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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva con
respecto a la planificacién familiar de la poblacion del departamento de Narifio. '
Materiales y métodos: Se realiz¢ un estidic descriptivo con una muestra de 1082 personas entre 10
y 49 afios, de ambos géneros, por zonas centre, pacifica, norte v sur del Departamento, utilizando
una encuesta disefada para el estudio aplicada en cada vivienda.

Resultados: Los conocimientos de la poblacion en sexualidad humana, son altes en un 40.8%
v estin mas referidos al componente afectivo, el menar conocimiento estd en Ia dimension
reproductiva, que es aquella que més riesgo representa para embarazos no deseados.

Se encontraron actitudes favorables con promedios superiores al 60%, o cual indica algin nivel
de proteccion, siendo la mas alta la afectiva y Ia mas baja en la dimension biclogica.

Las practicas en sexualidad humana indican que el 82.2% han tenido al menos una relacion
amorosa v el 74% ha tenido relaciones sexuales, Ia primera a una edad promedio de 16 afios, con
su pareja afectiva en el 63% de los casos. '

Las actitudes de riesgo hacia los diferentes componentes de la sexualidad por parte de personas
entre 10y 14 afies, solteros, con bajo nivel educative; desconocimiento en los hombres de métodos
de planificacién hormonales, DIU y definitivos; actitud de riesgo por parte de las mujeres hacia
el condon, v actitudes de riesgo hacta métodos de planificacion familiar presentes en la zona
norte, incrementan la vulnerabilidad de esta poblacion en los componentes de salud sexual y
reproductiva.
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Conclusiones: El grupe de mayor riesgo en cuanto a salud sexval y reproductiva, es ef de 10 a
14 afios. El 25.5% de quienes tieren relaciones sexuales no hace uso de métodos de planificacion
familiar, constituyéndose en un gran factor de riesgo para embarazos no programados. En
términes de practicas, el 72.3% utiliza un solo método en donde el condon es el mas ulilizado y
cuyo método es el que tiene mayor porcentaje de conocimientos correctos.

PALABRAS CLAVES: CAP Sexualidad humana, planificacién familiar

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices in sexual and reproductive health
with respect to the familiar planning of the population of the Department of Narifio. Materials
and methods: A descriptive study with a sample of 1082 peopie between 10 and 49 years, of
both sorts was made, by zones center, pacific, north and south of the Department, using a survey
designed for the study applied in each house.

Hesults: The knowledge of the population in human sexuality are high in 40,8% and but are
referred the affective component, the smaller knowledge is in the dimension of reproductive,
that is more risk represents for pregnancies non wished. Were favorable attitudes with averages
superior to 60%, which indicates some level of protection, being the highest affective and lowest
in the biclogical dimension. The practices in human sexuality indicate that the 82,2% have had one
loving relation at least and 74% have had sexual refations, the first an age average of 16 years, with
their affective pair in 63% of the cases.

The attitudes of risk towards the different components from the sexuality on the part of people
between 10 and 14 years, single, with low educative level; definitive ignorance in the men of
hormonal methods of planning, DIU and; attitude of risk on the part of the women towards condon,
and attitudes of risk towards present methods of familiar planning in the north zone, increase the
vulnerability of this population in the components of sexual and reproductive health.
Conclusions: The group of greater risk as far as sexual and reproductive health, is the one of 10
to 14 years. The 255% of those who they have sexual relations do not make use of methods of
familiar planning, constituting itseif in a great factor of risk for pregnancies nonprogrammed. In
terms of practices, the 72,3% use a single method in where condon is used and whose method is
the one that has greater percentage of correct knowledge.

KEY WORDS: CAP human Sexuality, familiar planning.

INTRODUCCION

Colombia ha logrado avances sustantivos en
la mejoria de varios componentes de la salud
sexual y reproductiva de su poblacién, gracias
al desarrollo de politicas sociales, para dar
respuesta a las necesidades de Ja poblacion, Ia
modernizacion del Estado v a una transformacion
del Sistema General de Salud y Seguridad Soctal,
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definido mediante [a ley 100 del 93, politicas que
tienen su sustento en la Constitucién Politica
de 1991, garantizando a todas las personas el
acceso a los servicios de promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud y promueve la igualdad
de los derechos y deberes de hombres y mujeres
en todas las edades.
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El Sistema de Seguridad Social en Colombia cuyo
ente rector es el Ministerio de Proteccion Social,
establece en febrero de 2003 fa Politica Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva, que incluye un
analisis de su sitwacion en Colombia, en donde se
relaciona la Salud sexual y reproductiva con los
Derechos Sexuales y Reproductivos y Desarrollo,
politica orientada hacia pianificacion familiar, salud
sexual y reproductiva en adolescentes, entre otros,
tendiendo como eje transversal, la investigacion
para la toma de decisiones.

Pero, aun persisten problemas en Salud Sexual y
Reproductiva, bajas coberturas de  plandficacion
familiar y falta de oferta de los servicios para adoles-
centes, situaciones que ameritan el investigar los
comportamientos, actitudes y practicas frente a la
sexualidad de la poblacion enfre 10 y 49 afios en el
Departamento de Narifio, partiendo del concepto
de una sexualidad integral, maxime si se Hene el
proposito de brindar aportes para proponer estrategias
de promocién, prevencion, vigilancia v control en los
programas y proyectos de Salud Sexualy Reproductiva,
que solo pueden elaborarse a partir de una concepcién
integral de sexualidad v la persona humana.

A pesar de que en el Departamento de Narifio se han
adelantado estudios aislades sobre conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la sexualidad
y planificacién familiar, estos no han dado respuesta
a los mdltiples aspectos que estdn incluidos en
los componentes de SSR, o han cubierto grupos
poblacionales especificos, con limitaciones en la
representatividad de las muestras, presentindose
vacios mportantes de informacién y estableciendo
la necesidad de realizar investigacion en todas las
dreas relacionadas con la sexualidad y reproduccion,
que permitan conocer la vulnerabilidad en grupos
representativos de Ia poblacion del departamento.
Los profesionales del Instituto Departamental de
Salud consideraron que es necesario adelantar un
estudio, ajustado a los lineamientos establecidos en
la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Desde diversas perspectivas se han planteado
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definiciones del concepto de sexualidad, limitando
enmuchas ocasiones a una sola drea del complejo ser
humano. Por esta razdn, se entiende 1a sexualidad
desde su integralidad en las dimensiones afectiva,
reproductiva, bioldgica, erdtica y de género.

Los conocimientos son comprendidos como los
saberes que poseen las personas acerca de un tema
particular, en este caso sobre la sexualidad humana
y los métodos de planificacion familiar, Ios cuales se
construyen mediante los procesos de socializacion
por parte del grupo primario y se consolidan en los
grupos de apoyo secundario.’

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, en una
poblacion de 929.968 habitantes del Departamento
de Narifo’, con edades entre 10 y 49 afos de ambos
géneros, concoberturaa todo el departamento que fue
dividido en 4 zonas: Centro, Pacifica, Norte y Sur.

Se obtuvo una muestra de 1082 personas (270 por
zona), con nivel de confianza del 95%, error del
5%, una proporcion del 20% y un adicional del 10%
previendo perdidas en el proceso. Para la seleccién
de la muestra se tomaron como referencia los 68
municipios que integran el Departamento, obtendendo
proporcionalmente 10 municipios, los de mayor
ridmero de habitantes. Se seleccionaron aleatoriamente
las manzanas y las viviendas, aplicando el formato
a una persona por casa hasta completar la muestra,
manteniendo fa equivalencia por género y edad.

Se utilizé una encuesta que fue evaluada por parte
de los profesionales de IDSN responsables del area
de salud sexual y reproductiva y posteriormente
se llevé a cabo la validacién mediante una prueba
piloto. Para el analisis se emplearon medidas de
tendencia central, de dispersién y pruebas de
significancia. Con los puntajes minimos y maximos
de las pruebas de conocimientos, actitudes y
practicas se construyé la escala que determiné el
riesgo, transicion y profeccion.
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RESULTADOS

Bl rango con mayor nimero de poblacion fue el de
15a29 anos (43,8%), seguido del de 30 a 49 (40,2%).
La edad promedio fue de 26, con una desviacién
tipica de 11 afos. Participaron 524 mujeres (48,4%)
y 558 hombres (51,6%), 66% de ellos residentes en
el sector urbano. Ei estado civil que se presentd
con mds frecuencia fue el soltero (58%), seguido
de casado (22%} y unidn libre (16%), con promedio
de 2 hijos en el 45,3% y casos extremos de 11 hijos.
El 29.7% tiene secundaria incompleta y el 23.6%,
completa, el 15.6% liene primaria incompleta y
solo el 8.4% Ia termind. Aun se encuentran casos de
analfabetismo (1.48%).

CONOCIMIENTOS EN
SEXUALIDAD HUMANA

Los conocimientos con respecto a la sexualidad
humana se presentan teniendo en cuenta las
dimensiones que la componen: reproductividad,
género, erotismo, biologica y afectividad.

Se determind que la mayorfa de las personas obtuvo
conocimientos catalogados como  Alto  (40,8%),
seguido de niveles Medios (25,8%) v Muy Altos
(19%).

Grafico 1. Distribucion porcentual por niveles
de conocimientos en sexualidad humana
de la poblacidn de 10-a 49 afios
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Tabla 1. Distribucién de las medidas de
tendencia de conocimientos correctos para
cada dimensidn de sexualidad humana

Desviacion

Dimension Media Mediana o
Tipica
Reproductividad 4% 49 42,86 24,28
Genero 61,34 75 26,24
Erotismo 61,83 50 36,48
Biolagica 65,06 70,59 22,46
Afectividad 74,56 80 29,12
Total 61,26 64,29 299

Al aplicar el procedimiento de LSD de Fischer
(p<0,05), se enconiré que Género y Erotismo
representan el tnico grupo homogéneo, mientras
que Reproductividad, Biolégico v Afectividad son
variables aisladas y diferentes de las demds. En las
diferentes dimensiones se obtuvieron promedios
correspondientes a nivel alto, a excepcién de
Reproductividad que tiene un nivel medio de
congcimientos,

Al comparar los resultados obtenidos en cada una de
las dimensiones dela sexualidad humana se encontré
que los promedios mds altos en conocimientos, se
presentan en el drea de afectividad y los mas bajos
en reproductividad. El nivel de conocimientos esta
relacionado con el rango de edad, (p<0,001). El
grupo entre 10 v 14 afios tiende a presentar menos
conocimientos correctos, en comparacion con los
demds grupos.

La distribucién de los puntajes de conocimientos
por cada uno de los rangos de edad, muestra que
los grupos entre 15 a 29 y 30 a 49 son muy similares
en cuanto a su media, mediana, desviacion tipica y
valores minimo y maximo, mientras que el grupo de
10 a 14 es claramente inferior.




UNIVERSIDAD Y SALUD

Gréfico 2. Distribucién porcentual de
conocimientos poredad de la
poblacion de 10 a 49 afios
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En el drea urbana existe el mayor nivel de conoci-
mientos ajtos (44.9%) y may alto (21.5%) Al comparar
los puntajes promedios entre los grupos sural y
urbano, se encuentra que las del area rural tienen
media vy mediana inferior y una desviacién tipica
mayor que el del drea urbana (p<0,05).

Los habitantes de las zonas sur (3) y centro (4) presentan
mayores porcentajes de conocimientos altos y muy
altos que la tendencia departamental, mientras que la
zona norte (2) presenta niveles bajos y nyay bajos. La
zona pacifica (1) presenta nivel medio.

Grifico 3. Distribucion porcentual por zona
y nivel de conocimientos en sexualidad
humana de la poblacién de 10 2 49 anios
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En la gréfica se puede observar que los promedios
de la zona norte (M=52,51} y pacifica (M=59,1) se
encuentran en un nivel medio, mientras que los de
fas zonas sur y centro estén en nivel alto (M=66,6 y
M=66,8, respectivamente).

Las personas solteras (13.8%) y viudas (40%) tienen
bajos niveles de conocimientos, en contraposicién
a los niveles muy aitos de los casados (24.9%)
y separados (31%) (p<0,001). Al comparar los
promedios de conocimientos segin el estado civil,
se encontrd que los niveles menores los tienen
los viudos (M=50,67) y los solteros (M=38,69),
los cuales conformar un grupo homogéneo de
puntajes medios. A ellcs los siguen las personas en
union libre (M=64,04), los casados (M=64,45) y los
separados (M=70,29) quienes conforman otro grupo
de puntajes altos. (p<0,05).

Existe relacién entre el grado de escolaridad y los
niveles de conocimientes (p<0,001). En comparacién
con la tendencia general, se puede determinar que
las personas con primaria incompleta tienden a
presentar mds niveles bajos y muy bajos. De otro
lado, las personas con secundaria completa y
estudios écnicos incompletos presentan mas niveles
altos, mientras que los técnicos y universitarios
(completo e incompleto) presentan mds niveles
muy altos.

Los conocimientos som mayores a medida que
aumenta la escolaridad. Los puntajes minimos
obtenidos por personas con escolaridad tecnica o
universitaria estan alrededor del 50%, mientras que
los de educacion basica son significativamente bajos
{entre 0 y 10%).

Quienes han tenido hijos presentan mayores niveles
de conocimientos altos y muy altos que quienes no
los han tenide. (p<0,001) Al comparar los puntajes
de cada grupo se pudo determinar que quienes
tienen hijos presentan un nivel Alto (M=64,83) que
aquellos que no (M=58,3) (p<C,03).
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PRACTICAS DE
SEXUALIDAD HUMANA

La evaluacion de las précticas segin la encuesta
aplicada, se dividio en tres grupos: poblacion general,
poblacion que ha tenido una relacion amorosa
y poblacion que ha tenido relaciones sexuales,
comentando sdlo aquellas con Chi® significativo con
p<0,05.

Se determind que 889 personas (82,2%), reportaron
haber tenido por lo menos una relacién amorosa.
La mayoria de estas personas reportan practicas
muy saludables en un 61.4%. Las pricticas con
mayores porcentajes de riesgo (superior a 30%)
hacen referencia a la dificultad para posponer las
relaciories sexuales, a la inmediatez a experimentar
placer y alano utilizacién de preservativos,

Tabla 2. Distribucion porcentual de précticas
en sexualidad humana por rangos de edad
en la dimension afectividad

Nivel Grupo de edad %,
Muy Saludabie 15 a 2% arios 61,4%%
Saludable 50 a 49 anos 28,77%
Medio 10 - 14 atios ©B
Kiesga 10 - 14 afios 15,79%

Las personas del drea rural presentan niveles
ligeramente superiores de practicas de riesgo (10,9%)
que los de la zona urbana (5,4%). {p<0,05)

8035 personas reportaron haber tenido relaciones
sexuales. Se encontré una edad minima de 5
anos asociada probablemente a abuso sexual v fa
edad maxima 37 afios. En promedio, las primeras
relaciones se dan hacia los 16 afios, pues alrededor
de un 55% de las personas report6 el inicio de sus
refaciones sexuales entre los 14 y 17 afios.

La mayorfa de personas han lenide relaciones de
caracter heterosexual (96,6%), mientras que las
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practicas bisexuales y homosexuales son menores al
2% cada una.

Conrelacidnalnimero de parejas sexuales seencontro
gue en promedio, la poblacién del departamento ha
tenido 3 en su vida. Un42.3% han tenido mds de una
pareja sexual y el 34.3% no recuerda el nimero de
parejas sexuales que ha tenido.

Frente al tipo de précticas sexnales un 96% ha tenido
relaciones coitales, 18,8% anales y 35,7% orales. Fl
93,8% afirma que sus relaciones sexuales han sido
placenteras.

Solamente un 32,6% de la poblacion asume su
vulnerabilidad {0]a desu pareja) frentealembarazo.
Mas aun, el 46,9% han tenido relaciones sexuales
bajo efectos del alcohol y €1 1,7% lo ha hecho bajo
efecto de drogas, el 6% de las personas que han
tenido relaciones sexuales, ha buscado beneficios
como recepcion de dinero o ropa, paseos o notas;
otro 10,21 % ha tenido relaciones sexuales en contra
de su voluntad y un 20% reconoce que ha tenido
relaciones sexuales solo por evitar disgustos con
su pareja.

Relaciones sexuales bajo efectos del alcohol: Al
analizar las relaciones sexuales bajo efectos del
alcohol con otras variables (género, estado civil, v
formacidn} se encontrd signiticancia estadistica: Los
hombres fienen mayores niveles de riesgo (56,3%)
que las mujeres (36%). (p<U,0001), quienes son
separados presentan mayores niveles de riesgo de
tener este tipo de relaciones (54,8%), mientras gie
el resto de grupos presentan niveles de riesgo entre
el 43 y 49%. (p<0,05). Las personas con formacion
universitaria o técnica tienen mas conductas de
riesgo (que oscilan entre 60 y 63%), que las personas
con menores niveles educativos cuyos porcentajes
varian alrededor del 35%. (p<0,0001),

Tener Relaciones Sexuales en Contra de su Voluntad:
Las personas sin ningtn nivel de formacién son
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quienes estan en mayor riesgo (25%) que el resto de
personas cuyos niveles de riesgo varian entre el 5y
16%. {p<0,05), si estan entre 10 y 14 afios presentan
conductas de riesgo en un 37.5%, siendo las més
vulnerables a situacion de abuso sexual, seguidos
por el grupo de 30 a 49 aftos con un 12,18% vy por
el grupo de 15 a 29 afios (7,34%). (p<0,01), ast como
las mujeres tienen mayores niveles de riesgo (14,4%)
que fos hombres (6,79%). (p<0,001).

Tener Relaciones sexuales solo por evitar un
disgusto con su pareja :Las mujeres tienen mayores
niveles de riesgo (26,6%} que los hombres (15,8%)
(p<0,001) y las personas de la zona pacifica y centro
presentan mayores niveles de riesgo {25,4% y 23,8%,
respectivamente) que las demds zonas, en donde
este porcentaje oscila entre el 15 y 18%. (p<0,05)

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Los mayores indices encontrados en el ambito de
conocimientos correctos se relacionan con el condon
(683%), v la ligadura de trompas (58.04%), los
niveles mds bajos, con la vasectomia (37.71%), los
métodos hormonales (35.4%), el DIU (26%) y la
anticoncepcion de emergencia (19.22%).

F1 desconocimiento, es decir respondieron “NO SE”,
se dio principalmente en los métodos: naturales,
anticoncepcion de emergencia, T de cobre, ritmo,
vasectomia y métodos hormonales, en porcentajes
que superan el 45%.

Con relacién a los conocimientos ert MPF, el grupo
comprendido entre los 10 y 14 afos presenta
menores niveles, contrario al grupo entre 3¢ y 49
afios que tiene los mayores niveles (p<0,0001), las
personas del drea rural desconocen mas (19,89%),
mientras gue los habitantes de la zona urbana tienen
conocimientos de nivel “alto y muy alto” {p<0,01}.
Quienes viven en las zonas sur v centro presentan
mejor conocimientos sobre MPF (13.1% v 8.8% de
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conocimientos altos), mientras que los de las zonas
pacifica y norte presentan los mas bajos (1.4% de
conocimientos altos) (p<0,0001).

Los casados y separados poseen mejores cono-
cimientossobre MPF(13.8% y11.9% deconocimientos
altos), mientras que las personas en union libre y los
solteros tenden a presentar menores niveles (7.2% y
5.2% de conocimientos altos}). (p<0,0001}.

ACTITUDES HACIA LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Dado que los métodos naturales tienen un bajo
porcentaje de eficacia enla prevencién de embarazos,
en esta investigacién se consideré como “actitud de
riesgo y gran riesgo” a aquellas que se orientaron
hacia el uso de ellos, por tanto wna “actitud
protectora” implica evitar su uso. Es importante
destacar que existen algunas Actitudes Especificas
para los items que evaluaban lo referente a los
métodos naturales, encoptrandose que, porcentajes
importantes de los encuestados,
una actitud protectora al considerar que no son
seguros para prevenir los embarazos (46.2%). Es

mantienen

preocupante la creencia que son fdciles de usar
(44.6%) y que es muy probable su uso (44.1%). El
49.4% manifiesta incomodidad y disminucién del
placer con su uso.

El grupo comprendido entre 10 y 14 aios tiende a
presentar mayores porcentajes de actitudes de riesgo
(14.45%), gran riesgo (12.14%) y desconocimiento
{59.5) que los otros grupos, mientras que éstos
se orientan mds hacia actitudes de transicion y
proteccion, {p<0,0001) y las personas del area rural
presentan mayores actitudes de desconocimiento
(26,4%), mientras que los de la zona urbana tienen
mas actitudes de transicion (21,8%}. (p<0,01).

Los habitantes de la zona sur presentan mayores
actitudes de riesge (14.3%), los de Ia zona pacifica
presentan actitudes de gran riesgo (11.8%) y los de
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fa zona norte presentan mayor desconocimiento
{26.9%), en comparacién con las demas zonas.
{p<0,0001).

La sumatoria de actitudes protectoras frente a los
métodos de planificacion familiar, (muy protectora
y protectora), da como resultado gue el mayor
porcentaje estd en la zona norte (47.6%), (p<0,0001).

Los casados y quienes viven en unién libre
poseen actitudes protectoras (37.6% y 389%
respectivamente}, mientras que los solteros y
viudos tienden a presentar mas actitudes de gran
riesgo (7.9%) y de desconocimiento (40%) (p<0,001)
y quienes han tenido hijos presentan mayores
niveles de actitud protectora y muy protectora que
aquellos que no son padres, pero que se distinguen
por mayores actitudes de riesgo, gran riesgo v
desconocimiento. (p<0,0001).

Desde los niveles de educacion secundaria
completa hasta el universitario completo, existen
actitudes  protectoras  (secundaria completa:
40.78%, estudios técnicos: 19.5%, umiversitario
completo: 46.67%). (p<0,001).

Tabla 3. Distribucion porcentual del nivel de
actitudes frente a los métodos hormonales de
planificacion familiar por género.

Nivel Femenino Mascuimo Total
Muy - 177 156 333
Protectora 33,78% 2796% 30,78%
Protectora 146 178 A4
27 86% 31,9% 29.94%
Transicis 90 73 163
ransicion )
17,18% 13,08% 15,06%
Riesgo 48 38 86
_ 416% 6,81% 7,95%
Gran Riesgo 2 28 B
' 382% 5,02% 4,44%
NoSahe 43 85 128
8.21% 13.23% 11,83%
Total 524 538 1082
48.43% 51.57% 100%
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Dado que, los métodos hormonales tienmen un
alto porcentaje de eficacia en Ia prevencién de
embarazos, en esta investigacion se considerd como
“actitud protectora” aquella que favorezca su uso.
Para fos items que evaluaban lo referente a los
métodos hormonales se encontré que porcentajes
importantes de los encuestados mantienen una
actitud protectora, debido a que son faciles de
emplear (59.98%), son faciles de encontrar (63.1%).

Por otra parte, los mayores porcentajes de riesgo se
relacionan con actitudes desfavorables frente a la
eficacia que brinda el método para evitar embarazo
(29%) v los costos (24.9%).

El grupo comprendido entre los 10 y 14 afios tiende a
presentar mayores porcentajes de actitudes de riesgo
(13.9%), gran riesgo (13.3%) y desconocimiento
(38.7%) que los otros grupos, mientras que éstos
se orientan mds hacia actitudes de proteccion
{p=<0,0001).

Existe diferencia significativa entre el nivel de
actitudes hacia los métodos hormonales entre los dos
generos (p<0,001), sin embargo, cualitativamente
la principal diferencia que existe es a nivel del
desconocimiento de estos métodos por parte de los
hombres.

Las personas del sector urbano presentan mayores
porcentajes de actitud muy protectora hacia los
(34,08%), mientras que
las personas del sector rural reportan mayor
desconocimiento (18,8%). (p<0,0001)

métodos  hormonales

EL 60.72% de las personas presentan actitudes de
protecciéon y gran proteccion hacia los métodos
hormonales, tendencia que es muy similar entre las
diferentes zonas (p<0,0001). La zona norte es la que
presenta los indices mas bajos de actitudes de riesgo
y gran riesgo.
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Tabla 4. Distribucion porcentual del nivel de actitudes frente a los
métodos hormonales de planificacién familiar por zona

Zona Pacifica Norte Sur Centro Total
No % No Y No % No % No %
Muy protectoras 98 | 3616 | 8 13137 | 74 | 2761 ) 7o | 27.94 | 333 | 30.78
Protectora 93 133211 79 | 2915 74 | 2761 | 8% | 2978 | 324 ; 2994
Transicién 29 | 107 | 28 11033 | 60 | 2239 | 46 | 1691 | 163 | 15.06
Riesgo 20 7.38 12 443 24 .8.96 30 | 11.63 | 86 | 795
Gran Riesgo 18 ¢ 664 | 11 0 406 | 10 | 373 9 | 3531 ¢ 48 | 444
No sabe 16 59 | 56 | 2066 26 | 97 | 30 1103 ; 128 | 11.82
Total 270 | 100 | 271 | 100 | 268 | 100 | 272 | 100 1082 1G0

Las personas separadas y en union libre tienen
mayores porcentajes de actitud de proteccion
{45.2%, 44.4% respectivamente), mientras que los
solteros se ubican en actitudes de riesgo (10.6%),
gran riesgo (5.8%) y desconocimiento (16.2%).
(p<0,0001).

En cuante al nivel de actitades frente a los métodos
hormonales de planificacion familiar por escolaridad
se encontro que los de mayor formacion escolar
tienen actitudes protecforas y muy profectoras, y
que los de niveles de escolaridad mds bajos tienen
actitudes de riesgo.

Quienes han tenido hios, presentan mayores
niveles de actitud protectora y muy protectora que
aquellos que no, quienes se distinguen por mayores
actitudes de riesgo, gran riesgo y desconocimiento,

(p<0,0001)

En lo referente al Dispositivo Intrauterino {DIU)
se encontré que porcentajes importantes de los
encuestados mantienen una actitud protectora al
considerarlo seguro para evitar embarazos (35.5%),
asi como facil de encontrar (48%). Los mayores
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porcentajes de riesgo se relacionan con considerarlo
incomodo (25.2%) v la poca probabilidad de ser
usado (31.5%). A mayor edad, se tienen mas
actitudes de proteccion y de transicion. (p<0,0001);
Las personas del sector urbano presentan mayores
porcentajes de actitud muy protectora (19,2%),
mientras que las personas del sector rural reportan
mayor desconocimiento (27%). {p<0,001}.

La zona norte es la que presenta los indices mas bajos
de actitudes de riesgo y gran riesgo. (p<0,0001).
Con respecto a la escolaridad, las actitudes
protectoras frente al DIU se encuentran en el nivel
de analfabetismo (43.8%) y la actitud de gran riesgo
se encuentra ert el nivel técnico incompleto (19.2%).

Existen diferencias significativas a nivel de actitudes
hacia el (DIU) entre los dos géneros {p<0,01), sin
embargo, cualitativamente la principal diferencia
gue existe es a nivel del desconocimiento de este
método por parte de los hombres. Las personas
separadas (28.6 %) y casadas (26.2%) tienen mayores
porcentajes de actitud de proteccién, mientras que
los solteros se ubican en actitudes de gran riesgo
(12.5%) v desconocimiento (28%),
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Tabla 5. Distribucién porcentual del
nivel de actitudes frente al dispositive
intrauterino (DIU) por género

Nivel Femenino % | Masculing % | Total %
Muy Proteclora 19,08 15,05 17,01
Protectora 2767 28,32 28
Transicion 15,08 13,8 14,42
Riesgo 12,21 &,06 16,07
Gran Riesgo 916 486 452
No Sabe 16,79 2491 20,98
Total 100 100 160

Quienes han tenido hijos presentan mayores niveles
de actitud protectora (31.8%) y muy protectora
(26.9%) que aquellos que no, quienes se distinguen
por mayores actitudes de riesgo, {(9%) gran riesgo
(5.1%) y desconocimiento (11.2%) (p<0,0001)

En lo referente al conddn, se encontraron altos
porcentajes de proteccion ante la gran mayoria de
items. Se destaca Ia actitud de riesgo cuando la
gente considera que el conddn es seguro para evitar
embarazos, teniendo en cuenta que la seguridad
depende de la forma de uso {31.3%), es incémodo
(32.4%) y disminuye el placer (34.3%). Los mayores
porcentajes de desconocimiento aparecen frente a
los temas de comodidad y placer en st uso.

El grupo comprendido entre los 10 y 14 afios tiende
a presentar mayortes porcentajes de actitudes de
gran riesgo (9.8%) y desconocimiento (22.5%) que
los otros, mientras que éstos se orientan mas hacia
actitudes de proteccién y de transicién: De 15 a 29
an0s43.9% y de30a4950.1%. (p<0,0001); las personas
del sector urbano presentan mayores porcentajes de
actitud protectora (31,8%) y muy protectora (46,9%),
mientras que las personas del sector rural reportan
mayor desconocimiento (12%).(p<0,0001)

Las mujeres presentan porcentajes mayores de
riesgo que los hombres: 6.9% frente al 3.9% de los
hombres; Gran riesgo 3.4% frente al 2.5% de los
hombres. (p<0,0001) y las personas separadas (50%)
y casadas (48.1%) tienen mayores porcentajes de
actitud de proteccién, mientras que los solteros se
ubican en los demds niveles de actitudes (p<0,0001).
Quienes han tenido hijos presentan mayores niveles
de actitud protectora (32.45%) y muy protectora
(45.5%) que aquellos que no, quienes a su vez
presentan mayores actitudes de riesgo, gran riesgo
y desconocimiento. {p<0,001)

Frente a la zona del departamento donde se vive,
las tendencias encontradas en las zonas pacifica y
centro no son honogéneas, pues asi como presentan
actitudes de proteccion, presentan actitudes de
riesgo, (p<0,0001)

Tabla 6. Distribucién porcentual del nivel de actitudes frente al condén

Item No Sabe | Riesgo | Transicién | Proteccién Total
Es facil de usar 12,57% 5,82% 2.68% 78,93% 100%
Es seguro para evitar embarazos 9.24% 31,33% 5,82% 53,6% 100%
Es seguro para evitar [TS  -VIH 12,29% 24,58% 4,71% 58,41% 100%
Es comodo 25,05% 32,44% 6,01% 36,51% 100%
No es costaso 19,13% 10,44% 6,56% 63,86% 160%
No disminuyen el placer 25,'42% 34,26% 0,01% 34,29% 106%
Es facil de encontrar 12,57% 5,55% 2,960% 78,93 % 106%
lis probable que usted o su pareja lo use 12,66% 14,7% 4,99% 67,60% 100%
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Tabla 7. Distribucidén porcentual del nivel de actitudes frente al condén por zona

Norte

Nivel Pacifica Sur Centro Total
No % No % No % No % No %
Muy protectoras | 134 | 4945 | 89 13284 1 94 35,07 | 131 | 48,16 | 448 | 41,40
Protectora 86 {31,731 70 {25831 109 | 40,67 | 72 {2647 t 337 | 31,15
Transicién 27 1 996 | 52 | 1939 3o | 1343 33 | 1213 | 148 | 13,68
Riesgo G 332 | 16 | 590 16 597 1 17 | 6,25 | 58 | 536
Gran Riesgo 12 | 443 8 2,95 4 1,49 7 257 | 31 2,87
No sabe 3 111 | 36 | 1328 9 33 | 12 | 441 | 60 | 555
Total 271 | 25,05 | 271 | 25,05 | 268 | 24,77 | 272 | 2514 | 1082 100

En cuanto a los métodos definitivos se considerd
actitud protectora aquella que oriente hacia un uso
adecuado de ellos. Se encontraron altos porcentajes
de proteccidn al reconocer que estos son seguros
para evitar embarazos (62.3%). Se destaca la
actitud de riesgo cuando la gente considera que
los métodos. definitivos son costosos (23%) y es
poco probable que se usen (23.8%). Los mayores
porcentajes de desconocimiento aparecen frente a
los temas de comodidad (47.7%), costos (46.5%) v
placer (47.7%).

El grupo entre 30 y 49 anos presenta actitudes
protectoras (34.5%), el de 15 a 29 afos, actitudes
de transicion (22.8%) y riesgo {16.7%) y el grupo
de 10 a 14 aftos tene actitudes de gran riesgo
(17.3%) y desconocimiento (52.6%}. (p<0,0001).
Las personas del sector urbano presentan mayores
porcentajes de actitud muy protectora (24,08%) y
las del sector rural seportan mayor desconocimiento
{23,71%}). (p<0,05}

Las mujeres poseen mads actitudes muy protectoras
(25.4%), mientras que los hombres tienen mayor
desconocimiento (22.6%) frente a los métodos
definitivos. {p<0,01).
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La tendencia encontrada en la zona pacifica no es
homogeénea, pues asi como se presentan actitudes
de proteccion (22.5%), se presentan actitudes de
riesgo (15.9%).

Se destaca que las personas separadas (33.3%) y
casadas (40.1%) tienen mayores porcentajes de
actitud de proteccién, mieniras que unién libre
(18.9%) y solteros se ubican en niveles de gran riesgo
{7.8%) y desconocimiento (24.8%). (p<0,0001)

De acuerdo a las actitudes hacia los métodos
definitivos segin la escolaridad, se encuentra
una actitud muy profectora para el nivel técnico
completo (41.3%) y una actitud protectora {32%)
para el universitario compieto, sobresaliendo el
desconocimiento en primaria incompleta (30.2%).

Se considerd actitud protectora aquella que
oriente hacia un uso adecuado del método
de emergencia, En la totalidad de items
que evaluaron lo referente al método de
emergencia, se encontraron altos porcentajes de
desconocimiento, locual hace quelos porcentajes
para las actitudes especificas sean bajos,
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Tabla 8. Distribucion porcentual del nivel de actitudes frente al método de emergencia

[tem No Sabe Riesgo ! Transicidn | Proteccion Taotal
Es facil de usar BE,27% 4,62% 5,18% 34,94 % 100%
s segruro para evitar embarazos 55,64% 16,64 % 70% 20,43 100%
No es seguro para evitar [T8IH 52,96% 342% 6,19% 37,47% 100%
Es cémodo 60,91% 8,23% 8,04% 22,82% 100%
No es costoso 63,22% 12,01% 8,32% 16,45% 100%
Es facil de encontrar 55,64 % 5,64% 6,01% 32,72% 100%
Is probable que usted o su pareja lo use 47,61% 2{,24% 6,93% 20,22% 100%

Los porcentajes obtenidos por los grupos 15 a
29 anos y 30 a 49 afios son muy similares y estan
distribuidos a lo largo de los diferentes niveles
de actitud. En e] grupo de 10 a 14 aiios se ubican
los mayores porcentajes de desconocimiento {63
%).(p<0,0001)

Tabla 9. Distribucién porcentual del
nivel de actitudes frente al método
de emergencia por edad

Nivel Grupo de edad oy
f r) - | -1 g
Muy Protectera 15223 afios 2[’3;
30 a 49 afios 20,46
Protectora 15 a 29 atos 211
30 a 49 anos 19,08
Transicién 15 a 29 afios 7.59
30 a 49 afios 6,67 -
Riesgo 15 a 29 afios 8,23
30 a 49 anos 5,29
Gran Riesgo 30 a 49 anos 14,02
No Sabe 10 a 14 afos 63,01

Las personas del sector rural reportan mayor
desconocimiento (40,6%) (p<0,001)

La tendencia encontrada en la zona sur no es
homogénea, pues asi como se presentan actitudes
muy protectoras (22%), se presentan actitudes
de riesgo (8.6%). Se destaca igualmente el alto
porcentaje de desconocimiento presente en las zonas
norte (48.7%) y centro (48.5%). (p<0,0001).
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Se encuentra un aito porcentaje de desconocimiento en
los niveles més bajos de escolaridad, primaria completa
(58.4%), incompleta (56.8%), analfabeta (56.3%)

PRACTICAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Un 74.21% de la poblacion (803 personas) afirmé
mas hombres que
mujeres, de ellas, el 74,5% (n=595} afirmé hacer
uso de algtin método de planificacidn familiar, por
tanto ef 25.5% restante no utiliza ningin método. El
mayor porcentaje de personas que tenen relaciones
sexuales se encuentra en el rango entre 30 a 49 afios
y el porcentaje de perscnas que no usan MPF en el
rango de 10 a 14 afios es mayor (50%) que en el resto
de la poblacién. Sin embargo, los porcentajes de uso
por género, son muy similares {74.3% en mujeres
y 74.6% en hombres) y no uso {25.7% en mujeres y
25.4% en hombres).

tener relaciones sexuales,

Tabla 10. Distribucién porcentual de
practicas en métodos de planificacion
familiar por género

Uso Femenino Masculino Total
9 114 206

N U‘c
o Lsa 25,7% 25.4% 25,53
o %6 31 507
51 Usa 74,3% 74.6% 7447%
Lot 358 445 803
ol 44,81% 55,19% 100%
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Las personas de las zona norte usa menos los MPF
(32%) que la tendencia general del Departamento,
mientras que las personas de la zona sur usan mas los
MPF (82.6%). Las personas en unién libre y viudas
se caracterizan porque el uso que hacen de los MPF
es menor que el de el resto de grupos. (p<0,01)

De las 597 personas que afirmaron hacer uso de
algin MPF, 432 (72.3%) utilizan 1 sélo método y
las restantes 165 utilizan combinacion de 2 o mas
métodos, donde un 90% usa métodos naturales y
otro MP¥, mientras que el condon es usado en un
71.78% de las combinaciones.

Con relacion a quienes usan sole un método, el
condén es el método mds utilizado (37,3%), seguido
de los naturales (23,4%) y de los definitivos (19,4%).
Los métodos menos usados son el de emergencia
y los hormonales orales. Las personas entre 10 y
29 afios, hacen uso del condén y de los métodos
naturales, en tanto que las personas entre 30 y 49
aflos usan principalmente los definitivos, el condon
v los métodos naturales.

El condén es usado en todas las regiones en un
37.27%, en las zonas pacifica (34,9%} y sur (30.2%) se
hace mayor uso de fos métodos naturales, en la zona
norte se utitizan imas los métodos definitivos (30.3%}
y en la centro, se usa mas los métodos definitivos
(22%), el DIU (10.2%) y la inyeccién (7.6%)

Los solteros usan mas el condon, (61.3%) en unién
libre se usa mas el DIU (15.5%} y la inyeccién (10.7%)

y los casados usan los métodos definitivos (36.7%).
(p<0,001).

Existe relacion entre el MPF y tener o no hijos
(1?=123,96; gi=7; p<0,001), quienes no han tenido
hijos tienden a utilizar mas el condén, mientras
que quienes ya son padres tienden a usar mas el
DIU, los métodos definitivos v la inyeccién. Los
métodos naturales se presentan sin diferencia en
ambos grupos.
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De quienes hacen uso de las pastillas anticonceptivas
(n=36}, 12 personas (34,3 %) afirman que han olvidado
tomar la pildora por mas de 3 dias seguidos.

El 74.2% de quienes utilizan algin método de
planificacion familiar, no asistié a consulta médica y
el 71.4% no solicitd asesoria en planificacion familiar;
56% de los que planifican, considera que no necesita
de estos servicios. El 19.9% delega la planificacion
en su pareja v en el 1.6% de los casos, la pareja le
prohibe planificar.

De otro lado, 35 personas afirmaron usar el DIU,
pero solamente el 65,2% {(n=30) asisten a controles
médicos cada b meses para comprobar que esté bien
colocado.

De las 803 personas encuestadas que dijeron tener
relaciones sexuales, 155 afirmaron haber tenido
embarazos que terminaran en aborto (19,30%). De
éstas, 27 (21,6%) no recibieron atencion por parte
del personal de salud. El aborto es mas comtin en
las personas entre 30 a 49 afios (25.2%), aunque se
presenta también en el grupo entre 15 y 29 anos
(12.7%) (p<0,0001) y es mas frecuente en personas
que no han tenido hijos {26.4%)}.

En promedio el 21.6% de la poblacién ha utilizado
los servicios de planificacién familiar y quienes
no lo han hecho, aducen razones de no creerlo
necesario (60%) y por desconocimiento de la
oferta del servicio en el hospital de su municipio
(46.82%). Le siguen razones como: es su pareja
quien planifica (19.9%), desconocimiento de los
requisitos para acceder al servicio (17.4%) y de los
horarios (15.9%) o que la informacién no se maneje
de manera confidencial {13.7%).

En su mayorfa las personas que usaron los
servicios de planificacién familiar, se enteraron
principalmente por la ensefianza del personal de
salud de sus municipios (41.2%} o por un amigo o
familiar (13.9%).
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DISCUSION

La sexualidad, a pesar de ser un tema cotidiano,
todavia representa un tabu alrededor del cual
se construyen conccimientos y creencias distor-
sionadas, que conllevan a la realizacion de précticas
sexuales inadecuadas que incrementan el ntumero
de embarazos no deseados.

De forma general, se encontré consistencia de
acuerdo con la edad, en las dreas evaluadas:
sexualidad humana vy MPF, identificindose
que 1@s nin@s entre 10 v 14 afos poseen menos
conocimientos, fo que sugiere que la informacion
brindada tanto por padres como profeseres no es
suficiente o estd mal enfocada, propiciando gue los
jovenes busquen respuestas a sus interrogantes en
fuentes de informacién poco confiables, por ejemplo
en su grupo de amigos. A esto se suma la etapa
evolutiva por la cnal estin atravesando, pues en
estas edades se empiezan a presentar los cambios
fisicos y psicolégicos de la pubertad que despiertan
inquietud v producen confusion en 1@s nin@s,
quienes estan mas preocupados por entender o qué
sucede en su cuerpo que por conocer explicaciones
tedricas sobre la sexualidad’.

Igual consistencia se mantiene en el nivel de
conoecimientos por género, pues se encuentra que los
resultados son similares tanto para hombres como
mujeres, quienes mostraron puntajes medios y altos
en las diferentes dreas evaluadas. Esto indica que
existe un facil acceso a las fuentes de informacién
sin restriccion por género y que ésta, més que ser
una variable discriminativa, cumple la funcion de
descripcién de la poblacion.

Por otra parte, se identificé que las personas
solteras tienen menores conocimientos acerca de la
sexualidad humana y los métodos dé planificacion
familiar, en contraposicién a los casados y separados.
Como se puede observar, los solteros se encuentran
en un nivel de riesgo al carecer de los conocimientos
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para abordar su vida sexual, pues estas personas
al no tener una pareja estable no se ven motivadas
a consultar informacién que les pueda prevenir
futuros imprevistos.

En cuanto al nivel de escolaridad, existe usia relacion
directamente proporcional entre nivel educative y
el grado de conocimiento en los diferentes aspectos
evaluados, encontrindose queamayor grado escolar,
mayor es la informacion que poseen las personas.
Sin embargo, pese a que los conocimientos y  las
actitudes evidencian correspondencia a medida que
avanzan los niveles educativos resultan disonantes
con respecto a las practicas, lo cual se fraduce en un
riesgo alto para la salud sexual y reproductiva,

De acuerdo a los resultados obtenidos por zonas del
departamento de Narifio, se encuentra que las zonas
sur (Ipiales, Cumbal) y centro (El Tambo, Pasto,
Samaniego, Tiquerres) presentan conocimientos
altos y muy altos sobre sexualidad humana y MPF
mientras que la zona norte (La Unién, San Pablo)
presenta los niveles mas bajos de conocimientos
sobre estos temas. Esto indica que en los municipios
de la zona norte se amerita desarrollar més campatias
o mejores programas de educacion que en el resto
del departamento.

Si se establece una relacion directa entre nivel de
conocimientos y practicas sexuales, se podria decir
que quienes estan informados presentarian menos
conductas inadecuadas y mds comportamientos
protectores, posicion a partir de la cual se podria
concluir que los grupos poblacionales con alguna de
las siguientes caracteristicas se encuentran en riesgo
porno tener informacion suficiente: edades entre 10y
14 afios, nivel de escolaridad de primaria incompleta
y pertenecer a la zona norte del departamento.
No obstante, es importante tener en cuenta que
los comportamientos no estain determinados
exclusivamente por el nivel de conccimientos sino
que influyen otros aspectos como son las actitudes
y las creencias.
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Otroaspectoestudiado fueel deactitudes, entendidas
como reacciones evaluadoras hacia alguien o algo y
que se expresan mediante creencias, sentimientos o
alguna conducta que se estima adecuada® por esta
razon es importante identificar las actitudes de las
personas hacia la sexualidad humana y MIF con
el fin de poder predecir de cierta manera el tipo de
conductas que se van a producir. Asi, siuna persona
tiene una actitud protectora hacia algo, tedricamente
indica que su comportamiento es menos riesgoso y
mas saludable.

En este sentido se encuentra que el grupo
comprendido entre los 10y 14 afios tiende a presentar
mayores porcentajes de actitudes de riesgo, gran
riesgo vy desconocimiento hacia la sexualidad
humana y los MPF (independientemente del tipo),
en comparacion con los otros grupos; sugiriendo
que la poca informacion que tienen I@s nifi@s sobre
el tema facilita que asuman una posicion negativay
poco favorable hacia la sexualidad integral.

Con respecto a la evaluacion hacia los MPF por
género,seencuentraque tanto hombrescomomujeres
tienen una actitud favorable hacia los métodos
naturales como el ritmo y coito interrumpido, lo cual
se convierte en un factor de riesgo por considerarse
métodos de baja efectividad, mientras que presentan
mayor grado de desconocimiento hacia el metodo
de emergencia; demostrando que los primeros
métodos, a pesar de no ser al_t_émente confiables,
siguen practicindose debido a la evaluacion positiva
que se tiene de ellos limitando "ade_mé.s, el emplec
por nuevas formas de protecc'i(’)'n. _ '

Por ota parte, se identifican diferencias de
género hacia otros métodos, especificamente,
actitudes protectoras por parte de las mujeres y
desconocimiento de los hombres hacia los métodos
hormonales, el DIU y-lés métodos definitivos, y
actitudes de riesgo por parte de las mujeres hacia
el condon. Si-se observa esto ltimo, se destaca que
tanto hombres como mujeres defienden los métodos
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que tradicionalmente han sido utilizados por su
género, generandose estereotipos y prejuicios acerca
de temas que se desconocen’.

Por otra parte, son preocupantes las actitudes
presentes en los solteros hacia la sexualidad
humana y los MPF, pues se encuenira que estas
personas poseen actitudes de riesgo, gran riesgo y
desconocimiento, lo gue los convierte en poblacién
vulnerable {rente a la sexualidad®.

Respecto a fas actitudes hacia los temas evaluados
teniendo en cuenta la escolaridad, se encuentra
consonancia con el grado de conocimientos que
tienen las personas, pues a medida que avanza el
nivel educativo se incrementan las actitudes de
proteccién; concluyendo que las personas con
estudios de primaria incompleta y sin escolaridad
presentan actitudes de mayor riesgo en contraste
con Jos demds grupos educativos.

Finalmente, aunque fas personas que habitan [a zona
norte poseen menos conocimientos generales sobre
el concepto de sexualidad integral, se encuentra que
tienen mas actifudes protectoras y de fransicion
hacia la sexualidad humana, presentan los indices
mas bajos de actitudes de riesgo y gran riesgo hacia
fos métodos hormonales y el DIU, y desconocimiento
hacia el uso del condén, los métodos definitivos
y de emergencia. En este caso se puede observar
una disonancia cognitiva entre la insuficiencia de
conocimientos y la evaluacién positiva hacia las
conductas protectoras de salud, demostrando que
aungue no se cuente con fa informacién necesaria {0
componente cognitivo de las actitudes), las creencias
socioculturales y las experiencias personales ayudan
a estructurar la percepcién individual’,

En este sentido: a) las actitudes de riesgo hacia los
diferentes componentes de la sexualidad integral
por parte de 1@s nii@s entre 10 y 14 afios, los
solteros y las personas con bajo nivel educativo; b)
el desconocimiento pos parte de los hombres hacia
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los métodos hormonales, el DIU y los métodos
definitivos; c) la actitud de riesgo por parte de las
mujeres hacia el condon y d) las actitudes de riesgo
hacialosMPF presentes enla zona norte, incrementan
la vulnerabilidad al efectuar comportamientos
poco saludables y mas desadaptativos entorno a la
sexualidad, afectando los componentes de la salad
sexual y reproductiva,

Otro elemento abordado, lo fue las practicas que
hacen referencia al conjunto de comportamientos
protectores y de riesgo que tenen las personas en
cuanto a la planificacion familiar v la sexualidad
humana.

El 742% de la poblacion ha tenido relaciones
sexuales, encontrandose que fa adolescencia es la
etapa promedio en la que se presentan los primeros
contactos sexuales. Debido a las caracteristicas de
esta etapa evolativa, estas practicas responden mas
a satistacer la presion de grupo v la curiosidad. Por
otra parte, se identifica que un porcentaje reducido
de la poblacion asume su vulnerabilidad (o la de
su pareja) frente al embarazo, sugiriendo que la
mayoria de las personas no perciben el riesgo que
puede acarrear sus conductas®, favoreciendo al
desarrollo de précticas sexuales irvesponsables e
incrementande el ndmero deembarazos no deseados
v por ende el riesgo de abortos.

Con respecto a la utilizacion de los métodos de
planificacion familiar segun la edad, se encuentra
consonancia entre el nivel de conocimientos, las
actitudes y las conductas; pues se establece que,
cfectivamente, el porcentaje de personas que no usan
MPF en el rango de 10 a 14 afios es mayor que en el
resto de la poblacion estudiada, indicando que esta
es una poblacion de alto riesgo hacia la cual deben
encaminarse los programas de prevencién primaria
en salud sexual y reproductiva’.

Se encontrd disonancia entre las actitudes v las
: ¥
practicas hacia MPF de acuerdo al estado civil,
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pues el grupo de solteros que presentaba actitudes
de riesgo, manifiesta conductas saludables y de
proteccidn; mientras que los comportamientos
de riesgo son efectuados por las personas viudas,
separadas y en unién libre. Es importante resaltar
que en las personas casadas no se presentan estas
disonancias lo que podria sugerir que el matrimonio
es un factor protector de la sexualidad saludable.

Finalmente, al analizar las pricticas sexuales de
acuerdo a las zonas del departamento, se encuentran
divergencias de acuerdo con los componentes
evaluados. Respecto a los MPF, se destaca que
en la zonas norte seguida de la zona pacifica se
presentan mayores conductas de riesgo a pesar de
tener actitudes protectoras hacia algunos métodos;
mientras que en la zona sur se ven reflejadas las
actitudes protectoras en los habitos saludables,

Como se puede observar, jos comportamientos
relacionados  con la  sexualidad no estan
determinados por el nivel de conccimientes que
posea una persona, es probable que si no se percibe
vulnerabilidad se contintien efectuando conductas
de riesgo, a pesar de saber que estas atentan
contra su salud®. Por esta razoén, los programas de
prevencién e intervencion deben estar orientados a
brindar herramientas efectivas que les permitan a
las personas ser auténomas y responsables en los
diferentes ambitos de su vida.

Por otro lado, Ja informacion sobre servicios de
planificacién faniliar cobra gran importancia en esta
investigacion, puesto que ésta puede direccionar la
manera tanto de educar como la de ofertar de los
servicios.

En la investigacion se encontré que el personal de
salud y amig@s son las personas de quienes se recibe
mayor informacion sobre planificaciéon familiar,

Lo anterior demuestra la importancia de trabajar
con todos los grupos de personas que dan y reciben
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informacién; dando prioridad a los adolescentes
por constituirse en una poblacién donde el trabajo
en el desarrollo de sus potencialidades pueden
converlirse en factores de proteccién que favorezcan
su desarrollo integral. La inclusién de familiares y
profesores en los programas de educacion sexual,
cobra un gran sentido en la medida que se conciba
a [a sexualidad de manera integral, mas alld de una
vision netamente coito céntrica, v represiva la cual
fragmenta y limita el desarrollo de ser humano.

Esta ampliamente documentado que la educacion
sexual no es solo la transmision de informacion
actualizada, sino que necesariamente debe ir
acompafiadadeaspectosactitudinalesqueinvolucren
fa historia, construcciony reestructuracion de formas
de pensamiento, comportamiento y conocimiento,
es por esto que en este tema la comunicacion
interpersonal es relevante y no solo fa comunicacion
a través de los medios,

La distribucion porcentual de la utilizacién de los
servicios del programa de planificacién familiar
indica que el 28.56% asiste a asesoria para la
utilizacién de los métodos de planificacion familiar
y en porcentajes similares esta la consulta médica
para la utilizacion de métodos, Ia adquisicion del
método y el control con 25.79%, 25.6% y 21.63%
respectivamente. En promedio una cuarta parte dela
poblaci6n ha utilizado los servicios de planificacion
familiar que corresponde a 25.79%.

Con respecto a las razones por las cuales las
personas no han utilizado los servicios se encontro
la percepcion de no necesitarlo en un 56%,
desconocimiento que en el cenfro de sahid u hospital
del municipio ofrecen el servicic de ‘planificacion
familiar un 46.82%, que quien debe planificar es
Ja pareja 19.91% y su pareja le prohibe planificar
con un 1.63%, lo que indica una gran debilidad en
el conocimiento de derechos y vulnerabitidad frente
a la salud sexual y reproductiva por parte de la
poblacion. De aqui que los servicios de salud deben
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tener en cuenta los intereses y las necesidades dentro
del contexto cultual de los usuarios.

CONCLUSIONES

La poblacion comprendida entre 10 v 14 afios se
constituye en un grupo vulnerable debido a que
muestran mayores niveles de desconocimiento,
actitudes de riesgo y conductas de riesgo hacia la
sexualidad humana, los métodos de planificacion
familiar fundamentalmente los de emergencia.

Conrespecto a los métodos naturales, se encontraron
actitudes favorables por su preferencia y aceptacion
sobre todo en las zonas sur y pacifica, lo cual se
constituye en un factor de riesgo puesto que es uno
de los métodos menos efectivos v uno de los més
practicados por la poblacion,

Frente al uso del conddn, se encontrd en la
poblacion masculina mayores actitudes protectoras
en comparacibn con la poblacion femenina,
debido a las creencias errdneas en ellas, como
la incomodidad y la disminucién del placer, sin
embargo se constituye en el método mas practicado
por la poblacién en general.

En cuanto al DIU, es evidente la presencia de
actitudes protectoras frente a su uso en la poblacién
analfabeta, con lo cual se puede considerar que los
imaginarios de este método en dicha poblacién
son positivos, con lo cual se puede fortalecer su
implementacién.

Del 742% de la poblacion que tienen o han tenido
relaciones sexuales, el 25.53% no hace uso de métodos
de planificacion familiar, constituyéndose en un gran
factor de riesgo para embarazos no programados.

" Las personas solteras son una poblacién valnerable

debido a que presentan menores niveles de
conocimiento y més actitudes de riesgo, a pesar de
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realizar conductas protectoras; puesto gue estos
comportamientos obedecen mas a influencias
externas que a convicciones persenales,

La zona norte del departamento de Narifio, muestra
mayores conductas de riesgo asociadas a una falta
de conocimientos sobre los componentes de la
sexualidad integral. La zona centro del departamento
presenta los mds altos niveles de conocimientos
frente a la sexualidad.

Respecto a los Métodos de Planificacién Familiar,
se destaca que en Ja zonas norte seguida de la zona
pacifica se presentan mayores conductas de riesgo
a pesar de tener actitudes protectoras hacia algunos
métodos; mientras gue ert la zona sur se ven reflejadas
las actitudes protectoras en los habitos saludables.

Se evidencia que el acceso a fa informacién sobre
servicios de planificacion familiar se da a través de
fuentes poco confiables como los propios amigos,
quienes brindan informacion distorsionada sobre el
aspecto sexual.

Una de las principales causas por las cuales no se ha
hecho uso de Jos servicios de planificacién familiar
aducen a razones de ne creer necesitarlo y por el
descenocimiento de la oferta del servicio; lo que
indica una gran debilidad en e} conocimiento de
derechos y vulnerabilidad frente a la salud sexual y
reproductiva por parte de la poblacidn, como la falta
de difusion del servicio de planificacion familiar por
parte de las instituciones.
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