las personas con quienes han tenido relaciones. Especificamente,
el valor de p correspondiente a las relaciones con personas del mismo sexo es de 0.647,
para las relaciones con personas del sexo contrario es de 0.111, y para las relaciones
con personas de ambos sexos es de 0.566. (Tabla 13)
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Tabla 13 Contraste de las practicas sexuales por sexo de los estudiantes de pregrado
de la Universidad de Antioquia 2023

Preguntas Sexo
Personas del mismo . . Total Valor p
Femenino Masculino
Sexo
No 148 142 290
Si 50 43 93 0.647
Personas del sexo
contrario
No 36 46 82
Si 162 139 301 0.111
Personas de ambos
Sexos
No 174 166 340
Si 24 19 43 0.566

Para las relaciones con desconocidos se pueden indicar que el genero femenino son
mas concientes de no tener relaciones sexuales con desconocidos con respecto al

genero masculino. (Figura 1)

100 4

75

P4
Femenino
Masculino

Conteo

Mo si

llustracion 1. Relaciones sexuales con desconocidos por sexo de los estudiantes de
pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.
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La totalizacion de los items del instrumento para calificar las tres dimensiones es
evaluada mostraron que, respecto a los conocimientos, se observa que tanto mujeres
como hombres poseen un nivel similar de conocimiento en general, con medianas que
se encuentran en el rango de "Regular' segun la escala de medicion establecida.
Ademas, no se encontraron diferencias significativas en términos de género en esta
variable. Sin embargo, al analizar el conocimiento en relacion con la etapa de vida, se
evidencia una diferencia significativa, con los estudiantes en la etapa de juventud
exhibiendo un conocimiento superior en comparaciéon con los estudiantes en la etapa de
adolescencia. (Tabla 14)

En cuanto a las actitudes, se observa que tanto mujeres como hombres presentan
actitudes similares, con medianas que indican un nivel "Regular" segun la escala de
medicion. Nuevamente, no se encuentran diferencias significativas en funcion del
género. Del mismo modo, al analizar las actitudes en relacion con la etapa de vida, no
se identifican diferencias significativas. (Tabla 14)

En el andlisis de las préacticas, se revela una diferencia significativa segun la etapa de
vida, donde los estudiantes en la etapa de adolescencia presentan practicas
significativamente mejores en comparacion con los estudiantes en la etapa de juventud.
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en términos de sexo en esta
variable. (Tabla 14)

Los resultados muestran que los estudiantes de la Universidad de Antioquia en 2023
poseen conocimientos y actitudes en un nivel "Regular’ en relacion a las ETS/ITS.
Ademas, las diferencias significativas encontradas en funcion de la etapa de vida indican
gue los estudiantes en la etapa de juventud tienen un conocimiento ligeramente superior
en comparacion con los de la etapa de adolescencia, pero presentan practicas riesgosas.
(Tabla 14)
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Tabla 14 Puntaje Sobre Conocimiento, Actitudes Y Practicas Frente A Las Infecciones

De Transmision Sexual En Estudiantes De La Universidad De Antioquia 2023

CONOCIMIENTOS ESTUDIANTES UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 2023

Sexo N Mediana RIC Valor p
Femenino 198 77.5 (71 - 84) 0.833
Masculino 186 77.0 (71 - 84)

Etapa

Adolescencia 71 73.0 (68 - 79) < 001
Juventud 312 78.0 (72 - 86)
Grupo
P'rimeros 5 semestres 221 76.0 (70 - 82) < 001
Ultimos 5 semestres 162 79.5 (72 -87)

ACTITUDES ESTUDIANTES UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 2023

Grupo N Mediana RIC Valor p
Femenino 198 33.0 (29-36)
. 0.481
Masculino 186 33.0 (29-37)
Grupo
Adolescencia 71 33.0 (29-35) 0.410
Juventud 312 33.0 (29-37)
Grupo
P’rimeros 5 semestres 221 33.0 (29-37) 0.899
Ultimos 5 semestres 162 33.0 (29-36)

PRACTICAS ESTUDIANTES UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 2023

Grupo N Mediana RIC Valor p
Femenino 198 41.0 (29-53) 0.573
Masculino 186 37.0 (28-51.8)

Grupo

Adolescencia 71 33.0 (28-48.5) 0.022
Juventud 312 41.0 (31-54)
Grupo
P'rimerOS 5 semestres 221 36.0 (28 - 51) < 001
Ultimos 5 semestres 162 45.0 (33-55)

Nota. prueba U de Mann-Whitney
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En base a la clasificacion de nivel de conocimientos en el estudio se observa que la
mayoria de los estudiantes en el estudio poseen un nivel "Regular" de conocimientos en
salud sexual frente a las ITS/ETS, independientemente de su género. La distribucion de
frecuencias muestra que, tanto en el grupo femenino como en el masculino, la categoria
"Regular" es la mas predominante, representando el 29.9% de las mujeres y el 29.2% de
los hombres. Ademés, se destaca que no se registraron casos de nivel "Mala" entre las
mujeres, y solo un pequefio porcentaje de hombres se encuentra en esta categoria.
(Tabla 15) (Figura 2)

En lo que respecta a la orientacion sexual, se aprecia que la mayoria de las personas,
sin importar su orientacion, presenta un nivel "Regular" de conocimientos en relacion a
las ETS/ITS. En particular, la orientacion "Heterosexual" es la mas representada en esta
categoria, con el 43.3% de los estudiantes, y la orientacion "Bisexual" tiene un 8.6% en
el nivel "Regular". La categoria de nivel "Buena" se presenta en todas las orientaciones
sexuales, aunque en menor proporcién, mientras que la categoria de nivel "Mala" tiene
una presencia minima en el estudio. (Figura 3) Cuando se analiza la variable de la etapa
de vida, se destaca que la mayoria de los estudiantes, tanto en la etapa de adolescencia
como en la de juventud, presenta un nivel "Regular" de conocimientos. La categoria de
nivel "Buena" también se encuentra en ambas etapas, aunque con frecuencias algo
menores. Asimismo, no se registraron casos de nivel "Mala" entre los estudiantes en la
etapa de adolescencia, y solo un caso se observo en la etapa de juventud. (Figura 4)

Por ultimo, al explorar los niveles de conocimientos en funcién del semestre académico,
se percibe que la mayoria de los estudiantes, tanto en los primeros 5 semestres como
en los ultimos 5 semestres, se encuentran en la categoria de nivel "Regular”. La variable
del semestre académico revela que no se encontraron casos de nivel "Mala" entre los
estudiantes de los ultimos 5 semestres, y la categoria de nivel "Buena" se presenta en
ambos grupos, aunque con frecuencias distintas. (Figura 5). Estos resultados muestran
que la mayoria de los estudiantes universitarios en el estudio poseen un nivel "Regular”
de conocimientos frente a las ETS/ITS, con algunas diferencias en funcién de la
orientacion sexual, la etapa de vida y el semestre académico. La ausencia de casos en
la categoria de nivel "Mala" en la mayoria de los grupos refleja un nivel basico de
conocimientos en esta area. (Tabla 15)
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Tabla 15 Contraste de los niveles de conocimientos en variables sociodemogréficas y
académicas de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023

ESCALA DE CLAFISICACION NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Nivel de medicion Sexo Frecuencias % del Total
5 Femenino 83 41.7 %
uena Masculino 73 39.2%
Reaul Femenino 115 58,0 %
eguiar Masculino 112 60.2 %
Mala Femenino 0 0.0%
Masculino 1 1.8%

Nivel de medicion Orientacion Frecuencias % del Total
Bisexual 20 37.7%
Heterosexual 112 40.1%
Buena Homosexual 16 57.1%
Lesbiana 0 0.0%
No estoy seguro (a) 8 42.1%
Bisexual 33 62.2%
Heterosexual 166 59,4 %
Regular Homosexual 12 42.8 %
Lesbiana 4 100 %
No estoy seguro (a) 11 57.8%
Bisexual 0 0.0%
Heterosexual 1 0.3%
Mala Homosexual 0 0.0%
Lesbiana 0 0.0%
No estoy seguro (a) 0 0.0 %

Nivel de medicion Etapa Frecuencias | % del Total
Adolescencia 15 21.1%
Buena Juventud 141 45.3 %
Regular Adolescencia 56 78,8 %
Juventud 170 54.6 %
Mala Adolescencia 0 0.0%
Juventud 1 0.3%

Nivel de medicion Semestre Frecuencias % del Total
Buena P’rimeros 5 semestres 75 33.9%
Ultimos 5 semestres 81 21.1%
Regular Pyimeros 5 semestres 145 65.6 %
Ultimos 5 semestres 81 21.1%
Mala Rrimeros 5 semestres 1 0.5%
Ultimos 5 semestres 0 0.0%

Nota. prueba U de Mann-Whitney
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llustracion 2 Nivel de conocimiento por sexo de los estudiantes
de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.
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llustracion 4 Nivel de conocimiento por orientacion sexual de los estudiantes de pregrado de la Universidad de
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llustracion 5 Nivel de conocimiento por semestre académico de los estudiantes de
pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.

Para los resultados de las actitudes frente a las ETS/ITS y salud sexual y reproductiva
de los estudiantes de la Universidad de Antioquia, se observa que las actitudes
calificadas son "Regulares” en relacion con la salud sexual frente a las ETS/ITS. Esta
categoria es predominante en ambos géneros, con el 50.1 para mujeres y el 68,2 para
homnra Ademas, se destaca que no se encontraron casos de nivel "Mala" entre las
mujeres, y solo un pequefio porcentaje de hombres se sitla en esta categoria. La
categoria de nivel "Buena" también esta presente en ambos grupos, aunque con
frecuencias menores. (Tabla 16) (Figura 5) Cuando se examina la variable de etapa de
vida, se destaca que la mayoria de los estudiantes, ya sea en la etapa de adolescencia
o en la de juventud, exhibe actitudes consideradas "Regulares” frente a las ETS/ITS en
salud sexual. La categoria "Buena" es menos frecuente en ambas etapas, mientras que
la categoria "Mala" tiene una presencia limitada en el estudio representado por el 0,3%
de los encuestados, siendo predominante en ambas categorias de medicion la Juventud.
(Figura 6)

En lo que respecta a la orientacion sexual, se aprecia que la mayoria de las personas,
independientemente de su orientacion, presenta actitudes "Regulares” frente a las
ETS/ITS en salud sexual y reproductiva. La orientaciébn "Heterosexual" es la mas
representada en esta categoria, con el 59.4% de los estudiantes, y la orientacion
"Bisexual" tiene un 62.2% en el nivel "Regular". La categoria de nivel "Buena" se
encuentra en todas las orientaciones sexuales, aunque en menor proporcion, mientras
gue la categoria de nivel "Mala" tiene una presencia minima lo cual no tiende a ser muy
representativa. (Figura 7)

Al explorar los niveles de actitudes en funcién del semestre académico, se percibe que
la mayoria de los estudiantes, tanto en los primeros 5 semestres como en los ultimos 5
semestres, se encuentran en la categoria de nivel "Regular". La variable del semestre
académico muestra que no se encontraron casos de nivel "Mala" entre los estudiantes
de los ultimos 5 semestres, y la categoria de nivel "Buena” se presenta en ambos grupos,
aunque con frecuencias diferentes; Estos resultados sugieren que la mayoria de los
estudiantes universitarios en el estudio poseen actitudes "Regulares" frente a las
ETS/ITS, con algunas diferencias en funcion de la orientacion sexual, la etapa de vida y
el semestre académico. La ausencia de casos en la categoria de nivel "Mala" en la
mayoria de los grupos refleja un nivel basico de actitudes en esta area (Figura 8
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Tabla 16 Contraste de los niveles de actitudes en variables sociodemograficas y
académicas de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023

ESCALA DE CLAFISICACION NIVEL DE ACTITUDES

Nivel de medicion Sexo Frecuencias | % del Total
Buena Femenino 24 12.1%
Masculino 16 8.6 %
Regular Femeni_no 150 75.7%
Masculino 150 80.6 %
Mala Femeni_no 24 12.1%
Masculino 20 10.7 %
Nivel de medicion Etapa Frecuencias | % del Total
Buena Adolescencia 9 12.6 %
Juventud 31 9.9%
Regular Adolescencia 49 69.0 %
Juventud 251 80.4 %
Mala Adolescencia 13 3.4%
Juventud 30 9,6.3%
Nivel de medicion Orientacion Frecuencias | % del Total
Bisexual 4 7.5%
Heterosexual 30 10.7 %
Buena Homosexual 4 14.2%
Lesbiana 1 25%
No estoy seguro (a) 1 52%
Bisexual 43 81.1%
Heterosexual 221 79.2%
Regular Homosexual 20 71.4%
Lesbiana 3 75 %
No estoy seguro (a) 13 68.4 %
Bisexual 6 11.3%
Heterosexual 28 10.0%
Mala Homosexual 4 14.2%
Lesbiana 0 0.0%
No estoy seguro (a) 5 26.3 %
Nivel de medicion Semestre Frecuencias | % del Total
Primeros 5 semestres 26 11.7 %
Buena -
Ultimos 5 semestres 14 8.6 %
Regular Pyimeros 5 semestres 166 75.1%
Ultimos 5 semestres 134 82.7%
Mala Firimeros 5 semestres 29 13.1%
Ultimos 5 semestres 14 8.6 %
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Los datos relativos a la escala de clasificacion del nivel de préacticas arrojan en primer
lugar, que la mayoria de los estudiantes presentan practicas clasificadas como "Buenas”
en relacion con la salud sexual frente a las ETS/ITS. Tanto en el grupo femenino como
en el masculino, la categoria

"Buena" es predominante, ]

representando el 35.2% de las - Niveles de medicion
mujeres y el 34.1% de los hombres.

Esta frecuencia sugiere que la ]/ P7
mayoria de los estudiantes Primeros 5 semestres
encuestados estan comprometidos Ultimos 5 semestres
en practicas saludables *° 1

relacionadas con la prevencion y

promocion de las ETS/ITS. (Tabla | DD L DD

17) (Figura 9)

Busna Regular Mala

llustracion 9 Nivel de actitudes por semestre académico de los
estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.

En cuanto a la variable de etapa de vida, se destaca que la mayoria de los estudiantes
en la etapa de juventud demuestran practicas consideradas "Buenas” en salud sexual
frente a las ETS/ITS, con el 55.1% de ellos ubicados en esta categoria. Por otro lado, los
estudiantes en la etapa de adolescencia también presentan practicas "Buenas", aunque
en menor proporcion (14.1%). La categoria "Mala" tiene una presencia minima en el
estudio, tanto en la etapa de adolescencia como en la de juventud. (Figura 10). En lo
gue respecta a la variable de orientacibn sexual, se aprecia que la orientacion
"Heterosexual" es la mas representada en la categoria "Buena”, con el 56.9% de los
estudiantes, seguida de la orientacion "Bisexual" con el 7.3%. La categoria "Regular"
también se encuentra en todas las orientaciones sexuales, siendo mas predominante en
la orientacién "Heterosexual". La categoria de nivel "Mala" tiene una presencia muy
limitada en el estudio, y en algunos casos como (Lesbiana y No estoy seguro(a)) es
inexistente. (Figura 11)

Al analizar los niveles de préacticas en funcion del semestre académico, se destaca que
tanto en los primeros 5 semestres como en los Ultimos 5 semestres, la mayoria de los
estudiantes presenta practicas "Buenas" en salud sexual y su relacion con las ETS/ITS.
Los estudiantes de los primeros 5 semestres exhiben un mayor porcentaje en la
categoria "Buena" (42.6%) en comparacion con los de los ultimos 5 semestres (26.6%).
La categoria "Mala" se presenta de manera muy limitada en ambas categorias, lo que
sugiere que la mayoria de los estudiantes, independientemente de su etapa académica,
tiene practicas saludables relacionadas con la salud sexual y su relacion directa con las
ETS/ITS. (Figura 12) Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes
encuestados poseen practicas "Buenas” en salud sexual, con algunas diferencias segun
la etapa de vida, la orientacion sexual y el semestre académico. La ausencia de casos
en la categoria de nivel "Mala" refleja un nivel sélido de préacticas saludables en esta area
entre la poblacion estudiantil.

52



Tabla 17 Contraste de los niveles de practicas en variables sociodemograficas y
académicas de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023

ESCALA DE CLAFISICACION NIVEL DE PRACTICAS

Nivel de medicién Sexo Frecuencias | % del Total
Buena Femeni_no 135 68.1 %
Masculino 131 66.1 %
Femenino 57 28,7 %
Regular Masculino 44 23.6 %
Femenino 6 3.0%
Mala Masculino 11 5.9%

Nivel de medicién Etapa Frecuencias | % del Total
Buena Adolescencia 54 76.0%
Juventud 211 67.6%
Regular Adolescencia 14 19.7 %
Juventud 87 27.8%
Adolescencia 3 4.2 %

Mala

Juventud 14 4.4 %

Nivel de medicién Orientacion Frecuencias | % del Total
Bisexual 28 52.8%
Heterosexual 218 78.1%
Buena Homosexual 6 21.4%
Lesbiana 1 25.0%
No estoy seguro (a) 12 63.1 %
Bisexual 18 33.9%
Heterosexual 54 19.4 %
Regular Homosexual 19 67.8%
Lesbiana 3 75.0%
No estoy seguro (a) 7 36.8 %
Bisexual 7 13.2%
Heterosexual 7 2.50 %
Mala Homosexual 3 10.7 %
Lesbiana 0 0.0%
No estoy seguro (a) 0 0.0 %

Nivel de medicion Semestre Frecuencias | % del Total
Buena Pyimeros 5 semestres 163 73.7%
Ultimos 5 semestres 102 62.9 %
Regular P’rimeros 5 semestres 48 21.7%
Ultimos 5 semestres 53 32.7%
Mala P}rimeros 5 semestres 10 4.5%
Ultimos 5 semestres 7 4.3%
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Se puede concluir que los estudiantes que tienen un buen conocimiento son aquellos
estudiantes que estan en los ultimos 5 semestres academicos, en la etapa de la
Juventud, con sexo masculino y orientacion heterosexual; para la categoria mala no se
identifica ninguna categoria cercana; para la regular el perfil de los estudiantes es
Homosexual o Bisexual cursando los primeros semestres academicos y de sexo
femenino, en la etapa adolescencia (Figura 14).

Para las actitudes, el perfil de los estudiantes encuestados, indica que los que tienen
buenas actitudes frente a las ETS/ITS en salud sexual y reproductiva son aquellos de
sexo femenino, homosexual y en los primeros 5 semestres, para la categoria regular, son
aquellos estudiantes de sexo masculino, con orientacion heterosexual en la etapa de la
Juventud y en los ultimos 5 semestres; para las malas actitudes unicamente aparecen
cercanos los estudiantes en la etapa de la adolescencia (Figura 15).

Para las practicas el perfil de los estudiantes con buena clasificacion de estas, son con
orientacion heterosexual, sexo masculino, independiente de la etapa de vida y del
semestre cursado; para regular, estudiantes con orientacion homosexual; y con practicas
malas, unicamente orientacion bisexual (Figura 16).
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llustracion 10 Nivel de practica por sexo de los estudiantes de
pregrado de la Universidad de Antiogquia 2023.
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llustracion 11 Nivel de practica por etapa de los estudiantes
de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.

Busna

Regular

IMala

P3

Bisexual
Heterosexual
Homaosexual
Leshiana

Mo estoy seguro (a)

llustracion 12 Nivel de practica por orientacion sexual de los estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.
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llustracion 13 Nivel de préacticas por semestre académico de los estudiantes de
pregrado de la Universidad de Antioquia 2023.
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llustracién 14 Perfil de conocimiento de los estudiantes de pregrado de la Universidad
de Antioquia 2023.
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llustracion 15 Perfil de actitudes de los estudiantes de pregrado de la Universidad de
Antioquia 2023.
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Antioquia 2023.
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DISCUSION

En el presente estudio, fue evidente que la percepcion y el conocimiento de los
estudiantes respecto a la salud sexual y reproductiva en relacion con las ETS/ITS no
varian significativamente segun el género. Sin embargo, al analizar estos mismos
aspectos segun etapa de vida, se observaron frecuencias distintas entre la adolescencia
y la juventud. Estas diferencias podrian estar influenciadas por factores socio-culturales,
educativos y de contexto ya que muchos cambios se presentan por el nivel de madurez
gue adquieren las personas al avanzar hacia una edad mas adulta y conciente de las
acciones y actos, es decir; el inicio de la juventud no solo trae consigo cambios fisicos,
sino también nuevos riesgos que ponen en conflicto sus derechos, especialmente en el
ambito de la sexualidad, las relaciones, y la maternidad; y muchos de estos cambios para
los jovenes y adoslescentes parten basicamente en asumir responsabilidades sobre las
decisiones que se tomen sobre su cuerpo y sus acciones en el campo de la sexualidad
(66)(67).

Ademas, la predominancia de un nivel "Regular" de conocimientos sugiere la necesidad
de estrategias pedagdgicas mas efectivas para fortalecer la educacion en ETS/ITS entre
la poblacion estudiantil universitaria. Este panorama inicial plantea interrogantes sobre
las causas subyacentes de estas frecuencias y la importancia de disefiar intervenciones
adecuadas para mejorar la conciencia y comprension en temas de salud sexual en este
contexto universitario, Es importante sefialar que el hecho de que una proporcion
significativa de personas no utilice conddn de manera consistente puede tener
implicaciones importantes para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y
el control de la fertilidad.; de investigaciones previas en América Latina, especificamente
en Colombia y a nivel local, se pudo constatar que la salud sexual y reproductiva frente
alas ETS/ITS (68) es un tema de relevancia y debate publico que de alguna manera ha
despertado el interes de los investigadores lo que da un punto de partida para el
reconocimiento de la importancia de abordar de manera integral la educacion en las
ETS/ITS y salud sexual reproductiva en el ambito universitario.

Al indagar en las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiantil estudiada,
se destaca una distribucion etaria prominente entre los 17 y 22 afios. Una proporcion
significativa de esta cohorte corresponde a individuos masculinos y con una inclinacién
mayoritaria hacia preferencias sexuales heterosexuales. (69) Esta composicion contrasta
con un estudio previo realizado en Barranquilla en 2021, donde predominaron mujeres
en un rango de edad similar. Si bien en aquel contexto la orientacion sexual no fue un
aspecto central, la diferencia de género sugiere una serie de variables influyentes, tales
como las ofertas académicas de la universidad o los matices culturales y sociales propios
de cada localidad.

La predominancia de respuestas provenientes del entorno urbano, representando en
mas del 90% del area metropolitana, plantea inquietudes acerca del acceso y alcance de
programas educativos enfocado en ETS/ITS en zonas rurales. Esta situacion subraya la
necesidad de implementar estrategias integrales de educacion sexual en areas rurales,
potenciando sinergias entre instituciones educativas y entidades de salud municipales
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para garantizar una cobertura equitativa y eficaz. Resulta relevante familiarizar,
reflexionar y adoptar posturas frente a la sexualidad, es imperativo destacar que la
educacion sexual no solo debe abordar la prevencion de embarazos no deseados, sino
también la prevencion de ETS/ITS. La falta de conciencia sobre practicas seguras puede
aumentar la incidencia de estas enfermedades en las comunidades rurales. Incorporar
informacion sobre la prevencion, sintomas y tratamiento de ETS/ITS en los programas
educativos puede ser crucial para combatir su propagacion especialmente con los
jovenes de areas rurales que suelen tener un acceso limitado a esta informacion (70)
(71), panorama que es distinto en un estudio realizado por la Universidad del Cauca en
el 2016, donde el 31,5 de los estudiante residian en zona rural; (72) teniendo en cuenta
la ubicacion geografica y el perfil demografico de la Universidad del Cauca en el 2016
pueden ofrecer pistas sobre el predominio de estudiantes provenientes de zonas rurales
en ese contexto especifico. Es importante considerar que, en ciertas regiones, las
universidades pueden ser el principal polo educativo de referencia para areas
circundantes, atrayendo a estudiantes de multiples veredas, municipios o pueblos que
carecen de instituciones educativas de nivel superior en su proximidad inmediata (73)

De acuerdo a los resultados obtenido en cuanto a los conocimientos sobre las
enfermedades de transimision sexual, en terminos de conocerlas o haber leido sobre las
mismas, al menos una vez al momento de contestar la encuesta, un alto nimero de
estudiantes encuestados manifestaron conocer el VIH/SIDA, escenario que es diferente
en un estudio realizado en el Municipio de Soledad, Atlantico donde los estudiantes
encuestados manifestaron poseer un conocimiento general del VIH, sin embargo,
tienen falta de conocimiento especifico considerando en su gran mayoria que el SIDA es
lo mismo que el VIH, olvidando que el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccidon
por VIH (74) siendo esta la diferencia entre el uno y el otro. (75) adicional en un estudio
realizado a universitarios de distintas universidades en la ciudad de Barranquilla el 67,5%
de los encuestados manifiestan conocer y tener buena informacion sobre el VIH/SIDA 'y
conocer las diferencias entre una y otra. (69)

El andlisis de los conocimientos acerca de las diversas ETS entre los estudiantes
encuestados revela un nivel generalizado de conciencia, mostrando cifras consistentes
gue superan el 90% en diferentes categorias, esta uniformidad en la percepcion y
comprension sobre las ETS entre hombres y mujeres sugiere un acceso equitativo a la
informacion y formacién en salud sexual, sin embargo, al contrastar con investigaciones
anteriores, como el estudio realizado por Fernando Gonzalez en la Universidad Catolica
de Colombia, se aprecian diferencias en la distribucion de conocimientos especificos
sobre ETS, donde predomina el conocimiento por el VIH(SIDA). Estas discrepancias
pueden atribuirse a la demografia particular de los encuestados y a las variables
geograficas que podrian influir en la exposicidon y conciencia respecto a las condiciones
de salud (76) estos hallazgos indican que el conocimiento sobre las ETS se encuentra
relativamente bien distribuido entre la poblacion estudiada, sin importar el sexo, pero que
los resultados pueden versen afectados sea por la poblacion de estudio y la ubicacion
geografica de la poblacion.
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La comprension sobre la curacion de enfermedades de transmision sexual entre los
participantes del estudio revela matices interesantes. Aunque se observa una ausencia
de diferencias significativas entre géneros en su percepcion, es crucial sefialar que existe
una ambigtedad en la interpretacion del término "curacion”. Por ejemplo, en relacion con
el VIH/SIDA, se detectd una cercania al umbral de significancia estadistica lo que indica
una posible confusion entre la idea de "curacion™ y la existencia de tratamientos paliativos
o de gestion de la enfermedad; en el estudio llevado a cabo por Gustavo de la Hoz en la
Universidad Libre de Barranquilla, se observé una distribucién diversa en cuanto al
conocimiento sobre tratamientos y curas para diferentes ETS. Especificamente, un
48,6% de los encuestados demostré un alto nivel de conocimiento, mientras que un
29,4% tenia un conocimiento bajo y un 22% poseia un nivel medio en relacion con la
curacion de las ITS estos datos apuntan hacia una dualidad en la comprensién: aunque
existe un reconocimiento general sobre la naturaleza de las ETS/ITS, persiste una
carencia notable en el entendimiento sobre su curacion; este panorama se acentla al
considerar enfermedades especificas. Por ejemplo, mientras que la percepcion sobre la
curabilidad del VIH/SIDA parece ser mas clara, las nociones relacionadas con ETS como
la sifilis y los condilomas se tornan ambiguas. Esta ambigledad es corroborada por la
Dra. Eulalia Freire en su investigacion de Maestria en la Universidad de Cuenca,
Ecuador, donde un significativo 92,8% de los encuestados expres6 desconocimiento
acerca de la curacioén de sifilis y condilomas (77) estos hallazgos subrayan la necesidad
de fortalecer y clarificar la educacién en salud sexual, enfocandose no solo en la
prevencion, sino también en el tratamiento y gestion de las enfermedades.

En relacion a las vias de transmision de las diferentes ETS el conocimiento sobre la
transmision del VIH/SIDA, especialmente en el contexto de la transfusion sanguinea se
evidencia que hay una diferencia entre hombres y mujeres, situacion que es similar en
un estudio que se realizo en estudiantes de diferentes instituciones educativas en
Panama, donde los encuesados, manifestaron que conocen como via de transmision la
penetracion con una respuesta positiva del 86,0% y por transfusion de sangre solo lo
reconocen el 18,0% (siendo 10,0% hombres y 8,0% mujeres). (78) Esto de alguna
manera resalta la importancia de abordar el conocimiento de las vias de transmision del
VIH/SIDA, especificamente en el contexto de transmision sanguinea.

Al analizar la percepcion global de los encuestados sobre salud sexual y reproductiva y
su relacion con las ETS/ITS, se observa que la mayoria clasifica sus conocimientos en
un nivel "regular”, una frecuencia que se mantiene uniforme tanto entre hombres como
mujeres. Esta constatacion contrasta con estudios similares en otros contextos que
muestran variaciones en la autoevaluacién del conocimiento por parte de los
encuestados. Es esencial destacar que, a pesar de la valoracion moderada de sus
conocimientos, la fuente primaria de informacién para muchos sigue siendo la educacion
formal, complementada por literatura especializada y orientacion parental. Esta
preferencia por fuentes académicas y expertas sugiere gue, aunque las percepciones
individuales puedan variar, existe un reconocimiento generalizado de la importancia de
la educacion estructurada en ETS/ITS y salud sexual reproductiva. Sin embargo, es
crucial abordar las brechas identificadas, especialmente en aquellos que dependen de
fuentes informales para obtener informacion.
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Estos hallazgos enfatizan la necesidad de fortalecer y adaptar estrategias educativas
gue promuevan una comprension holistica y basada en evidencia, asegurando que todos
los estudiantes tengan acceso a informacion precisa y actualizada en este ambito crucial
de su desarrollo (79), un estudio con universitarios en la India, sefial6 que 83,5% tienen
conocimientos sobre anticoncepcidn y 92,6% conocimientos adecuados sobre
infecciones de transmision sexual (80) esto destaca que posiblemente las fuentes de
informacion que utilizan los jovenes para acceder a la informacion y generacion de
nuevos conocimientos sobre salud sexual y reproductiva es acertada, puesto que los
resultados en los estudios los conocimientos suelen ser positivos, pero realmente para
los estudiantes la fuente de informacién primaria asociada a salud sexual y reproductiva
estan concentradas en el colegio y/o universidades o através de libros especializados y
padres, lo que contrasta con otros estudios donde la fuente principal de informacién son
los amigos y la pornografia (80) estos hallazgos destacan la importancia de abordar la
educacion y promocion de la salud sexual de manera especifica para cada grupo etario,
con el objetivo de mejorar tanto el conocimiento como las practicas en esta poblacién
universitaria.

Durante la ejecucion de este estudio, se implementaron diversos procedimientos para la
recoleccion de informacion de manera minuciosa, pero uno de los que podemos destacar
fue que se realiz6 un muestreo por conveniencia puesto que era quien cumplia con las
caracteristicas para la aplicacion de las encuestas; sin embargo, se reconocen areas con
potencial para mejoras en investigaciones futuras. Aunque se logré una representacion
significativa de participantes urbanos, se reconoce la necesidad de diversificar los
entornos geogréficos para obtener una comprensién mas completa y representativa de
las realidades en contextos rurales. Ademés, a pesar de haber explorado las
orientaciones sexuales, una indagacion mas profunda en las experiencias individuales
podria enriquecer la comprension de la diversidad sexual en la poblacion estudiantil
universitaria. La inclusion de encuestas cualitativas o0 en escala podria ofrecer
perspectivas mas detalladas y matizadas sobre las percepciones y experiencias de los
participantes, contribuyendo asi a una comprension mas amplia de las ETS/ITS y su
relacion con la salud sexual y reproductiva en este contexto especifico. Estas reflexiones,
lejos de restar validez al estudio, apuntan hacia oportunidades para futuras
investigaciones que puedan ampliar y profundizar la comprension en el ambito de la
salud sexual y reproductiva en la poblacién estudiantil universitaria.

Cabe resaltar que las encuestas fueron contestadas de manera personal, por ende, se
ofrecia que las preguntas fueran contestadas correctamente, adicional que se incorporé
participantes con diversos antecedentes socioeconomicos y de las diferentes facultades
por ende se logro diversidad en los conocimientos. Esta diversidad en la composicion de
los encuestados brinda la oportunidad de capturar una gama mas amplia de perspectivas
y experiencias, enrigueciendo asi la comprension de los fendmenos estudiados. Esta
amplitud en la representacion etaria permite obtener una visibn mas completa de las
percepciones y conocimientos a lo largo de la adolescencia y la juventud. Ademas, la
utilizaciéon de instrumentos de medicién estandarizados y validados contribuy6 a la

61



fiabilidad de los datos recopilados. La inclusién de diversas areas de estudio en la
universidad también fortalecio la diversidad en la muestra, permitiendo la extrapolacién
de hallazgos a un contexto universitario mas amplio.

En conclusion, este estudio proporciona una vision detallada y contextualizada de la
percepcion y conocimiento de las ETS/ITS y la salud sexual y reproductiva en la
poblacidén estudiantil universitaria. A pesar de las variaciones observadas entre etapas
de vida, la predominancia de un nivel "Regular" de conocimientos subraya la necesidad
de estrategias pedagodgicas mas efectivas en este ambito. Las diferencias en la
distribucion geografica y las orientaciones sexuales también resaltan la importancia de
abordar la educaciéon en ETS/ITS y salud sexual de manera adaptada a las
particularidades de cada contexto. Este estudio no solo contribuye al entendimiento de
la situacién actual, sino que también sefiala direcciones para futuras investigaciones y
acciones educativas que puedan fortalecer la conciencia y comprension en temas de
salud sexual y reproductiva frente a las ETS/ITS en la poblacién estudiantil universitaria.
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CONCLUSION

Basandonos en la discusion proporcionada, podemos extraer varias conclusiones
importantes para un trabajo de grado sobre la percepcion y el conocimiento de las
enfermedades de transmision sexual (ETS/ITS) y la salud sexual y reproductiva en la
poblacién estudiantil universitaria.

En primer lugar, se evidencié que la percepcion y el conocimiento de las ETS/ITS no
variaron significativamente segun el género en la poblacién estudiantil universitaria
estudiada. Esto sugiere que, en términos generales, hay un acceso equitativo a la
informacion sobre salud sexual y reproductiva entre hombres y mujeres en este contexto.
Sin embargo, al analizar estos mismos aspectos segun la etapa de vida, se observaron
frecuencias distintas entre la adolescencia y la juventud, lo que podria estar influenciado
por factores socio-culturales, educativos y contextuales. Por otro lado, a pesar de un nivel
predominante de conocimientos clasificado como "Regular”, se identifica la necesidad de
estrategias pedagodgicas mas efectivas para fortalecer la educacion en ETS/ITS entre los
estudiantes universitarios. Esto sugiere que las intervenciones educativas deben ser
adaptadas y mejoradas para mejorar la comprension y conciencia sobre estos temas.

Las diferencias en la distribucién geografica, las orientaciones sexuales y las etapas de
vida destacan la influencia de factores socio-culturales y contextuales en la percepcion y
conocimiento de las ETS/ITS. Esto subraya la importancia de disefiar intervenciones
educativas adaptadas a las particularidades de cada contexto. Es crucial que la
educacion en salud sexual no solo se centre en la prevencibn de embarazos no
deseados, sino también en la prevencion y gestion de las ETS/ITS. La falta de conciencia
sobre practicas seguras puede aumentar la incidencia de estas enfermedades,
especialmente en comunidades rurales donde el acceso a la informacion puede ser
limitado.

Ademas, existe una ambigledad en la comprensiébn de conceptos clave, como la
curacion de las ETS/ITS, lo que destaca la necesidad de fortalecer y clarificar la
educacion en salud sexual y reproductiva. Esto incluye abordar la confusion entre el VIH
y el SIDA, asi como las nociones erroneas sobre la curabilidad de ciertas enfermedades.

Se reconoce la importancia de diversificar los entornos geograficos y las metodologias
de investigacion para obtener una comprension mas completa y representativa de las
realidades en contextos rurales y de diversidad sexual. Ademas, se identifican areas para
futuras investigaciones que podrian enriquecer la comprension de las ETS/ITS y la salud
sexual y reproductiva en la poblacion estudiantil universitaria, incluyendo la exploracion
de experiencias individuales mas profundas y la incorporacion de encuestas cualitativas
para obtener perspectivas mas detalladas. En resumen, este estudio proporciona una
vision detallada y contextualizada de la percepcion y conocimiento de las ETS/ITS y la
salud sexual y reproductiva en la poblacion estudiantil universitaria, identificando areas
de mejora en las estrategias educativas y destacando la importancia de futuras
investigaciones para abordar estas necesidades.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar e implementar intervenciones educativas especificas y adaptadas
a las distintas etapas de la adolescencia y juventud, considerando las diferencias
identificadas en el estudio. Asimismo, se propone fortalecer la colaboracion entre
instituciones educativas y entidades de salud para garantizar una cobertura equitativa en
areas rurales y urbanas. Es crucial disefiar estrategias que aborden la ambigiiedad en la
comprension sobre la curacion de ETS/ITS y la transmision del VIH/SIDA, con un énfasis
especial en la educacion sobre transfusién sanguinea. Ademas, se recomienda ampliar
investigaciones cualitativas para obtener perspectivas mas detalladas y matizadas sobre
las experiencias y percepciones de los estudiantes. En resumen, estas recomendaciones
buscan mejorar la efectividad de los programas educativos y promover una comprension
integral de la salud sexual y reproductiva en la poblacién estudiantil universitaria.

LIMITACIONES

Se puede considerar como limitacibn en esta investigacion el contenido de la
informacion, aunque las encuestas fueron de caracter anénimo, al momento de solicitar
apoyo para contestar la encuesta y contarles un poco del tema se creaban una barrea o
limitante los encuestados por exponer un poco su sexualidad.

Adicional acceder a la informacion de los estudiantes para haber enviado la encuesta via
correo electronico, efectivamente genero limitaciones y contratiempos, considero que la
Universidad deberia ser un poco mas flexible para poder realizar estos estudios dentro
del campus y apoyar la difusion del mismo, puesto que es algo netamente académico.
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