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Estimacién de la conducta sexual de riesgo en adolecentes
Jersson lvan Moreno Parrat
Marleydi Lorena Garzon Rodriguez 2
Jorge Eduardo Sanchez Castro?®

Resumen

Este trabajo de grado presenta la caracterizacion de la conducta sexual de riesgo
en adolescentes de una muestra representativa de tres colegios de Bogota que
pertenecen tanto del sector publico y privado, para lo cual se realiza un analisis
descriptivo a partir de la informacion recolectada con una encuesta que permite
conocer las caracteristicas de la muestra.

En los resultados se evidencio que el 34% de los jovenes asumen una conducta
sexual de riesgo, por haber iniciado su vida sexual a temprana edad, el 16.1% no
utiliza métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales y el 24.1% de los que
usan métodos anticonceptivos no usan el preservativo por lo tanto estan
asumiendo una conducta sexual de riesgo que hace mas probable la posibilidad
de contraer una enfermedad de trasmision sexual.

Palabras claves: Conducta sexual de riesgo, sexualidad, salud sexual y
reproductiva, inicio de vida sexual, métodos anticonceptivos, preservativo.

Abstract

This dissertation presents the characterization of sexual risk behaviour in
adolescents from a representative sample of three schools in Bogota that belong to
both the public and private sector, for which a descriptive analysis was made from
data collected in a survey which it allows to know the characteristics of the
sample.The results was showed that 34% of young people take sexual risk
behavior, for having initiated sexual life at an early age, 16.1 % did not use
contraception during sex and 24.1 % of those who use contraception do not use
condoms are therefore assuming risk sexual behavior that makes it more likely the
chance of getting a sexually transmitted disease.

Keywords : risky sexual behavior , sexuality , sexual and reproductive health , early
sexual life , contraception, condom.
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Capitulo 1: Introduccion

El ser humano en su proceso de desarrollo fisico y psicolégico constituye
una serie de actitudes y comportamientos que permiten estimular el erotismo
personal y de la pareja, formas que determinan la conducta sexual de un individuo.
Pero, asimismo, es importante entender que existen practicas que representan un
peligro y una amenaza para la integridad fisica y emocional, estas comprendidas
como conducta sexual de riesgo, la cual es entendida como

La exposicion del individuo a una situacion que puede ocasionar dafios a su
salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad
de contaminacion por enfermedades de transmision sexual, o generar una
situacion de embarazo no deseado (Espada Sanchez, Quiles Sebastian, &
Mendez Carrillo, 2003).

Teniendo en cuenta la anterior definicion se establece como conductas
sexuales de riesgo tres practicas como lo son: el inicio a una edad temprana de la
vida sexual, el no uso de los métodos de planificacion y el mantener relaciones
sexuales con varias parejas al tiempo; ya que estas generan un mayor grado de
exposicion a enfermedades de transmision sexual o un embarazo no deseado y

son el resultado de asumir una conducta sexual de riesgo.

En Colombia segun la investigacion presentada por Rengifo, Cérdoba y
Serrano en la revista de salud publica en el afio 2012, los adolescentes
colombianos estan iniciando su actividad sexual a una edad cada vez mas
temprana. Ademas, cada afio se producen mas casos de infecciones de
transmision sexual entre adolescentes de 15 a 24 afos. (Rengifo, Cérdoba &
Serrano, 2012). Estas conclusiones son apoyadas por otro estudio que se realizo,
en el afo 2014 en el cual participaron 12 ciudades de Colombia, entre estas
Bogota, en el cual se concluye que la edad promedio en que los jovenes
bogotanos inician a tener relaciones sexuales es a los 14 afos, y que el motivo se
diferencia por género, luego se manifiesta como necesidad fisica por parte de los
hombres y respecto a las mujeres el amor (Lucevin GOmez, 2014).

Ahora bien, para afrontar esta problematica, el Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia realiza la promocion de la SSR mediante
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estrategias de IEC, la cual: “se constituye en una linea de intervencion
especialmente util ya que mediante el desarrollo de las competencias cognitivas y
sociales que éstas promueven es posible sensibilizar y movilizar a los individuos,
creando asi un clima propicio para el cambio.” (Ministerio de Proteccion Social,
2003) .

De esta manera, para promover la salud y prevenir aquellas conductas
sexuales que coloquen en riesgo la integridad personal de los adolescentes, se
fomentan y prueben campafias permanentes de informacion, educacién y
comunicacién, que se acompafian de videos educativos, carteles, tripticos,
manuales y stands moviles. Asi:

Las estrategias y acciones en cuanto a este tema tienen como proposito
proporcionar el acceso de toda la poblacion a métodos diversos, seguros,
asequibles, aceptables y confiables para la planificacion familiar mediante la
consejeria de calidad, el suministro oportuno del método elegido y la
garantia de seguimiento a la utilizacion del mismo mediante los controles
necesarios para la 6ptima utilizacién y adaptacion a cada usuario. (Politica
Nacional de Salud Sexual y reproductiva, 2003, p. 24)

Ahora bien, teniendo en cuenta las acciones pedagdgicas propuestas por el
Ministerio de Salud y Proyecciobn Social en compafila de la Secretaria de
Educacion Nacional, en los tres colegios se realizan acciones de prevenciéon y
promocién tales como la proyeccidon de videos que permiten generar charlas por
profesionales sobre el tema de sexualidad en adolescentes lo cual es dirigido por
el departamento de psicologia en el caso del Colegio Minuto de Dios, y Tabora; en
cambio para Gimnasio los Alerces las charlas son dadas por el area de ciencias

naturales y ética.

Formulacién o Pregunta Problema
¢, COmo se caracterizan las conductas sexuales de riesgo en adolescentes entre

los 13 y 18 afios a partir de una muestra representativa de 3 colegios de Bogota?
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Justificacion
La elaboracion de una encuesta sobre la caracterizacion de la conducta sexual de

riesgo en adolescentes, dirigido a los estudiantes de los Colegios de Minuto de
Dios, Gimnasio los Alerces y Colegio Distrital Tabora, permite mejorar la
asertividad de informacién sobre las conductas asumidas por los jovenes frente a
esta tematica, contribuira a la ampliacion y mejoramiento del conocimiento de las
Instituciones sobre el proceso sexual de sus estudiantes dentro de su entorno
particular; puesto que un personal interno informado podra mejorar sus acciones,
es decir, brindara un servicio eficiente, asertivo y competente a la comunidad que
atiende cada institucion, con respecto a la sexualidad en adolescentes de 12 a 18
anos.

Por tanto, se deduce que serd posible consolidar futuros estudios sobre esta
problematica, que permitird extenderse y continuarse, con el fin Unico de generar
una mayor efectividad en sus acciones de prevencién y promocién en cuanto a la
sexualidad; de acuerdo a los resultados que se obtengan, y asi articular una
estrategia cercana al contexto actual de los adolescentes de cada institucion que
incida en minimizar el porcentaje de estudiantes que asumen las conductas

sexuales de riesgo.
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Objetivo General

Caracterizar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes entre los 12 y 19
afos a partir de una muestra representativa de 3 colegios de Bogota.

Objetivos especificos
e Analizar la predisposicion por géneros frente a iniciar su vida sexual, tener

relaciones sexuales y la fidelidad a partir de una muestra representativa de

3 colegios de Bogota.

e Estimar los conocimientos del adolecente frente a los métodos
anticonceptivos, riesgos asumidos al tener relaciones y las enfermedades

de transmision sexual.

e Indicar la edad promedio y el motivo de mayor incidencia en el inicio de la
vida sexual de adolescentes entre los 12 y 19 afios a partir de una muestra

representativa de 3 colegios de Bogota.

e Caracterizar el uso de preservativo en adolescentes entre los 12 y 19 afios

a partir de una muestra representativa de 3 colegios de Bogota.
e Evaluar el uso de métodos preventivos de embarazo no deseado en
adolescentes entre los 12 y 19 afios a partir de una muestra representativa

de 3 colegios de Bogota

e Evaluar la postura de los adolescentes al asumir un embarazo no deseado

a partir de una muestra representativa de 3 colegios de Bogota.
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Capitulo 2 Marco de Referencia

Desde la perspectiva psicologica una conducta sexual de riesgo es la exposicion
del individuo a una situacién que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de
otra persona, como adquirir una enfermedad de trasmision sexual o un embarazo
no deseado (Espada, Quiles, & Méndez, 2003).

De acuerdo a las politicas que hablan sobre los derechos de los adolescentes al
desarrollo individual y social a partir de su salud sexual y reproductiva se reconoce
que los principios que orientan la politica son: la concepcion de los DSR
(Derechos sexuales y reproductivos) como derechos humanos, la equidad social y
de género, el empoderamiento de las mujeres y la cualificacion de la demanda, la
focalizacion y la calidad para la prestacion de los servicios (Ver anexo 1). Con
base en el cédigo civil se establece que un menor de 16 afios no tiene la madurez
fisica ni psicologica para tener relaciones sexuales por lo tanto se adopta una
conducta sexual de riesgo por parte del adolescente que inicie su vida sexual

antes de esta edad.

Con base en lo anterior, las estrategias que plantea la politica son: promocion de
la salud mediante acciones de IEC, coordinacion intersectorial e interinstitucional,
fortalecimiento de la gestion institucional, fortalecimiento de la participacion social,
desarrollo de investigacion y potenciacion de las redes sociales de apoyo. Por lo
tanto, se define salud sexual y reproductiva como: estado general de bienestar
fisico, mental y social, lo cual se refiere a que un buen estado de salud sexual y
reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, entre los que se comprenden: el embarazo en adolescentes, el mal uso
de los métodos anticonceptivos y las ITS. (Londofio, Lopez, et al, Politica Nacional

de Salud sexual y reproductiva; 2012.).

En la ciudad de Bogota se conocen estudios como: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la sexualidad en la poblacién adolescente escolar”, realizado en la
localidad de suba con 12 colegios por Juan C. Gonzales en el afio 2008, el cual
fue publicado en la revista de salud publica. En este estudio se identifico que la
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edad media en la que los adolescentes inician a tener relaciones sexuales era de

13,5 afios, ademés se establecié que las mujeres tienen menos relaciones

sexuales que los hombres.

La entidad encargada que promueve el respeto y el ejercicio de los derechos
sexuales o derechos reproductivos de toda la poblacion colombiana es Profamilia
(Profamilia, s.f), en su desarrollo establece algunos métodos anticonceptivos que
se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 1: Tabla de métodos anticonceptivos descritos en la pagina de pro familia

Métodos hormonales

Funcionan por medio de hormonas sintéticas similares a las que produce
normalmente el organismo de la mujer. Estas hormonas impiden la
ovulacion y alteran el moco del cuello del Utero para que no pasen los
espermatozoides. En general, la eficacia de estos métodos es del 98%.

Implantes subdérmicos.
Pildoras anticonceptivas.
Inyectables.

Anillo vaginal.

Métodos de barrera

El cond6n masculino es una cubierta que se adapta al pene erecto e impide
que los espermatozoides lleguen a la vagina. Se debe colocar sobre el
pene desde el momento de la ereccion hasta después de la eyaculacion.
Se debe usar uno por cada relacién sexual.

El cond6n femenino es una funda delgada y transparente hecha de un
plastico suave que se coloca en la vagina de la mujer antes de la
penetracion, para que durante el coito el pene permanezca cubierto y el
semen se pueda almacenar alli. Dependiendo de qué tan adecuado sea su
uso, la eficacia anticonceptiva del condén masculino oscila entre el 85 y el
93%

Dispositivos
intrauterinos

Son pequefios elementos que, como su hombre lo indica, se ubican en el
Utero de la mujer y actian creando condiciones que le impiden a los
espermatozoides fecundar el 6vulo. Este método tiene que ser aplicado por
un profesional de la salud debidamente entrenado y acreditado.

e T de Cobre o Dispositivo Intrauterino (DIU).
e Dispositivo endoceptivo.

Anticonceptivos de
emergencia

Son productos especificos que, usados de forma correcta, pueden prevenir
un embarazo no deseado después de una relacion sexual de riesgo sin
proteccidn. Ninguno de estos métodos interrumpe un embarazo.

e Pildora del dia después.
e Yuzpe.
e T de Cobre o DIU.
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Capitulo 3: Marco tedrico

Los métodos de muestreo probabilisticos son aquellos que se basan en el
principio de equiprobabilidad. Es decir, aquellos en los que todos los individuos
tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra y,
consiguientemente, todas las posibles muestras de tamafio n tienen la misma
probabilidad de ser seleccionadas. Soélo estos métodos de muestreo
probabilisticos nos aseguran la representatividad de la muestra extraida.

Se entenderd por poblacién a cualquier coleccion finita o infinita de individuos
distintos, los cuales sea perfectamente identificables sin dificultad, ademas, se
percibe como muestra de tamafio n a un subconjunto de n elementos que
pertenecen a la poblacién (Vicente Quesada Paloma, 1988), es decir, que una
muestra es un subconjunto de elementos de la poblacion y esta debe
ser representativa de la poblacion. Las muestras tienen un nivel de confianza de la
bondad con la que representan a todos los sujetos, generalmente del 95% o

superior.

Dentro de trabajo se percibe el hacer uso de una muestra aleatoria, y se
entendera por este como el proceso de escoger al azar un determinado numero de
elementos (Neira, s.f). En esta técnica, cada miembro de la poblacién tiene la
misma probabilidad de ser seleccionado. Todo el proceso de toma de muestras se
realiza en un paso, en donde cada sujeto es seleccionado independientemente de

los otros miembros de la poblacion.

Teniendo en cuenta el tipo de estudio y la poblacién de trabajo el método de
muestreo mas acertado es el de conglomerado ya que en este se tienen primero
se agrupan todos los elementos de la poblacion dentro de conglomerados
(cursos), los cuales estan en un lugar especifico (colegios y salones). En segundo
lugar, la muestra esta agrupada por en los conglomerados y con cada uno se

conforma la poblacién, es decir los estudiantes pertenecientes a las Instituciones.

Para el desarrollo de este trabajo se entenderd por Conglomerados, a los

grupos de unidades de estudio que representa la variabilidad de la poblacion,
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generados al identificar una caracteristica que permite dividir la poblacion en
grupos disyuntos, sin solapamiento y por exhaustividad, es decir todos los

individuos tienen que estar en algun grupo.

A partir de lo anterior se define muestreo por conglomerados como: Una técnica
de seleccién, donde se divide la poblacion en unidades o grupos a los que se les
llama conglomerados los cuales deben representar la heterogeneidad, de la
poblacion y ser entre si homogéneos. Este muestreo permite simplificar el
proceso de recoleccion de la informacion muestral. (Lagares & Puerto Albandoz,
2001)

Para calcular Tamafio de la muestra para la poblacién finita y conocida, (Aguilar-

Barojas, 2005) se hace uso de la siguiente:

_ N-Z°-p-(1—-p)
(N-1)-e*+Z%-p-(1—-p)

n

Ecuacion 1. Ecuacion para determinar el tamafio de la muestra de una poblacién
finita.

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio del universo o poblacion.

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el
nivel de confianza deseado. En funcién del nivel de confianza
gue busquemos, usaremos un valor determinado que viene dado
por la forma que tiene la distribucién de Gauss. Los valores mas
frecuentes son:

Nivel de confianza 90% —> £ = 1,645

Nivel de confianza 95% —> Z = 1,96

Nivel de confianza 99% —=> Z = 2,575
e = Es el margen de error maximo que admito (p.e. 5%)
p = Es la proporcion que esperamos encontrar.

El método Coordinado negativo Consiste en realizar N ensayos con una
distribucion de probabilidad uniforme (0,1), asignar estos numeros a cada uno de
los elementos del universo, ordenar los elementos respecto a los valores
aleatorios y considerar como muestra los elementos correspondientes a los n

(tamafio de muestra dentro de cada estrato) valores aleatorios mas pequefios.
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Dentro del desarrollo del trabajo se consideran las siguientes definiciones, o

elementes que hacen parte de trabajo de muestreo:

Factores de expansion: El factor de expansion para un estudio basado en una
muestra, es la cifra que actla como un multiplicador permite llevar los datos
muéstrales a la poblacion, es decir expandir la muestra. Este factor es el inverso o
reciproco de la probabilidad de seleccion de los elementos ( Instituto Nacional De
Estadistica (INE), s.f).

F, =

N
n

Ecuacion 2. Factor de expansion

Donde se tiene que:
N Tamafio de la poblacién
N Tamafio de la muestra

Estimador: es un estadistico (esto es, una funcién de la muestra) usado para
estimar un parametro desconocido de la poblacion.

Varianza estimada del estimador: es una medida de la variabilidad entre las

estimaciones que esperariamos si se tomaran muchas muestras.

Var(y) = N? {1—%]:_ -

Ecuacién 3. Ecuacioén para establecer la varianza estimada del estimador
Parametro. Son las medidas o datos que se obtienen sobre la poblacion.

Estadistico. Los datos o medidas que se obtienen sobre una muestra y por lo
tanto una estimacion de los parametros.

Nivel de Confianza. Probabilidad de que la estimacion efectuada se ajuste a la
realidad. Cualquier informacién que queremos recoger esta distribuida segin una
ley de probabilidad (Gauss o Student), asi llamamos nivel de confianza a la
probabilidad de que el intervalo construido en torno a un estadistico capte el

verdadero valor del parametro.
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Varianza Poblacional. Cuando una poblacion es mas homogénea la varianza es
menor y el nimero de entrevistas necesarias para construir un modelo reducido
del universo, o de la poblacion, serd mas pequefio. Generalmente es un valor

desconocido y hay que estimarlo a partir de datos de estudios previos.

Censo: En ocasiones resulta posible estudiar cada uno de los elementos que
componen la poblacion, realizandose lo que se denomina un censo, es decir, el

estudio de todos los elementos que componen la poblacion.

Varianza (s?): La varianza de las variables aleatorias, consiste en una medida
vinculada a su dispersion. Se trata de la esperanza del cuadrado de la desviacion
de esa variable considerada frente su media y se mide en una unidad diferente.

Representa una medida de dispersion media de una variable aleatoria.

Desviacion estandar (s): es una medida de dispersion usada en estadistica que
nos dice cuénto tienden a alejarse los valores concretos del promedio en una

distribuciéon Es la raiz cuadrada de la varianza.

Coeficiente de variaciéon: es una medida de dispersion que describe la cantidad

de variabilidad en relacién con la media.

Encuesta: Es un método de reunir informacion acerca de un gran namero de
personas. En esta la informacién acerca de un grupo determinado de personas se

recoge haciendo preguntas a una porcioén (muestra).

Heterogeneidad: Es la variabilidad o las diferencias entre los grupos de estudio
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Capitulo 4 Marco Metodolégico

El presente estudio es de tipo descriptivo dado que se pretende estimar las
conductas sexuales de riesgo de la poblacion.

Unidad muestral:

Los Colegios estan conformados de la siguiente forma:

Tabla 2: Distribucién de curso de los Colegios Gimnasio los Alerces, Minuté de
Dios y Tabora IED.

Colegio Gimnasio los Colegio Colegio
Alerces Minuto de Dios Tabora IED.
No. No. No.
Curso Estudiantes Curso Estudiantes Curso Estudiantes
8?2 19 8A 34 82 38
8B 20 8B 33 8B 34
92 28 8C 35 8C 38
9B 26 9A 36 92 40
102 26 9B 34 9B 38
10B 27 9C 38 9C 39
11 38 9D 39 108 39
10A 36 10B 38
10B 36 10C 30
10C 35 112 30
10D 36
11A 36
11B 36
11C 36
11D 36

Como se evidencia la poblacion de estudio estaba conformada de la siguiente
forma:

Tabla 3: Frecuencias de curso de los Colegios Gimnasio los Alerces, Minuté de
Dios Y Tabora IED.

Curso Cantidad
Octavo 8
Noveno 9
Decimo 9
Undécimo 6
Total 32
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Dado que la caracteristica de los estudiantes es diferente en cada curso debido a
las edades, estratos, entre otras; se debe considerar aplicar un muestreo por
conglomerados, en el cual se considera que los grupos sean heterogeneidad, y en
el cual se pueda tener en cuenta una representatividad a partir de la variable curso

y a partir de esta se crean los conglomerados.

Como se desea calcular el tamafio de la muestra, se considera la ecuacion 1, y se
obtiene que el tamafno debiera ser de 29,61, es decir, 30 cursos para nuestro
caso, lo cual indicaria hacer uso de casi todo la poblacion (32 cursos), y al
considerar lo poco viable debido a los factores tiempo y costos ya que se tendria
presente casi la totalidad de la poblacion, se establece encuestar al 60% de los
cursos por institucién educativa, con el fin de obtener una muestra representativa
de la poblacion, lo cual equivale a 19,2 cursos, aplicando la encuesta a 20 cursos,

escogiéndolos a partir de la aplicacion del método coordinado negativo.

Para hacer la seleccibn de los cursos se aplica un muestreo llamado
conglomerado, dado que permite en el que se selecciona grupos de manera
aleatoria, dado que la poblacién se encuentra dividida, de manera natural, en
grupos que se supone que contienen toda la variabilidad de la poblacion, su
seleccion interna se hace por medio de método Coordenado Negativo, a los que
se les aplicar censo.

El estudio cuenta con la participacion de 658 estudiantes de tres diferentes
colegios de sector publico y privado, de los estratos 2, 3, 4, 5y 6 entre las edades
de 12 a 19 afos, los cuales se encuentran cursando los cursos de entre Octavo y
Undécimo.

Teniendo en cuanta lo anterior se tienen las siguientes distribuciones:

Tabla 4: Numero de estudiantes por género de la muestra de estudio

No. %
GENERO Hombre 358 54,4
Mujer 300 45,6
Total 658 100
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Tabla 5: Numero de estudiantes por estratos de la muestra de estudio

No. %
ESTRATO 1 2 03
2 42 6,4
3 506 76,9
4 94 143
5 10 1,5
6 4 6

Total 658 100

Tabla 6: Numero de estudiantes por edades de la muestra de estudio

No. %
EDAD 12 5 0,76
13 60 9,12

14 137 20,82
15 220 33,43
16 168 25,53

17 54 8,21
18 10 1,52
19 4 0,61
Total 658 100

Tabla 7: Numero de estudiantes por grado de la muestra de estudio.

No. %
GRADO Octavo 116 17,6
Noveno 206 31,3
Decimo 201 30,5
Undécimo 135 20,5

Total 658 100

De las tablas anterior se puede inferir lo siguiente, de la tabla 4, que el grupo mas
grande con respecto al género son los hombres, mas su diferencia con respecto a
las mujeres no es muy amplia. De la tabla 5 se reconoce que el estrato social que

mas se puede describir en este estudio es el 3 debido a que es el mas
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representativo en la muestra utilizada. Con respecto a la tabla 6, se visualiza que
el grupo estd conformado en un 80% por las edades entre 14 y 16 afios. De la
tabla 7 se identifica que los grupos mas grades son noveno y décimo,

representando un 61,8%.

Instrumentos.

El instrumento utilizado para la investigacion es una encuesta el cual esta
conformado por 4 preguntas de informacion basica (sexo, edad, estrato social y
grado), y16 preguntas de control, de las cuales se tienen 8 preguntas de Unica
respuestas entre si 0 no, se tiene 4 preguntas de seleccion multiple con Unica
respuesta y 4 preguntas de mdultiple seleccion con varias respuestas, las
preguntas estan dirigidas a medir las variables edad con respecto a su primera
relacion sexual, conocimiento de los métodos anticonceptivos y promiscuidad, ver

anexo 1.

Para el procesamiento de los datos se pretende hacer uso de los siguientes
programas:
e CS- Pro version 6.3 para digitar y tener las encuestas de forma
digital,
e SPSS version 2.3: para el procesamiento de las tablas marginales,
en las cuales se tendran la frecuencia y porcentaje.

e Excel: Usado para establecer y construir las tablas de salida |

Procedimiento
Para el desarrollo de este trabajo se considera la siguiente secuencia de pasos en

los cuales se enmarca el desarrollo de las actividades:
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Tabla 8: Tabla de procedimientos

Actividad

Descripcién

Marco
muestral y
muestra

Consiste en buscar las autorizaciones y recolectar la informacion de
los colegios con relacion a los cursos que hay por institucion, y ver la
cantidad de estudiantes que hay por curso.

Una vez obtenida la informacion se prosigue a escoger el tamafio de
la muestra por medio de la ecuacion 1 y uso del método Coordenado
negativo.

Elaboracion
encuesta

Se formula las preguntas que permitan evidencias las tres variables
gue se consideraron, como son la edad, conocimiento de métodos
anticonceptivos y promiscuidad.

Aplicacion de
las encuestas

El cuestionario fue aplicado por los autores del documento. Consiste
en aplicar las encuestas teniendo en cuenta el muestreo por
conglomerados, en el cual se implica un censo completo en los
cursos escogidos.

Para cubrir el cuestionario se coloc6 a los alumnos en una formacion
tipo examen, con el fin de conseguir una cierta intimidad y la maxima
colaboracién y sinceridad posible.

Procesamiento
de datos

En este se presentan todas las encuestas en forma digital por medio
del programa CS-pro, en el cual se podran importar todas las
respuestas y formar las bases de datos.

Andlisis y
conclusiones

Consiste en usar el programa SPSS, con el cual se analizaran las
bases de datos obtenidas del programa CS-pro.

De lo cual se describiran los resultados obtenidos en base al género,
y se compararan si se evidencia diferencias significativas.

Aspectos éticos

La presente investigacion se acoge a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos que dispone la Resolucion 8430 de Octubre 4 de 1993, debido a
que este estudio se considera de riesgo minimo, y dando cumplimiento con los

aspectos mencionados en el Articulo 6 de la resolucién en mencion, se desarrollan

los siguientes criterios:

No se incluirdan los nombres de los participantes en ninguno de los informes,
Unicamente se incluird los nombres de los colegios, contando con el
consentimiento de las directivas y guardando la confidencialidad del estudiante.
Se explicara a los participantes el objetivo del estudio y la carencia de riesgos
en la participacion.
Se contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
Resolucion 008430/93.
La investigacion se llevar4 a cabo cuando se obtenga la autorizaciéon de la

institucion responsable y de los colegios donde se realiza el estudio.



Capitulo 5. Analisis y Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos al realizar la estimacion de
las conductas sexuales de riesgo en los colegios Minuto de Dios, Gimnasio los
Alerces y IED Tabora, a partir de estos resultados se hacen inferencias de las

conductas de riesgo sexuales sobre la poblacion, en el siguiente orden:

Tabla 9. Distribucién de los estudiantes con respecto a la predisposicion frente a

tener relaciones sexuales con varias parejas y la fidelidad.

No. de estudiantes que Genero

consideran importante alguno de Total Hombre Mujer

estos aspectos en la relacién de

pareja. No. % No. % No. %

5.1 La fidelidad Si 1128 92,4 604 91,6 524 93,1
No 93 7,6 55 8,4 38 6,8

5.3 Tener varias Si 73 59 42 6,4 30 54

parejas al tiempo No 1149 94,1 617 93,6 532 945

Tabla 10. Estimacion del niumero de estudiantes que esta de acuerdo con iniciar

su vida sexual a temprana edad.

Genero
No. de estudiantes que esta Total Hombre Mujer
de acuerdo con: No. % No. % No. %

Iniciar una vida sexual a  Si

287 235 211 31,9 76 13,6
temprana edad

A partir de la informacion presentada en la tabla 9 se deduce que para la mayoria
de los estudiantes es primordial la fidelidad en su relacion, ya que se considera
importante ser fiel para el 92,4% y tener relaciones con varias parejas para un
5,9% es decir que de acuerdo a la conducta relacionada con el hecho de tener
varias parejas hay un bajo porcentaje de poblacion en riesgo, también se percibe
qgue la percepcién para los dos sexos es similar ante este factor; por otra parte el
40% de la poblacion considera como factor importante de la relacion de pareja
tener relaciones sexuales y ademas el 23,5% consideran que es correcto iniciar su
vida sexual a temprana edad de acuerdo a lo que se observa en la tabla 10, a
partir de lo cual es posible evidenciar que al relacionar estos resultados con las
conductas el porcentaje de poblacion en riesgo aumenta significativamente en

comparacion con la anterior.
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Tabla 11. Distribucion de los estudiantes de acuerdo a los conocimientos frente a

los métodos anticonceptivos.

Genero
Conoce los métodos Total Hombre Mujer
anticonceptivos No. % No. % No. %
Si 1193 98 639 97 554 98
No 29 2 20 3 9 2

De acuerdo a la informacion presentada en la tabla 11, se puede evidenciar que la
mayoria de los estudiantes tienen conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, y de acuerdo al grafico 1 se observa que el método mas conocido
es el preservativo (91% de la poblacién), el segundo méas conocido son las
pildoras anticonceptivas (73% de la poblacion), en tercer lugar, la inyeccion (52%
de la poblacion); como los menos conocidos estan el dispositivo ultrauterino (31%
de la poblacion), y los menos conocidos los implantes (19% de la poblacién).
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Figura 1. Conocimiento de los estudiantes de los diferentes métodos

anticonceptivos.
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Tabla 12. Distribucion de los estudiantes con respecto a los conocimientos de los
riesgos asumidos al tener relaciones sexuales sin la proteccion adecuada como:

embarazo a temprana edad.

No. de estudiantes que conocen los riesgos Genero

al asumir una conducta sexual de riesgo. Total Hombre Mujer
(tener relaciones sexuales sin proteccion) No. % No. % No. %

Si los conocen 1200 98 646 98 554 99
Embarazo no deseado 871 71 446 68 425 75

A partir de la informacion se identifica que la poblacion conoce los riesgos que se
presentan al tener relaciones sexuales sin la proteccion debida, y de este grupo el

71% reconoce el embarazo no deseado como un riesgo.

Tabla 13. Distribucion de los estudiantes con respecto si reconoce o no el contagio

de enfermedades de trasmision sexual como riesgo.

No. de estudiantes que conocen los riesgos al Genero

asumir una conducta sexual de riesgo. Total Hombre Mujer
(tener relaciones sexuales sin proteccion) No. % No. % No. %

Enfermedades de transmision sexual 1001 82 538 82 463 82

Las enfermedades de trasmision sexual son bien conocidas por los estudiantes
qgue fueron elemento de estudio y la menos conocida es la Hepatitis C, con un

37% de la poblacion.

Tabla 14. Distribucién de estudiantes, con respecto a la edad promedio del inicio

de la vida sexual activa de adolescentes en funcién del sexo.

Genero
Total Hombre Mujer
No. % No. % No. %
lenido relaciones sexcales 417 100 240 574 178 426
antes de los 14 afios 80 19,2 55 23,1 25 13,8
14 afios 141 33,9 85 35,5 56 31,7
15 afios 146 35,1 74 30,7 73 41
16 afios 40 9,6 22 9 18 10,4
17 afos 6 13 0 0 6 3,1
después de los 17 afios 0 0 0 0 0 0
no sabe no responde 4 0,9 4 1,6 0 0

Aproximadamente 417 estudiantes de los 1221 han iniciado su vida sexual, y las

edades donde han iniciado esta entre los 14 afios y los 15 afos.
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A partir de esta informacion se halla la edad promedio:

E

n

r=

Ecuacion 4: Media ponderada
Es decir que la edad promedio en que esta poblacion inicia su vida sexual es

aproximadamente 14 afios, de igual manera al hacer lo mismo por sexo no se
evidencia gran diferencia, ya que la edad promedio de los hombres es 14 afios y

de las mujeres 14,6 afios.

Tabla 15. Razones que inciden en el inicio de la vida sexual activa de

adolescentes segun el género.

Razones por las cuales un Genero

adolescente inicia a tener Total Hombre Mujer
relaciones sexuales No. % No. % No. %
Una apuesta 8 1,8 6 2,5 2 0,9
Curiosidad 130 31,1 99 414 30 17,1
Influencia de los amigos 4 0,9 0 0 4 2,2
Impulsos 151 36,3 84 351 68 38
Otro motivo 121 28,9 49 204 72 40,4
No sabe no responde 4 0,9 2 0,7 2 1,2

Se identifica que las razones que tienen mayor incidencia son curiosidad (31,1%),
impulso (31%), y en la opcién otro motivo en el que los estudiantes expresan
mayor mente que tomaron la decisién por amor de acuerdo a la tabla 14 y a la

figura 2.

quitar estres
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miedo a decir no
mejor pareja
inocencia
inconciente

fiesta Sexo Mujer
Estaba preparada
confianza Sexo Hombre

atraccion
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abuso sexual
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No. Estudiantes

Figura 2: Otras razones para iniciar su vida sexual.
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Tabla 16. Predisposicion de los adolescentes sobre el hecho de tener relaciones

sin preservativo.

Genero
Opinion de los adolescentes Total Hombre Mujer
sobre: No. % No. % No. %
Tener relaciones sin Si 172 14,1 100 8,1 72 5,9
preservativo No 1049 85,9 559 45,8 490 40,1

Tabla 17. Distribucion de los adolescentes segun el sexo y el uso de métodos

anticonceptivos y principalmente del preservativo.

Genero
Total Hombre Mujer
No. de estudiantes que utiliza: No. % No. % No. %
Métodos anticonceptivos Si 350 83,9 204 84,9 146 825
No 67 16,1 36 149 31 177
Preservativo (condén) Si 315 75,5 196 81,5 119 67,3
No 20 4,8 4 1,6 16 9,1

Al realizar el analisis con respecto al uso del preservativo se evidencia que la
mayoria de los estudiantes que han iniciado su vida sexual usa este método en
sus relaciones sexuales como se ve en la tabla 16, y en la tabla 17 es evidente
que una minima parte de la poblacion est4 de acuerdo con tener relaciones sin
preservativo, sin embargo es importante aclarar que las poblaciones analizadas en
cada una son distintas ya que en la tabla 16 se toma la percepcion del total de la

poblacion y en la tabla 17 se basa en la poblacion que ya inicio su vida sexual.

Tabla 18. Distribucion de los estudiantes segun uso de métodos preventivos de

embarazo a partir del género.

Genero
Total Hombre Mujer
No. de estudiantes que utilizan: No. % No. % No. %
Métodos de emergencia Si 152 36 75 31,0 77 43,6
Pildoras anticonceptivas Si 116 28 57 23,8 59 33,3
Inyeccion Si 24 6 12 4,8 13 7,1
Implantes (Normplan) Si 13 3 2 0,7 11 6,3
Dispositivos Intrauterinos Si 12 3 6 25 6 3,4
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Tabla 19. Distribucion de los estudiantes con respecto la postura de los

adolescentes al asumir un embarazo no deseado.

Genero
Hombre Mujer
Decisiones de los adolescentes frente a un embarazo. No. % No. %
Solo Chicas en  Se practicaria un aborto 60 10,6
caso de quedar  Asumiria la responsabilidad 346 61,5
embarazada Buscaria ayuda de sus Padres 107 19,0
Buscaria ayuda de sus amigos 2 0,3
Daria al bebe en adopcion 48 8,6
Solo para chicos: Le pediria que se practique un aborto 55 8,3
en caso de que  Asumirias la responsabilidad 444 67,6
tu pareja Buscaria ayuda de sus Padres 106 16,2
quedara Buscaria ayuda de sus amigos 6 0,9
embarazada Daria al bebe en adopcién 45 6,9
Si 7 28 4 2,4
Tienen hijos No 230 956 171 96,8
No sabe no responde 2 0,7 2 1,0

Los resultados de la tabla 18 son importantes ya que permite estimar la reaccion

del estudiante al asumir uno de los riesgos que resultan como consecuencias de

las conductas sexuales de riesgo evaluadas, luego es evidente que tanto hombres

COmo mujeres en su mayoria asumirian la responsabilidad, en menor porcentaje,

pero como los segundos mayores buscarian ayuda de sus padres y la minoria de

la poblacién optaria por practicarse un aborto o solicitarle a su pareja que lo

hiciera.

Tabla 20 Edad de inicio de vida sexual segun el colegio.

Edad en que |los

Colegio

adolescentes tienen su

Gimnasio los

primera relaciéon sexual Minuto de Dios Alerces IED Tabora
segun el colegio. No. % No. % No. %
antes de los 14 afios 20 12,9 12 16,7 48 25,3
14 afios 68 44,1 21 28,6 52 27,6
15 afios 52 33,3 30 40,5 65 34,5
16 afios 10 6,5 11 14,3 20 10,3
17 afios 3 2,2 0 0,0 2 1,1
después de los 17 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
no sabe no responde 2 1,1 0 0,0 2 1,1
Total 155 37,2 74 17,6 189 45,2
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Tabla 21. Uso de métodos anticonceptivos segun el tipo de colegio.

Uso de métodos Colegio

anticonceptivos segun Minuto de Dios Gimnasio los Alerces IED Tabora
el tipo de colegio. No % No % No %
Si los usa 140 90,3 65 875% 145 77,2

Tabla 22. Uso del preservativo diferenciado por colegios.

Colegio
Gimnasio los
Uso del preservativo Minuto de Dios Alerces IED Tabora
comparado segun el colegio. No. % No. % No. %
Preservativo (condon) Si 128 91,7 63 96,9 124 85,2

Al realizar una diferenciacion por colegio se observa en las tablas 20, 21 y 22 que
el colegio Tabora del sector publico presenta el mayor porcentaje de estudiantes
con una vida sexual activa (45,2%), y un porcentaje significativo inicio antes de los
14 afos (59,2%), mientras que el Colegio minuto de Dios presenta que el 37,2%
de la poblacion ya inicio su vida sexual y la mayoria de ellos a los 14 afos
(44,1%); y en el colegio Gimnasio los Alerces presenta un porcentaje bajo de
17,6% donde el 40% aproximadamente inicio a los 15 afios, siendo esta la edad
gue presenta mayor representatividad. En los tres colegios se evidencia que la
mayoria de los estudiantes que ya tienen una vida sexual activa usan métodos

anticonceptivos y que el método mas usado es el preservativo.

De acuerdo a los coeficientes de variacion presentados en las tablas 23-31
establecidos con un intervalo de confianza del 95%, es posible afirmar que la
informacion presentada en este documento es precisa para la mayoria de
variables estudiadas, y para unas cuantas aceptable, en base a los siguientes

parametros:

e Para un coeficiente de variacion menor o igual al 7%, se considera que la
informacion presentada es precisa.
e Para un coeficiente de variacién entre 8% y el 14% se considera que la

informacion presentada es aceptable.
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e Para un coeficiente de variacion entre el 15% y el 20% se considera que la
informacion presentada tiene una precision regular.

e Para un coeficiente de variacion mayor al 20%, se considera que la
informacion presentada es poco precisa y por lo tanto se recomienda

utilizarla solo con fines descriptivos.

Tablas. 23 Coeficientes de variacion

intervalo de confianza

y estimado Cc.v del 95%
Ha tenido relaciones sexuales 353 3,10% (331, 374)
Influencia de los amigos 3 19,72% 2, 4)
Impulso 119 3,48% (111, 127)
Amor 43 15,60% (30, 56)
Curiosidad 110 4,55% (100, 119)
necesidades fisicas 19 5,71% (17, 21)
Al tener relaciones sexuales utiliza 300 3,17% (282, 319)

métodos anticonceptivos
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Capitulo 6. Conclusiones

e EI 34% de los estudiantes ya iniciaron su vida sexual luego esta poblacion
tiene una conducta sexual de riesgo

e EI 83.9% usa métodos anticonceptivos

o EI 75.5% utiliza preservativo y este es el método mas usado

e La edad promedio de inicio de las relaciones de los estudiantes es 14 afos
aproximadamente.

e EI 36 % utiliza métodos de emergencia

e EI 98% de los estudiantes manifiesta que conoce los métodos
anticonceptivos y los riesgos a los que se exponen al tener relaciones sin la
proteccion debida

e El colegio que presenta un mayor porcentaje de estudiantes con una vida
sexual ya iniciada es el colegio distrital Tabora.

e Se sugiere unificar la opcion necesidades fisicas con la opcién impulsos de
la pregunta: ¢Cual fue la causa que lo motivo a iniciar su vida sexual?, ya
gue no se encuentran diferencias entre estas opciones.
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Anexo 1

Norma

Propdsito

Constitucion de
Colombia 1991

Dentro de los derechos fundamentales se encuentra el derecho a la
salud sexual y reproductiva.

Ley 100 de
1993

En el Sistema General de Seguridad Social de Salud se establecié un
modulo de planificacion familiar y prevencion y deteccion temprana de
las ETS- Enfermedades de Transmision Sexual.

Resolucién
3353 de 1993

Por al cual se establece el desarrollo de programas y proyectos
institucionales de Educacién Sexual en la Educacion basica del Pais

Ley 115 de
1994

Ley General de Educacién, mediante la cual se decret6 la ensefianza
obligatoria de salud sexual y reproductiva en todas las instituciones
educativas.

Cédigo penal
Ley 599 de
2000

Establece que todo acto sexual con menor de catorce afos es
penalizado con carcel. (Articulos 208 y 209)

Ministerio de la
Proteccion
Social 2003

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el periodo 2002
a 2006. Presenta un avance en el reconocimiento y promocién de los
derechos sexuales y reproductivos (DSR).

Cédigo de la
Infancia y la
Adolescencia

En el articulo 46 establece que el Sistema de Seguridad Social en
Salud colombiano debe generar programas de prevencion del
embarazo adolecente y dar un apoyo prioritario a las madres
adolescentes. (Art. 39 num. 6; art. 41 num. 26; art. 46 num. 7 y 8; Art.
39 num. 6; art. 41 num. 26; art. 46 num. 7y 8)

CONPES 140
de 2011

Modifica el CONPES social 91 de 2005 y fija las metas y estrategias de
Colombia para el logro de los objetivos de Desarrollo del milenio para el
2015, tales como: lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la
salud reproductiva y prevenir el embrazo en la adolescencia

CONPES 147
de 2012

Se plantea la realizacion de una estrategia integral donde se
especifican sus lineamientos y proceder, con el objetivo principal de
prevenir y reducir los indices de embarazo en la adolescencia, asi
mismo, plantea estrategias para afrontar los factores de su causalidad
y sus consecuencias, lo que conlleva a trabajar en ciertos aspectos
cruciales como mejorar el entorno en el que se desempefia cada
individuo (familia y comunidad), que lo motive a la continuidad
académica hasta el término de este ciclo, estableciendo proyectos de
vida de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes desde los 6 hasta los
19 afios como una herramienta de prevencion del embarazo
adolescente.

Ley 1620 de
2013

Se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y formacién para
el ejercicio de los Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos. Su
proposito es fortalecer el ejercicio de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia, al
igual que prevenir el embarazo en la adolescencia.

Plan Decenal
de Salud
Publica, 2013

Contempla como una de sus dimensiones trazadoras de politica la
“sexualidad, derechos sexuales y reproductivos” para promover y
garantizar el nivel mas alto de salud sexual y reproductiva; articulando
las acciones sectoriales. Establece también, unos lineamientos para la
atencién integral del embarazo en la adolescencia
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Anexo 2
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s aradémicos y estadistions,

CONFIDERCIALIDAD: Las dates consignadas en este larmulara con estrictamente contfidenciales v seran utilizatas

_|

INFORMECION BASKA
Sewn |11 Hambre Estrabo dande vive 1 Grado escolar | B
| 2 Ktujer | 2 )
3 14
4 11
edad [ | | 5
a
1. ¢Canoee los métados anticonceptivos* 6. 5000 chicas: en ado de quie quedara embarazad ..
L_ISI 1 s practicaria un aborto?
2 I B Galte ala pregunta § r asumiria la responsatilidad?
3 buscaria avieda de sus padres?
2. dCudl de etos meétod os anticonceplives condces 4 bBuscaria ayuda de sus gmigos?
1 Freservativo (Condon) 5 daria al bebe en adopoidny
1 Pildaras anticanceptivas
| 1 Inyeccién 7.54000 para chicos: en caso de que tu parajs guedara
1 Implartes {Narmplan] embarazada...
1 Dispasitives Intrauterinas 1 ke padiria gue 2 practicariaz un aborto?
z asimiria ba responss bilidad?
3.4Conoce las rlesgas que presentan las relaclones 3 buscaria ayuda de sus padres?
sexusales sin la proteccidn debida? 4 huscaria aysda de sus amigas?
5 ka diria gue dieran o bebe on adopcion?

=l

o # Zalte a la pregunta 5

& &Crae que as corracta infclar una wida saxwal a

A4 0ud] de kas gigu
coma riesgo al no
relacicn sexual?

e rkes cONSecUencias son asumidas
tener la protecciin debida anuna

tamprana adad?
1 5i
| 2 Mo

9, Las enfermedades de transmisidn sexwal gue conace

1 Embarazo no deseadn I1EIEH
1| Enfermedad de trasmicdn sexual
1 Sifili
5.4Las sipuientes aspectos $on importantes &f su relacdn 1 Harpes
o para]ay 1 WIHS08
I Tr] 1 Hepatitis ©
i]z] 1 GoanGrres
JLa fidelidad
Temar relaciones sexuales 10. { Ha tenide relaciones sexualas?
Tener varias pansjas al tiempo
Temer relaciones sin preservativa 1 Hi
z M0 s Finalcs 3 encuesta
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11. é A que edad inicio a tener relaciones sexuales?

(=l o =T LV LS ]

antes de los 14

alos 14 afios

alos 15 afios

alos 16 afios

alos 17 afios

despues de los 17 afios

13./Ha utilizado métodos de emergencia?

no

14. i Al tener relaciones sexuales utiliza métodos
anticonceptivos?

5i

12. i Cual fue la causa que lo motivo a iniciar su vida

sexual?

dClal?

L=l ol O S ]

Una apuesta

Curiosidad

Influencia de sus amigos
Necesidades fisicas
Impulso

Otros motivos

2 No — »Salte a la pregunta 16

15. i Cudl de estos métodos anticonceptivos utiliza?

Preservativo (Condon)
Pildoras anticonceptivas
Inyeccion

Implantes (Normplan)
Dispositivos Intrauterinos

Ll el il Ul

16. éUsted ha tenido hijos?
1 si
2 no
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