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Resumen

La adolescencia es comprendida entre los 13 y 17 afios, caracterizada por cambios fisicos,
psicolOgicos y sociales. Esta es una etapa importante porque se empiezan a experimentary a
descubrir comportamientos adultos, como la actividad sexual y la exploracion de conductas
de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas. De acuerdo con cifras de la Encuesta
Nacional de Demografiay Salud (ENDS) 2015, Colombia obtiene la mayor tasa de embarazo
adolescente en los ultimos 20 afios, de acuerdo con los resultados de la encuesta se evidencia
un incremento en los hogares: en el 2010 eran el 9,5 %, y para el 2015 representan el 11,2
%. El objetivo de la presente investigacion es describir los conocimientos y précticas frente
al uso de métodos anticonceptivos de la comunidad indigena de Zaragoza- Tamarindo del
municipio de Coyaima-Tolima. Para su desarrollo se utiliz6 una metodologia de tipo
cuantitativo exploratorio, el cual estuvo conformado por una muestra de 45 adolescentes
pertenecientes a la comunidad, a los cuales se les aplicd una encuesta estructurada de 55
preguntas, sin exclusién de participantes. Como resultados se obtuvo que la mayoria de los
adolescentes son de sexo femenino y se encuentran en promedio entre los 14 y 15 afios de
edad; donde el método anticonceptivo mas conocido por la muestra es el condén masculino.
Una gran parte de la muestra referia el conocer algin lugar de obtencion del método

anticonceptivo donde en su mayoria mencionan el hospital publico y la drogueria/farmacia.

Palabras claves: Adolescente, comunidad indigena, métodos anticonceptivos, estudio

exploratorio, salud sexual y reproductiva.



Abstract

Adolescence is between the ages of 13 and 17, characterized by physical, psychological and
social changes. This is an important stage because adult behaviors are beginning to be
experienced and discovered, such as sexual activity and the exploration of risky behaviors
such as the use of psychoactive substances. According to figures from the National
Demographic and Health Survey (ENDS) 2015, Colombia obtains the highest rate of teenage
pregnancy in the last 20 years, according to the results of the survey since there is evidence
of an increase in households: in 2010 they were 9.5%, and by 2015 they represent 11.2%.
The objective of this research is to describe the knowledge and practices regarding the use of
contraceptive methods of the indigenous community of Zaragoza-Tamarindo in the
municipality of Coyaima-Tolima. For its development, an exploratory quantitative
methodology was used, which was made up of a sample of 45 adolescents belonging to the
community, to whom a structured survey of 55 questions was applied, without excluding
participants. As a result, it was obtained that the majority of adolescents are female and are
on average between 14 and 15 years of age; where the best known method of contraception
in the sample is the male condom. A large part of the sample referred to knowing some place
to obtain the contraceptive method where most mention the public hospital and the
drugstore/pharmacy.

Keywords: Adolescent, indigenous community, contraceptive methods, exploratory study,

sexual and reproductive health.
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1. Introduccion
1.1.Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se define como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, comprendido entre los 10 y 19 afios, distinguida por cambios fisicos, psicologicos y
sociales M Es una etapa importante, puesto que marca el inicio de su individualizacion, se
empiezan a experimentar y a descubrir comportamientos adultos, como la actividad sexual y
la exploracion de conductas de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas; los
mismos pueden generar resultados negativos como embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual, y también afectar a nivel social, como el abandono escolar y la exclusion
social @. Es por ello que este curso de vida es considerado como el eje de formacion
fundamental para lograr la definicion de su propia identidad y la consecucion de la
emancipacién de acuerdo a las habilidades que vayan adquiriendo, asi mismo, hay que tener
en cuenta que durante este periodo, que puede durar cerca de 10 afios, se les pueden presentar
situaciones en donde deban enfrentarse a la toma de decisiones para forjar su personalidad,
las cuales pueden estar continuamente influenciadas por presiones sociales y llegar afectar la
ejecucion con la informacion que se les brinda; por esta razén el derecho a la informacion y
el acceso a servicios de salud e insumos de prevencion, son condiciones vitales para el
desarrollo del adolescente @)

De acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) la salud sexual y
reproductiva es definida como un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo; con la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria, con la libertad de decidir con quien tener relaciones sexuales, con

qué frecuencia y sin la adquisicion de riesgos. Para ello, las personas necesitan tener acceso
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a informacion veraz, amplia y basada en evidencia cientifica, al igual que a la eleccion de un
método anticonceptivo que sea seguro, eficaz, accesible y aceptable ) en vista de que, en la
mayoria de los casos, cuando empiezan su primera relacion sexual se encuentran sin
informacidn ni orientacion suficiente dando origen a embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual, entre otras consecuencias.

Agravando lo anterior, la cartilla de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) titulada
“La salud sexual y reproductiva del joven y del adolescente oportunidades, enfoques y
opciones”, establece que el 25% de las mujeres jovenes son madres antes de los 20 afios y
que el 45% de estos embarazos son debido al mal uso de anticonceptivos o falta de estos.
Dentro de la misma cartilla se encuentra un estudio realizado en el 2008 por la Comision
Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL)la cual identificd que esto podria darse
a la falta de politicas relacionadas con la educacién sexual y reproductiva generando un
aumento en el inicio temprano de relaciones sexuales ©)

El mismo informe indica que en Centroamérica, el 50% de las mujeres jovenes comienzan
su relacion sexual antes de los 15 afios de edad y en América Latina y el Caribe, el 90% de
los jovenes conocen al menos un método de anticoncepcion, sin embargo, al contrastar este
conocimiento con la utilizacién de los mismos, solo entre el 47 y el 52% de los jovenes con
una vida sexual activa utiliza algin método de anticoncepcion, el informe revela que entre
los jovenes que han usado métodos anticonceptivos, al menos el 40% aproximadamente lo
hace de forma regular, situacion que se torna alarmante al identificar que en promedio 1.6%
de los jévenes entre 15-24 afios del caribe estan infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y 1 de cada 20 jovenes estan infectados con una infeccion de transmision
sexual (ITS) ©- Estos porcentajes demuestran que, si hubiera un mayor acceso y oportunidad

a los servicios de salud al igual que una educacién sexual sin tabues, con la suficiente



15

amplitud para dar respuestas a las inquietudes y necesidades de los jovenes, se podria
prevenir esta situacion en los adolescentes y asi evitar afios de vida perdidos por discapacidad
y poder gozar de una mejor calidad de vida.

En razon a lo anterior, la OMS en 2019 informo con relacion a las infecciones de transmision
sexual, que méas de un millén de personas por diay 376 millones de personas al afio adquieren
una infeccion de transmision sexual (ITS) como: gonorrea, clamidiasis, sifilis o
tricomoniasis, por nombrar algunas. Se dice que mas de 500 millones de personas portan el
Virus del Herpes Simple, 290 millones de mujeres estan infectadas por el Virus Papiloma
Humano y se estima que en el afio 2016 mas de 988.000 mujeres en estado de embarazo
adquirieron sifilis ®- Asi mismo, en Colombia, se ha reportado un incremento de casos de
VIH a la cuenta de alto costo (CAC), en el afio 2017 habia 82.856 casos y durante el afio
2020 ha aumento a 123.490 casos de VIH, lo que corresponde a una incidencia del 25,36%
por cada 100,000 personas (©)

Ademas, conforme a la Encuesta de Calidad de Vida del 2012, el 13% de las mujeres menores
de 15 afios ya han iniciado una vida sexual activa, esto sumado a aquellas que tienen menor
nivel educativo inician mas temprano su vida sexual, mientras que aquellas con un mayor
nivel educativo lo inician una vez cumplida la mayoria de edad. Asi mismo, informa que
quienes reciben educacién sexual, presentan menor cantidad de embarazos no deseados;
adicional a esto la encuesta reporta que sélo el 0.8 % de los adolescentes tienen relaciones
con otros adolescentes y el restante, 99.2%, tienen relaciones con adultos -

Para ver la gravedad que acarrea los embarazos en adolescentes, en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) 2015, Colombia obtiene la mayor tasa de embarazo adolescente
en los ultimos 20 afos, de acuerdo con los resultados de la encuesta se evidencia un

incremento en los hogares: en el 2010 eran el 9,5 %, y para el 2015 representan el 11,2 %.
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Por otra parte, el 17,4 % de las mujeres entre 15 a 19 afios ya es madre o estd embarazada del
primer hijo mientras que en relacion con el sexo masculino representa el 1,5% resaltando que
donde hay mayor tasa de embarazos es en la zona rural con el 24,8% de embarazos en mujeres
entre 15 y 19 afos y el 15.1% en la zona urbana. Especificamente del departamento del
Tolima, encontramos que, de un total de 248 adolescentes encuestadas, el 9.0% ya son
madres, el 1.8% se encuentran en estado de embarazo de su primer hijo, el 1.7% sufrieron
alguna pérdida durante su periodo de embarazo y el 12.5% alguna vez ha estado embarazada
®)- De igual forma la encuesta resalta los métodos anticonceptivos mas usados dentro de los
cuales se encuentra el dispositivo intrauterino - DIU (9,1 %), condon masculino (5,8 %),
implantes (5,4 %), inyeccion trimestral. (5,1 %) ©)

De acuerdo con Florez, el embarazo en la adolescencia es considerado como un problema de
salud publica, esto se manifiesta por las implicaciones sociales, econdémicas, familiares y
personales ), ademas factores como: incremento de la pobreza, falta de oportunidades, falta
de apoyo, al igual que, un temprano desarrollo de la pubertad, abuso sexual, maltrato de los
padres o familiares, curiosidad sobre la sexualidad o poca informacion en la escuela
incrementarian la tasa de embarazos no deseados (0

Para ver la situacion en relacion a conocimientos y practicas, se realizé una busqueda de
articulos con términos como, conocimientos, practicas, indigenas, métodos anticonceptivos
en paginas como Google académico, Scielo y Scopus en donde hay pocas publicaciones y
para tener claro la gravedad que esto significa, nos basamos en la publicacion de los
resultados de un estudio realizado en la Universidad central de ecuador en la ciudad de Neiva
con una muestra de 339 estudiantes: Se demostré que la mayoria de los estudiantes
entrevistados conocian al menos la definicion de planificacion familiar. En relacion con el

conocimiento que tienen sobre los métodos anticonceptivos, se concluye que el método



17

anticonceptivo mas conocido es el condon masculino, seguido por los anticonceptivos orales,
los anticonceptivos inyectables y el método del ritmo. Y existe un menor conocimiento en
cuanto a los implantes subdérmicos, el método de la ovulacion y los espermicidas (1)

Por lo tanto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), dentro de la salud sexual y
reproductiva de la mujer indigena, una de las areas méas preocupantes es el embarazo no
deseado entre adolescentes; durante la gestacion, parto y posparto no se cubren las
necesidades especificas de esta poblacidn, lo que pone en riesgo la salud y la vida de la madre
y del hijo dadas a las crecientes desigualdades de América Latina afectando a los jovenes
indigenas, originada por factores como: posicion econdémica, nivel de estudio, problemas de
violencia, exclusion y discriminacion influyen en el acceso a los servicios médicos (12-

Sin embargo, Lopez Guerrero resalta que, en las familias de los jovenes indigenas,
particularmente de aquellas comunidades indigenas que se encuentran en mayor
incomunicacion social o geografica, la maternidad y paternidad es considerado como un
camino hacia la independencia y una manera de integrarse a la sociedad. En relacién con lo
anterior, ser padres seria una etapa normal e incluso considerado como natural en el curso de
vida de las jovenes indigenas, y los embarazos entre adolescentes no serian considerados un
problema dentro de las comunidades. Sin embargo, la presion social a la que se enfrentan los
jévenes durante la etapa del embarazo es complejo dado que no es su deseo o no tienen los
recursos para enfrentar el rol de padres, todo esto dado a la falta de programas con pertinencia
cultural sobre derechos de salud sexual y reproductiva dirigidos a los distintos ambitos
(rurales, urbanos y en contextos de migracion) (3)

Con base a lo anterior, nuestra pregunta de investigacion es:

¢ Cuales son los conocimientos y practicas frente al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes de una comunidad indigena del municipio de Coyaima-Tolima?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

e Describir los conocimientos y practicas frente al uso de métodos anticonceptivos de

la comunidad indigena de Zaragoza- Tamarindo del municipio de Coyaima-Tolima.

2.1.1 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adolescente indigena
de Zaragoza- Tamarindo del municipio de Coyaima-Tolima.

e Determinar los conocimientos frente al uso de métodos anticonceptivos de la
poblacién adolescente indigena.

e Reconocer las précticas frente al uso de métodos anticonceptivos de la poblacion

adolescente indigena.
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3. Justificacion.
La investigacion se enfoca en la indagacion respecto a los conocimientos y practicas frente
al uso de los métodos anticonceptivos que los adolescentes dentro de la comunidad indigena
Zaragoza-Tamarindo del municipio Coyaima-Tolima identifican.
Esta investigacion guarda una estrecha relacion con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 debido a que, se busca impactar con la dimension de “Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos” que tiene como objetivo general promover, crear y poner en accion
mecanismos que garanticen condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que
permitan ejercer de manera plena los derechos sexuales y reproductivos de las personas,
grupos y comunidades desde un enfoque de derechos 4
Esperamos con esta investigacion poder identificar los factores protectores o de riesgo que
pueden influir en los adolescentes, en relacidn con los conocimientos y practicas frente a los
métodos anticonceptivos, al momento de reconocer esos factores, permitira garantizarle un
criterio de igualdad, libertad de expresion y autonomia sin que exista tables y discriminacién
hacia la salud sexual y reproductiva, para que asi haya una vision integral, humanizada y de
calidad ™ De acuerdo con la constitucion politica de Colombia se le debe asegurar una
formacion de manera integral. Asi mismo, de acuerdo con la ley 1620 del 2013, se le debe
garantizar una educacion para que logren ejercer sus derechos humanos, sexuales y
reproductivos con el propdsito que las personas sean sujetos activos de sus derechos para
que desarrollen competencias que les permitan relacionarse consigo mismo y su entorno a
fin de alcanzar un estado de bienestar orientado en el respeto y que les permita tomar
decisiones asertivas, autbnomas e informadas (-
Se espera que, con los resultados obtenidos de esta investigacion, a nivel social y en trabajo

conjunto con entidades gubernamentales de la comunidad indigena o municipio, puedan
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tomar la iniciativa de realizar intervenciones con los adolescentes en diferentes temas, como
pueden ser: salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivos y uso de métodos
anticonceptivos; para que asi se evite y/o haya una reduccion del embarazo adolescente o
infecciones de transmision sexual. Ademas de esto, dichas entidades podran incluir a los
adolescentes o individuos en actividades ludicas y didacticas donde se genere un interés al
tema y se brinde informacion veraz y confiable a los usuarios. Todas aquellas intervenciones
generan un impacto en la vida del participante, cumpliendo con la ley 115 de 1995 la cual
establece “Desarrollar una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la
autoestima, la construccién de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los
sexos, la afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar armonica y
responsable” (16)-

A nivel disciplinar esta investigacion le brindara a los profesionales de enfermeria o
enfermeros en formacion en el &mbito de la salud publica, y aquellos que se desempefien o
laboren con poblacion étnica o cultura diversa, informacion o datos relevantes del tema de
investigacion, para la realizacién de intervenciones en promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, en este caso a comunidades indigenas, y asi, poder proceder en los factores
de riesgo y potencializar los factores protectores, asi mismo fortaleciendo los objetivos de
desarrollo sostenible como son: equidad de género, educacion de calidad, la salud y bienestar
del ser humano, para desarrollar y mantener una sexualidad plena dentro de un marco de
derechos de forma satisfactoria y responsable.

Por otra parte, la significancia tedrica gira en torno a la teoria de promocién de la salud de
Nola Pender, debido a que contribuye en la identificacion de 3 conceptos primarios e
importantes para la promocion de la salud. La comprension de las caracteristicas y

experiencias individuales, las cogniciones, los afectos relativos a la conducta y el resultado
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conductual, permitiran estudiar los factores que afectan directamente a la toma de decisiones
del adolescente en cuanto a la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.
Teniendo en cuenta también, la identificacion de conductas que vienen preestablecidas en la
comunidad y el establecimiento de acciones para la modificacion de estas.

En otras palabras, la investigacion se debe considerar innovadora e importante; tras la
busqueda de literatura con términos, como: sexualidad, conocimientos, practicas e indigenas
hay pocas publicaciones a nivel nacional. Ademas, es un estudio factible puesto que esta
investigacion se realizara en zona rural y por lo tanto se tendra contacto directo con los
adolescentes de la comunidad indigena, lo que lo hace mas viable. Para esto se realizaran
diferentes encuestas y entrevistas y nos permitiran conocer los distintos factores, opiniones,
creencias que se involucran sobre los conocimientos y practicas en relacion con los métodos
anticonceptivos de la comunidad indigena. Por ultimo, el grupo de investigacion de la
Universidad Antonio Narifio fortalecera el conocimiento de la linea salud sexual y

reproductiva en innovacion y cuidado.
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4. Marco conceptual
A continuacion, se encuentran los conceptos que se abordaran a lo largo del documento y

que seran de guia para la comprension de la investigacion a los lectores.

4.1. Adolescencia

Segun la resolucion 3280 del 2018 de Colombia, la adolescencia se comprende desde los 12
a los 17 afios 11 meses y 29 dias, este curso de vida se caracteriza por importantes
transformaciones a nivel psicosociales, fisicos y sexuales que repercuten de forma importante
en el futuro de las personas. @7

De tal modo que para la investigacion se tendrd en cuenta la definicion propuesta por la
resolucion 3280/18 en cuanto al rango de edad y haciendo énfasis en que estos se encuentran
en proceso constante de cambio tanto fisicos, psicologicos, emocionales y de
comportamiento y por lo tanto es una etapa que marca el proceso de transformacion de nifio

a adulto la cual se caracteriza por una serie de descubrimientos en cuanto a su sexualidad.

4.2. Conocimiento

La Real Academia de la Lengua Espafiola define que es un ejercicio basado en las diferentes
capacidades intelectuales como las cualidades y la relacion de las cosas 8. Ademas, es un
proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender sobre su entorno y
asi relacionarse y desarrollarse como ser humano (9,

Para esta investigacion, el conocimiento es aquella informacion o saber sobre los métodos
anticonceptivos que se adquiere mediante la indagacion o la ensefianza, y a su vez influye en
el comportamiento de un individuo, permitiendole tomar decisiones oportunas y adecuadas

sobre la reproduccion de manera libre, responsable con el fin de mantener un nivel de salud.
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4.3. Practicas

Son actividades que se despliegan en el tiempo y en el espacio estan compuestas por una
serie de elementos los cuales se vinculan en la practica. Segun Rackwitz “La practica es una
forma rutinizada de conducta que estd compuesta por distintos elementos interconectados:
actividades del cuerpo, mentales, objetos y uso, y otras formas de conocimiento gque estan en
la base tales como significados, saberes practicos, emociones y motivaciones” (0)

En la investigacion, se tuvo en cuenta la definicion segin Rackwitz, de tal modo que se
entiende como todas aquellas actividades que se llevan a cabo de manera cotidiana, constante
y repetida dentro un lugar determinado. En este caso identificar cudles son las practicas
respecto a los métodos anticonceptivos, esto permitird conocer los factores riesgosos y

positivos frente al uso de estos.

4.4. Cultura

Segun Marvin Harris, es un conjunto de aprendizaje relacionado con tradiciones y estilos de
vida, adquiridos por los miembros de una sociedad, relacionados con la manera de pensar,
sentir y actuar @b

Para la investigacion el concepto de cultura es definido como aquellas creencias, saberes que
son transmitidas de generacion en generacion, para que con ello se pueda orientar de alguna
forma aquellos estilos de vida, costumbres, tradiciones, valores, habitos, con el fin de orientar
las préacticas individuales y facilitar la adaptacion de las personas en el entorno. En este caso
qgueremos identificar cuales son las costumbres o tradiciones que tienen frente al uso de los
métodos anticonceptivos, con el fin de conocer si los utiliza de manera adecuada o si utilizan

otros elementos como uso de proteccién sexual.

4.5. Creencias
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Las creencias son aquellos juicios que tiene una persona de probabilidad subjetiva sobre
algun aspecto discriminable de su mundo; que se ocupan de la comprension de la persona
misma y de su entorno. Esto involucra que la formacion de la creencia implica el
establecimiento de un vinculo entre dos aspectos del mundo del individuo 2

Para la investigacion son todas aquellas proposiciones o premisas sobre el significado de algo
determinado en cuanto al uso de métodos anticonceptivos, que se decide creer o afirmar sin

que se tenga el conocimiento o la evidencia que pueda ser verdadero.

4.6. Costumbre
Son rutinas en donde un grupo de personas se comportan de alguna manera en particular. Las
costumbres reflejan valores y acciones bien establecidas, y utilizadas por las personas en su
vida cotidiana, no conllevan a la fuerza de la ley o algdn castigo por violarlas. 3)
En la investigacion la costumbre es definida como aquellas rutinas, tradiciones o habitos
adquirida mediante actos repetitivos y constantes de una persona o una comunidad frente al

uso de un método de anticonceptivos.

4.7. Tradiciones

La palabra tradicion hace referencia a la presencia de un legado que se transmite de
generacion en generacion. Lo que se transmite es un patrimonio permanente de verdades
vitales que asumen diversas y renovadas formas historicas, el cual da vitalidad a los pueblos
que lo reciben y les imprime un aspecto propio y un particular estilo de vida 4

En esta investigacion se entiende las tradiciones como aquellas practicas relacionadas a la
sexualidad, el uso de métodos anticonceptivos, que identifican a una comunidad o poblacion
determinada, las cuales se mantienen en el tiempo y se transfieren de generacion en

generacion.
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4.8. Comunidades indigenas

De acuerdo a la legislacion colombiana, las “comunidades indigenas” son grupos humanos
que viven y estan relacionados con el medio ambiental en donde lo conservan y cuidan ya
que es su habitat. Un pueblo indigena puede estar compuesto por varias comunidades, es
decir, una comunidad indigena constituye un fragmento de un pueblo indigena 25)

Para la investigacion este concepto es definido como aquellas comunidades que comparten
diversas culturas, conservan ciertas tradiciones y costumbres, por lo tanto, se identifican
respecto a otras poblaciones porque hablan un idioma distinto o por su lengua oficial, por sus
rasgos fisicos, y su modo de vestir, su forma de relacionarse con las personas y el medio

ambiente.

4.9. Sexualidad

La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolédgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales, es un
aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y
la reproduccidn. Se expresa y se siente a través de pensamientos, fantasias, deseos, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. )

La sexualidad para la investigacion esta relacionada con aquellas conductas o practicas que
tiene el ser humano de buscar o sentir placer, esto involucra aspectos fisicos, sentimentales
0 emocionales y por lo tanto estd relacionada con nuestra forma de pensar, sentir y de

relacionarnos con los demas y con nosotros mismos.

4.10. Salud sexual
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Segun la OMS, es un conjunto entre el bienestar mental, fisico y social en relacién con la
sexualidad, y no es solamente la ausencia de la enfermedad o malestar ya que esta requiere
responsabilidad, respeto y la posibilidad de poder tener experiencias sexuales y eroticas de
manera segura sin discriminacion ni violencia. 7

El concepto de salud sexual para la investigacion se define como un aspecto fundamental
para la salud y el bienestar de una persona siempre y cuando la sexualidad sea de forma

responsable y por ende proporciona un bienestar personal y social.

4.11. Planificacién familiar.
La planificacion familiar permite a las personas tener un control sobre el nimero de hijos que
desean tener y determina el intervalo entre embarazos. Esta se logra mediante la utilizacion
de métodos anticonceptivos. 8)
Se define para la investigacion como aquellas acciones que asegura a los hombres y a las
mujeres, tomar el control de la reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos,

durante la préactica de las relaciones sexuales.

4.12. Métodos de anticoncepcion
Segun la Resolucién 3280 del 2018, son procedimientos o consumo de pildoras que evitan
o0 previenen el embarazo e infecciones de transmision sexual en parejas sexualmente
activas. Los cuales se dividen en hormonales y no hormonales”). Para esta investigacion
son aquellos que les permiten a las personas disfrutar de forma libre y responsable su
sexualidad evitando un embarazo no deseado o una ITS.

Tabla 1 Tipos de métodos anticonceptivos.

HORMONALES TIPOS
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Es un tipo de método donde se utilizan hormonas a fin de prevenir
el embarazo. Los anticonceptivos hormonales contienen estrégeno
y progesterona, o progestina sola. Evitan el embarazo al bloquear la
liberacion de évulos de los ovarios, adelgazan el revestimiento del
Gtero o engrosan el moco en el cuello uterino para evitar que los
espermatozoides lleguen al évulo. Se pueden tomar por via oral,

intramuscular, vaginal, subcutanea, transdérmica y via intrauterina
(29).

Anticonceptivos de solo progestagenos: Minipildora,
Implantes subdérmico, Inyectable de depdsito, Dispositivo
intrauterino.

Anticonceptivos combinados: Pildoras, parches
anticonceptivos, anillo vaginal, inyectable combinado.
Anticonceptivos de emergencia: Dispositivo intrauterino de
cobre (Cu-DIU) para AE, 3 tipos de Pildoras anticonceptivas
de emergencia (PAE); Acetato de ulipristal, Levonorgestrel y
Combinadas de estrégeno-progestageno.

NO HORMONALES

TIPOS

Son aquellos que evitan la fertilizacion del 6vulo sin la necesidad
de hormonas sintéticas ademas no intervienen en el ciclo menstrual
de la mujer.

e Meétodos de barrera: Preservativo masculino, preservativo

femenino, Diafragma + espermicida.

e Naturales: Ritmo, Temperatura basal, Coito interrumpido,

Método de moco cervical, Método de leche materna.

e Quirdrgicos: para mujer (Esterilizacion femenina)

Oclusion tubérica quirdrgica, Dispositivo o implante
intratubarico (Essure®). Para el hombre (esterilizacion
masculina): Vasectomia.

e Quimicos: Espermicidas, esponja vaginal ¢

Fuente: Ministerio de salud. Resolucién 3280 de 2018.pdf [Internet].
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5. Marco teorico
En este apartado se hablara sobre el Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender, el
cual es la base para la implementacion y ejecucion de la investigacion y permitira a los
investigadores trabajar con sustentos teoricos que den validez y confiabilidad a la misma.
Nola Pender, enfermera, creadora del Modelo de Promocion de la Salud, se intereso en la
creacion de un modelo con el cual se pudiera justificar la manera en la que las personas
adoptan decisiones respecto a su salud. Con este, se relacionan las caracteristicas personales
de la persona con las experiencias, conductas y ensefianzas que obtienen a diario; ademas de
las metas propuestas por el mismo. Este modelo esta inspirado en dos sustentos teéricos, la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de
la motivacion humana de Feather.
Dentro del primer sustento tedrico, se menciona la importancia de los procesos cognitivos en
los cambios de conducta por parte de las personas, y ademas, menciona algunos requisitos
con los que se aprende y se moldea el cambio de conducta; la atencion, la retencién, la
reproduccion y la motivacion. Mientras que el segundo, afirma que la conducta es racional y
que el motivador clave es la intencion. De acuerdo con esto, esta teoria plantea que cuando
existe una intencion clara y concreta de lograr una meta, hay mayor probabilidad de cumplir
el objetivo ©0),
Este modelo contiene 3 conceptos primarios e importantes, dentro de los cuales encontramos:
las caracteristicas y experiencias individuales, las cogniciones y afectos relativos a la
conducta, y finalmente, el resultado conductual. Segin este modelo los determinantes de la
promocion de la salud y los estilos de vida se dividen en factores cognitivos-perceptuales,
entendido como aquellas creencias, ideas o0 conceptos que tienen las personas en el cuidado

de la salud y que las inducen a tomar decisiones 0.
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lustracion 1 Modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
i esultado
y Experiencias relativos a la conducta condiictual
individuales especifica
Percepcion
s . Demandas
dde bleneﬁqos (bajo control)
Conducta € laaccion yI preferenlc)ias
i " (alto control) en
revia i '
relgcionada Percepcion competencia en el
I de barreras - momento
para la accion
| | Percepcion
de auto-eficacia
Fadiavey | | Afectos relacionados | |
persona|e5~ de la actividad Compromiso CONDUCTA
S 5 para un plan 3% PROMOTORA
*Bioldgicos o de accion DE LA SALUD
*Psicologicos
Socioculturales Influencias - / N
personales
Influencias |
situacionales
Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

Fuente: Aristizdbal Hoyos GP, Blanco Borjas DM, Sanchez Ramos A, Ostiguin Meléndez
RM. ElI modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su
comprension. Enferm Univ [Internet].

La concepcién de la salud desde el modelo de Pender parte de un componente positivo,
comprensivo y humanistico. Este modelo considera a la persona como un ser integral y
analiza diversos factores en las que se encuentran: estilos de vida, fortalezas, potencialidad y
capacidad de la gente para tomar decisiones. EI modelo es un intento de ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas que interactGan con el entorno para lograr un estado de salud.
Este modelo, es una actividad clave en los diferentes ambitos en el que participan
profesionales de enfermeria. Se encontr6 que Brasil, Estados Unidos y México son los paises

donde existe mayor utilizacién de este modelo para investigar. Dentro de los hallazgos, la

aplicacion de este modelo en adolescentes muestra que si bien este grupo tiene conductas ya
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establecidas que no son faciles de modificar, también cuentan con diferentes motivaciones y
elementos capaces de influir en su vida ©0)

La importancia de la utilizacion de este modelo para el estudio radica en que le da importancia
a la cultura, entendiendo como los conocimientos y las experiencias que se transmiten de una
generacion a otra, las cuales, como se ha visto anteriormente, influyen en la toma de
decisiones en pro de la salud del individuo. Ademas, aporta una solucion enfermera a la
politica en salud y a la reforma del cuidado de la salud dado que es importante conocer las
experiencias y conocimientos de los adolescentes de la comunidad, para asi poder lograr una
intervencion eficaz y completa, de igual manera, Al estar basada la investigacion en los
conocimientos y practicas que realizan los adolescentes de la comunidad para el
mantenimiento de su salud sexual y reproductiva permitiran la identificacion de los factores

de riesgo y protectores para futuras intervenciones en los mismos.
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6. Disefio metodologico

6.1. Enfoque investigativo y tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo exploratorio, a causa de que
se esta enfrentando una comunidad que no se habia estudiado antes y sobre todo a un tema
que no se ha abordado con esta comunidad. Este estudio, permitira familiarizar conceptos
nuevos en la comunidad para que asi se pueda proponer intervenciones eficaces. Ademas de
esto, permite y amplia mas el panorama para una futura investigacion dentro de la
comunidad, se caracteriza por ser observacional lo que significa que como investigadores
solo observaremos e indagaremos por los eventos que ocurren en la persona y por medio de

la encuesta clasificar las variables sin la necesidad de intervenir.

6.2. Poblacion

La poblacion de estudio es la comunidad indigena de Zaragoza-Tamarindo ubicada en el
municipio de Coyaima-Tolima. Esta comunidad se encuentra ubicada en el municipio de
Coyaima, sobre un costado de la cordillera central al sur del departamento del Tolima a
alturas que oscilan entre los 300 y 1.200 m.s.n.m, aspecto que lo ubica dentro de la cuenca
baja del rio Saldafia. Limita con seis municipios, al norte con Saldafia, Ortega, Purificacion;
al sur con los municipios de Natagaima y Ataco; al oriente con el municipio de Prado y al
occidente con los municipios de Ortega y Chaparral. La extension total del municipio es de
664.33 km2, de los cuales 658.13 km2 corresponden al sector rural y 6.20 km2 al sector
urbano, de estos un pequefio porcentaje pertenecen a la poblacién indigena de la etnia Pijao
los cuales estan distribuidos por cabildos ©®D- Esta conformado por un total de 28.304

habitantes, en donde 4.783 residen en la cabecera municipal y 23.521 en la zona rural del
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municipio. El 57,2% son hombres y el 42,8% son mujeres. Casi la totalidad (74,3%) de la
poblacién es de raza indigena, de los cuales 12.000 residen en 32 resguardos. Segun datos
del DANE 2019, el total de adolescentes es de 2.723, distribuidos por 1.451 hombres 'y 1.271

mujeres, conformando el 10.1% de la poblacion total del departamento del Tolima (2-

6.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realizd una encuesta tipo CAP, la cual consta de 55 preguntas
en las que el participante contesta de acuerdo con lo que sabe, esta es utilizada porque permite
plantear preguntas puntuales para cumplir con el objetivo inicial. Ademas, es econoémico y
permite un andlisis estadistico sobre toda la informacion gque se obtiene de los encuestados.
Adicionalmente la aplicacidn de las encuestas se realizo en presencia de los investigadores.
Cabe aclarar, que la encuesta fue realizada por los investigadores, quienes se basaron en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, elaborada en el afio 2015 y en la cual, se tomaron
algunas preguntas que permitieron una mejor elaboracion de la encuesta, que permitiera

evaluar y analizar los datos que se querian analizar en su totalidad.

6.4. Recoleccién de datos

El estudio se llevo a cabo con la poblacion adolescente de Zaragoza-Tamarindo de la
comunidad indigena de Coyaima-Tolima. En primera medida, el estudio de investigacion fue
presentado ante el comité de ética para su respectiva aprobacion. Luego de esto, se solicitd
la aprobacion de la comunidad indigena, una vez aceptado, se solicitd una reunion con el
gobernador y con los pertenecientes a la comunidad para explicar el objetivo del estudio y
asi ellos tuvieran conocimiento sobre el mismo. Dado a que se trabajo con adolescentes de

12 a 17 afios 11 meses y 29 dias, se les presento a los padres o acudientes el consentimiento
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informado y a los adolescentes se les dio el asentimiento informado, en estos dos documentos
se les explico los objetivos de la investigacion, sus riesgos, beneficios y la finalidad de este.
Por ultimo para esta participacion se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion.
Luego de obtener la autorizacion del participante, se realizo el instrumento, en este caso se

realizé la aplicacion de la encuesta.
6.5. Muestra

El célculo del tamafio de la muestra se realizd con el uso de la formula para célculo de

poblaciones finitas, teniendo en cuenta la densidad poblacional.

N*Zlp*q
I*-
d? ¥ (N-1)+Z2*p*q

2723 * 1.967 = 0.05 = 0.95
~ (5%)2 * (2723 — 1) + 1.962 % 0.05 = 0.95

n

Donde:

* N = Total de la poblacion=2.723

*» Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 15% =0.15)
*q=1-p(eneste caso 1-0.15 =0.85)

+ d = precision (15%).

n=43
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La muestra corresponde a 43 adolescentes entre hombres y mujeres con un rango de edad de
12 a 17 afios 11 meses y 29 dias pertenecientes a la comunidad Zaragoza-Tamarindo del
municipio Coyaima Tolima.
6.5.1. Ciriterios de inclusion
e Adolescentes hombres y mujeres entre 12 y 17 afios 11 meses y 29 dias y que deseen
participar del estudio.
e Adolescentes pertenecientes a la comunidad indigena de Zaragoza-Tamarindo.
e Adolescentes que cuenten con consentimiento y asentimiento informado.
6.5.2. Criterios de exclusion
e Adolescentes con alguna discapacidad cognitiva o de lenguaje que no posea la
capacidad de responder la encuesta.
e Quienes no tengan consentimiento o asentimiento informado, firmado previamente.
e Adolescentes que no pertenezcan a la comunidad o se hayan ausentado de la misma

por un tiempo mayor a 1 afio.

6.6. Unidad de analisis y de informacion

43 adolescentes hombres y mujeres con un rango de edad de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias
pertenecientes a la comunidad indigena de Zaragoza-Tamarindo del municipio de Coyaima-

Tolima.

6.7. Muestreo

La investigacion se basa en un tipo de muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia, debido a que nuestra unidad de andlisis son solo los adolescentes que

pertenezcan a un rango de edad entre los 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias de la comunidad
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indigena Zaragoza-Tamarindo, ademas deben cumplir con los criterios de inclusion y

exclusion.

6.8. Consideraciones éticas y bioéticas

e Clasificacion del riesgo: con riesgo minimo.

Segun la resolucion 8430/ 1993 este estudio se clasifica como una investigacion con riesgo
minimo, porque no se trabaja experimentalmente con la comunidad y no afectard su
integridad fisica, sin embargo, si se trabajaran aspectos sensitivos de la persona que pueden
Ilegar a incomodar.

e Comunidad vulnerable: comunidad indigena, principios ética y bioética.

La poblacion con la que se trabajé fue la comunidad indigena Zaragoza-Tamarindo del
municipio Coyaima-Tolima. Estan conformados por un grupo de humanos los cuales son mas
vulnerables a la violencia como el desplazamiento interno. Segun cifras oficiales
aproximadamente el 2% de las personas que son desplazadas de su territorio pertenece a
comunidades de etnias indigenas. Las principales causas de desplazamiento de estas
comunidades son las discusiones territoriales entre grupos armados, las amenazas contra la
vida y la integridad fisica. Ademas, existen altos niveles de pobreza y discriminacion,
conllevando a la poblacién a un bajo acceso a la educacién y a los servicios de salud, por lo
tanto, existe un alto nivel de olvido por parte del estado @) Para el estudio de investigacion
se debe tener en cuenta los siguientes principios bioéticos.

Autonomia: en este caso se le explicara al participante el objetivo y la finalidad de la
investigacion, y a partir de esto se les presenta un consentimiento y asentimiento informado
donde se les da la capacidad y el respeto de elegir por decision propia, si gusta o no colaborar

con la realizacion del estudio.
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Justicia: como investigadores seremos equitativos, se les brindara un trato justo sin
preferencias y sin mostrar actitudes discriminatorias, y asi mismo se les dara a conocer los
resultados de dicha investigacion.

No maleficencia: es un principio que se caracteriza por no provocar dolor ni sufrimiento, por
lo tanto, como investigadores al ejecutar este estudio se les dara a conocer los riesgos del
mismo: como ansiedad, verglienza entre otros, en dado caso que el sujeto llegue a recordar
hechos o acontecimientos que lo hagan sentir vulnerables, como investigadores tomaremos
las medidas preventivas, ademas le garantizamos al adolescente que todas las respuestas que
nos dé seran confidenciales, para que asi mismo puedan contestar con mayor honestidad y
tranquilidad.

Beneficencia: a partir de los resultados obtenidos de esta investigacion, permitiran que, las
entidades gubernamentales puedan tomar la iniciativa de realizar intervenciones con los
adolescentes de la comunidad en temas como: salud, derechos sexuales y reproductivos,
planificacion familiar, embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS).
Ademas, podran incluir a los jovenes en actividades ludicas y didacticas, que causen interés
en el temay se les brinde informacion veraz y confiable a los usuarios generando un impacto
en la vida del participante, que le oriente a la toma de decisiones correctas, respetando su
cultura.

e Proteccidn de datos personales

Acogiéndose a la ley de proteccidn de datos personales (Ley 1581 de 2012) y su decreto
reglamentario debemos garantizar a los participantes de la investigacion una total
confidencialidad de sus datos personales y respuestas dadas a los organizadores puesto que
lainformacidn es sensible dado que son temas relacionados a su sexualidad. Esta informacion

va a estar bajo la responsabilidad de los investigadores por un periodo de 2 afios, y una vez
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finalizado el estudio sera eliminada. Se le brindd un consentimiento informado a los padres
de familia o acudientes del adolescente y un asentimiento informado a los adolescentes la
cual les permitio la participacion en el estudio.

e Conflicto de interés

Para la presente investigacion, no existe un conflicto de interés pese a que una de las
investigadoras pertenece a la comunidad indigena Zaragoza-Tamarindo; solo propuso el

lugar para realizar la investigacion, mas no hay conflictos econdémicos entre otros.

6.9. Confiabilidad y validez

La investigacion goza de confiabilidad, debido a que la encuesta y la técnica que se utilizo
estd basado en estudios ya realizados, en este caso, se tomaron preguntas de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2015) de Profamilia, en donde se puede ver que los
resultados presentan un alto grado de validez puesto que en el estudio podemos confirmar
que la encuesta y la entrevista cumple con su objetivo, el cual es establecer los conocimientos
y las précticas en la comunidad indigena de Zaragoza-Tamarindo relacionado a métodos

anticonceptivos 4

6.10. Plan de analisis

Para llevar a cabo el plan de analisis, se clasificaron las variables en un documento Excel,
esto se realizd por medio de un analisis univariado y bivariado para variables tanto
cuantitativas como cualitativas.

Para el plan de anélisis de las variables categodricas (Sexo, edad, nivel de escolaridad,
ocupacion, resguardo indigena, estado civil, afiliacion en salud, religion...) utilizamos la

proporcion. Y para el analisis de las variables cuantitativas (Puntaje de la prueba de
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conocimiento) utilizamos un estadistico de dispersidn por medio del rango y la mediana. Esto
nos permitio tener un nivel de desviacion bajo al momento de analizar los resultados. los
resultados de andlisis de las variables independientes, se empezo luego a realizar un analisis
bivariado para comparar de a dos variables, asi mismo, identificar los factores que hacen la

diferencia y finalmente obtener una variable desenlace.

6.11. Derechos de autor

A partir de la ley 23 de 1982 y el acuerdo 23 estatuto de propiedad intelectual UAN, que
promueven la proteccion de las obras artisticas, cientificas y literarias que puedan ser
divulgadas o reproducidas de cualquier forma, en la presente investigacion se respeta el

derecho de autor por medio de las citas y las referencias bibliograficas puestas en el

documento.
6.12. Seleccion de variables.
Tabla 2 Seleccion y descripcidn de variables.
OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Edad Rango de edades en los que se encuentra la| e Afios cumplidos. Numérica
poblacion de la comunidad indigena en estudio.
¢Cuantos afios cumplidos tiene?
Género Conjunto de caracteristicas otorgadas por la e Mujer Nominal
sociedad asignada a hombres y mujeres. ;Usted es ® Hombre
hombre o mujer? ;Una mujer o un hombre ®  Mujer transgénero
transgénero? ® Hombre
transgénero
Identificar las — . - )
caracteristicas | Estado civil Es la situacion de una persona en la familiay enla | e Soltera Nominal
sociodemogra sociedad. constituida por un conjunto de cualidades | ® Casado politdmica
ficas de la juridicas particulares derivados de los vinculos de | o Union libre
poblacién familia, derechos y obligaciones. ;Cual es su| ® Divorciado
estado civil? ®  Viudo
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adolescente Escolaridad Estudios en el que una persona en especifico se e 5i Nominal
indigena  de encuentra. (Alguna vez Ud. asistio a la escuela, e No
Zaragoza- colegio o universidad u otra institucion educativa
Tamarindo del de educacion formal?
municipio de
Coyaima- Nivel de | Es el nivel o grado escolar en el que una personase | ® Preescolar Nominal
Tolima. escolaridad. encuentra. ;Cual fue el ultimo afo de estudio que | ® Basica primaria
Ud. aprobo? ® Basica secundaria
(bachillerato basico)
o Media técnica
(bachillerato técnico)

(Tiene hijos? | Producto de la concepeidn la cual es descendiente | ®  Si;Cudntos? Nominal
directa de una persona. Pueden ser biologicos o| ® No
adoptivos. ;Usted tiene hijos?

Familia Grupo de personas que poseen un grado de| e Padre v madre | Nominal
parentesco y conviven como tal. Actualmente Ud. (Biologicos) politdmica.
vive principalmente con: e Solo con  madre

(Biologica)

e Solo con  padre
(Biologico)

® Madre biolégica y
padrastro.

e Padre  Dbiologico y
madrastra.

® Persona diferente a
padre y madre.

e Ofros

Municipio Entidad local compuesta por las personas de un| e Tiempo vivido Numérica
determinado territorio para gestionar
autonomamente sus intereses comunes.

(Por cuanto tiempo ha estado Ud. viviendo
continuamente en el municipio?
OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Meétodos Este método se basa en la toma de una pastilla | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | que contiene hormonas y se ingiere por 21 dias | pregunta)
s orales. continuos a la misma hora para no quedar | B) NO
embarazada. ;Conoce o ha escuchado hablar
de este método?
Determinar
los Informacion (Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
conocimiento | del  método
s frente al uso | anticonceptivo
de  métodos
anticonceptiv | Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
os de la| método B) NO
anticonceptivo
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OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
poblacion Meétodo Un dispositivo en forma de “T” es colocado | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
adolescente anticoneeptivo | dentro del itero de la mujer por un profesional. | pregunta)
indigena. hormonal . Conoce o ha oido hablar de este método? B) NO
Informacion ;Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
del  método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B)NO
anticonceptivo
Meétodo Inyeccién que se aplica cada mes o cada 3| A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | meses para cvitar embarazos. ;Conoce o ha | pregunta)
hormonal oido hablar de este método? B)NO
Informacién ;Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
del método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Meétodo Este método consiste en que la mujer se puede | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticoneeptivo | introducir dentro de la cavidad vaginal un anillo | pregunta)
hormonal flexible y transparente elaborado en un plastico | B) NO
especial una vez al mes para prevenir el
embarazo por un periodo de tres o cinco afios.
: Conoce o ha oido hablar de este método?
Informacioén ;Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
del meétodo
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Meétodo La mujer se puede introducir dentro de la | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | vagina un anillo claborado en un plastico | pregunta)
hormonal especial, flexible y transparente, una vez al mes | B) NO
y lo deja durante tres semanas. ;Conoce o ha
oido hablar de este método?
Informacioén (Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
del  método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO

anticonceptivo




41

OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Meétodo Durante las relaciones sexuales, las mujeres | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | pueden utilizar un preservativo para su | pregunta)
de barrera proteccion. ;Conoce o ha oido hablar de este | B) NO
método?
Informacion .Donde obtuve informacion de este método? | Pregunta abierta
del método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Meétodo Las mujeres se pueden introducir a la cavidad | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | vaginal 6vulos, diafragmas o cremas antes de | pregunta)
de barrera iniciar la penetracion. ;Conoce o ha oido | B) NO
hablar de este método?
Informacién Donde obtuve informacion de este método? | Pregunta Abierta
del  método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Meétodo Mientras la mujer se encuentra lactando luego | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | del nacimiento, y antes de que regrese la | pregunta)
natural. menstruacion, es menos propensa a quedar | B) NO
embarazada luego de tener relaciones sexuales.
2Conoce o ha oido hablar de este método?
Informacion (Donde obtuvo informacion de este metodo? | Pregunta abierta
del método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A, A ST Nominal
método B. B)NO
anticonceptivo
Meétodo Corresponde a ciertos dias del ciclo menstrual | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticoneeptivo | en los cuales la mujer tiene mas probabilidad de | pregunta)
natural quedar embarazada. ;Conoce o ha oido hablar | B) NO
de este método?
Informacion ;Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
del método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este metodo? A) SI Nominal
método B) NO

anticoneceptivo




42

OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Meétodo Antes de eyacular, los hombres pueden ser | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | cuidadosos y eyacular fuera de la vagina de la | pregunta)
del retiro. mujer. (Conoce o ha oido hablar de este | B) NO
meétodo?
Informacion .Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta abierta
del método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B)NO
anticonceptivo
Meétodo Las mujeres después de la penctracion pueden | A) SI (Responda la siguiente Nominal
anticonceptivo | tomar una pildora hasta 72 horas después o | pregunta)
de emergencia | colocarse un DIU hasta 5 dias después, para | B) NO
evitar quedar embarazada. ;Conoce o ha oido
hablar de este método?
Informacion Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta Abierta
del  metodo
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Meétodo Consiste en un parche anticonceptivo que se | A) SI (Responda la siguiente Nominal
anticoneeptivo | coloca sobre la piel de la mujer una vez por | pregunta)
hormonal. semana, csto se repite por tres semanas | B) NO
consecutivas, y luego no se coloca ningin
parche durante una semana. ;Conoce o ha oido
hablar de este método?
Informacion ;Donde obtuvo informacion de este método? | Pregunta Abierta
del método
anticonceptivo
Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Metodo Las mujeres pueden acceder a una operacion | A) SI (Responda la siguiente | Nominal
anticonceptivo | con la cual pueden evitar tener hijos (Ligadura | pregunta)
quirirgico, de trompas). ;Conoce o ha oido hablar de este | B) NO
meétodo?
Informacion :Donde obtuvoe informacion de este método? | Pregunta Abierta
del método

anticonceptivo
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OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION

Uso del | ;Ha usado alguna vez este método? A) SI Nominal
método B) NO
anticonceptivo
Distribuidor de | Existen lugares donde las personas pueden | A) Si Nominal
métodos acudir  para  recibir  algin  método | B) No
anticonceptivo | anticonceptivo, puede ser de manera gratuita o
s puede haber algin costo por la obtencion de

ellos.

(Sabe algun lugar donde se pueda obtener

un método anticonceptivo?
Lugares donde | Los  métodos  anticonceptivos  pueden | A) Hospital
se consiguen | conseguirse en diferentes lugares; estos lugares | B) Hospital Nominal
métodos deben ser los adecuados para la obtencion de | C) Centro de atencién de la | politomica
anticoneeptivo | estos y deben estar debidamente almacenados | EPS.
s para suuso. Se pueden conseguir en farmacias, | D) Medico particular

hospitales, centros de salud, entre otros. E) Profamilia

{Cual es ese lugar? F) Drogueria

G) Supermercados/Tienda
H) Otra

EPS como | Las entidades prestadoras (EPS) deben | A)Si Nominal
proveedor de | garantizar informacion oportuna y veraz | B) No
métodos relacionada en la educacion sexual a toda la
anticonceptivo | poblaciéon y  ofrecer  los  métodos
5. anticonceptivos de manera gratuita.

;Sabe Ud. que la EPS tiene la obligacion de

entregar el método anticonceptive sin

copago o cuota moderadora?
Meétodo  del | Existe un método anticonceptivo donde la | A) Si Nominal
ritmo. mujer debe realizar un seguimiento de su | B) No

menstruacion para predecir cuando se va a| C) No sabe

ovular. Esto puede ayudar a determinar cuando

es mas probable concebir un hijo.

¢(Cree Ud. que hay ciertos dias entre una

menstruacion y otra, en que una mujer tiene

mayor probabilidad de quedar embarazada

si tiene relaciones sexuales?
Metodo  del | Las mujeres con ciclos menstruales regulares | A) Justo antes de comenzar | Nominal
ritmo  como | de 28 dias, el periodo fértil comienza desde ¢l | la menstruacion politomica
método dia 11 después de la menstruacion y dura hasta | B) Durante la menstruacion

anticonceptivo

el dia 17, siendo uno de los mejores dias para
quedar embarazada.

¢Los dias de mayor posibilidad para que una
mujer quede embarazada son: justo antes de
comenzar la menstroacion, durante la
menstruacion, justo después de terminar o
entre una menstruacion a otra

C) Justo después de terminar
D) Entre una menstruacion y
otra

E) No sabe
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OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Decision  de | Lo ideal es que la decision de utilizar métodos | A) Si Nominal
uso del método | anticonceptivos sea concebida entre la pareja | B) No
anticonceptivo | involuerada en esta, esto hace que la decision
sea mas segura y al ser consensuada evita que
haya diferencias en la decision del uso del
Reconocer las meétodo.
practicas {Actualmente esta Ud. o su pareja haciendo
frente al uso algo 0 usando algin método para postergar
de  métodos o evitar quedar embarazada?
anticonceptiv
os de la| Deecision del | Las infecciones de transmision sexual y los | A) Esterilizacion femenina Nominal
poblacion método embarazos no deseados son diferentes factores | B) Esterilizacion masculina | politomica
adolescente anticonceptivo | que pueden afectar la integridad del usuario por | C) DIU
indigena. lo que se sugiere el uso de diferentes métodos | D) Implantes
anticonceptivos. (implante/jadelle)
. Qué método esta usando con su pareja? E) Anillo vaginal
F) Condon
G) Espumas, jaleas, ovulos
(vaginales)
H) Femenina. Amenorrea
por lactancia (mela)
I) Abstinencia| periédica
(ritmo)
J) Retiro
K) Parche anticonceptivo
L) Otro:
Efectos Todo método anticonceptivo, asi como | A) Si Nominal
sccundarios de | cualquier medicamento. posee un efecto | B) No
métodos secundario. que puede ir desde un dolor de
anticonceptivo | cabeza hasta la modificacion del ciclo
5. menstrual de la mujer. Toda institucion de
salud estd en la obligacion de informar al
usuario sobre los efectos secundarios y demas
informacion importante del uso del método.
Cuando empezo a utilizar un método
anticonceptive ;en ese momento le dijeron a
Ud. de los efectos secundarios o
complicaciones que Ud. podria tener con el
método?
Eleccion  de | Al igual que los efectos secundarios, la | A) Si Nominal
otros métodos | institucion de salud encargada de brindar los | B) No

anticonceptivo
5

meétodos anticoneeptivos, debe ser la encargada
de hablar de otros métodos anticonceptivos que
quizas el usuario pueda usar como segunda o
tercera opeion
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(En el momento de empezar a usar el
metodo, le hablaron acerca de otros metodos
anticonceptivos que Ud. podia usar?

No uso de | Los usuarios suelen decir, en la mayoria de los | A) No tener relaciones | Nominal
métodos casos, que el método anticonceptivo es fuerte | sexuales. politomica
anticonceptivo | para su cuerpo, que a su pareja no le gusta que | B) Tiene relaciones sexuales
8 use el método y ofras razones mas para | con el mismo sexo.
argumentar el no uso de los métodos | C) Sexo poco frecuente,
anticoneeptivos. D) Desea mas hijos
{Cual es la principal razon por la que Ud. no | E) Embarazada
estda usando un meétodo anticonceptive para | F) Pareja se opone
evitar un embarazo? Puede seleccionar | G) Otros se
varias opciones. oponen/prohibicion religiosa
H) Padres se oponen
I) No conoce métodos
I Miedo a efectos
secundarios
K) Falta de tiempo, no sabe
donde prestan el servicio,
horarios de consulta no le
sirven, descuido, pereza, no
quiere, no le gusta, no cree en
los resultados
Obligacion de | En algunos casos, los adolescentes se ven | A) Si Nominal
uso de | obligados a la utilizacién de métodos | B) No
métodos anticonceptivos por parte de su circulo social
anticoneceptivo | cercano y esto hace que no lo vean como algo
8 importante para su vida y su salud.
(Alguna vez la han obligado a usar un
método anticonceptivo en contra de su
voluntad?
Actor de la| Esta obligacion del wuso de métodos | A) Madre/padre Nominal
obligacion de | anticonceptivos puede venir desde su familia, | B) Madrastra/padrastro politomica
métodos desde sus amigos y hasta desde sus parejas. C) Expareja
anticonceptivo | ;Qué persona la obliga? Puede marcar | D) Novio
5. varias opciones E) Exnovio|
F) Pareja
Visita para | En el marco de la promocion de la salud, los | A) Si Nominal
educacion  en | profesionales se ven obligados a realizar visitas | B) No
salud sexual donde se brinda informacién sobre salud sexual
y reproductiva.
(En los ultimos 12 meses usted ha sido
visitada por um trabajador de salud para
hablar sobre anticoncepcion?
Consulta para | El usuario debe asistir periédicamente a | A) Si Nominal
salud sexual y | consultas donde se pueda evaluar su estado de | B) No

reproductiva.

salud, y asi poder intervenir a tiempo en caso
de encontrar cualquier anomalia.

{En los ultimos 12 meses ha tenido alguna
consulta para el cuidado de su salud?
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Educacion Se refiere aquellos aspectos bésicos del cuidado | A) Si Nominal
sobre métodos | de la sexualidad, el wuwso de métodos | B) No
anticonceptivo | anticonceptivos y lo relacionado con derechos
8 sexuales y reproductivos.
JEn alguna de estas comnsultas le hablaron
acerca de los métodos anticonceptivos para
prevenir un embarazo no deseado?
Relaciones La relacién sexual son acciones erOticas en | A) Si Nominal
sexuales donde incluye penetracion con personas del | B) No
vaginales sin | mismo sexo y pueden ser uno o varias personas.
proteccion Alguna vez ha tenido relaciones sexuales
vaginales sin conddén?
Relaciones Las relaciones sexuales anales se refieren a la | A) Si Nominal
sexuales anales | introduccién del pene por el orificio anal. B) No
(Alguna vez ha tenido relaciones sexuales
anales?
Relaciones En las relaciones anales es importante el uso del | A) Si Nominal
sexuales anales | preservativo, puesto que es un lugar | B) No
sin condon contaminado y puede haber existencia de
mfecciones y enfermedades.
Alguna vez ha tenido relaciones sexuales
anales sin condon?
Primera Dentro de los 13 a 14 afios los jévenes suelen | Pregunta abierta
relacion comenzar su vida sexual.
sexual. {Cuantos anos tenia Ud. ;Cuando tuvo su
primera relacion sexual?
Matrimonio Algunas personas, esperan hasta el matrimonio | A) Si Nominal
para inicio de | para tener relaciones sexuales porque creen que | B) No
relaciones entregar su cuerpo es algo sagrado para ellos.
sexuales Planea usted esperar hasta casarse para
tener relaciones sexuales por primera vez?
Presion social | A menudo, los adolescentes se ven inmersos en | A) Si Nominal
en inicio de | una presion social por seguir costumbres que | B) No
relaciones otros realizan, dentro de estas costumbres es
sexuales empezar sus relaciones sexuales de manera
temprana sin tener en cuenta todas las posibles
consecuencias que esto puede llegar a traer. ;Se
ha sentido presionado (a) por sus amigos por
no iniciar relaciones sexuales?
Orientacion en | La orientacion relacionada con la educacion | A) Médico Nominal
educacion sexual en los adolescentes puede ser impartida | B) Enfermero politomica
sexual. por profesionales de la salud, padres, | C) Psicologo

profesores, personas cercanas.

(Quién le gustaria que lo orientara en
relacion con su salud y derechos sexuales y
reproductivos? Puede marcar varias
opciones

D) Trabajadora social
E) Sexologo

F) Novio/a

G) Amigo/a

H) Otro

7. Resultados y analisis.

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos en el proceso de recoleccion de datos

de la investigacion. Esta se realiz6 en el periodo del 7 de enero al 12 de febrero del afio 2022
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en el municipio de Coyaima, Tolima. La muestra total del estudio fue de 45 estudiantes, a los
cuales, se le aplico la encuesta elaborada por el equipo investigador y ademas de esto, se les
solicito la firma del consentimiento informado. Del total de la muestra, todos realizaron la
firma del consentimiento informado (Anexo Gy H). Lo que dejo un total de 45 cuestionarios
para el andlisis de este estudio.

La edad promedio fue de 15 + 0,5. se encontrdé mayor frecuencia del sexo masculino de los
adolescentes con el 51.1%, de los solteros con el 89% y el 100% pertenecian a la comunidad
indigena Zaragoza (Tabla 3).

Tabla 3 Caracteristicas demogréaficas de los participantes.

Caracteristicas demograficas # (%)
Hombre 23 (51,1%)
Género
Mujer 22 (48,9%)
13 5 (11,11%)
14 12 (26,62%)
Edad 15 5 (11,11%)
16 5 (11,11%)
17 18 (40,0%0)
Soltero 40 (89%0)
Estado Civil
Union libre 11 (11%)
Preescolar 1(2,2%)
AQ] i 1 0,
Grado escolaridad Basica Primaria 9 (20%0)
alcanzado Baésica secundaria 32 (71,1%)
Media Técnica 3 (6,67%)
Si 6 (13,3%)

¢ Tiene hijos?
No 39 (86,7%0)
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0 39 (86,7%)

Numero de hijos 1 5 (11,1%)

2 1(2,22%)

1-5 1(2,22%)

Afios de permanencia en 6-10 4 (8,89%)
el territorio 11-15 24 (53,3%)

16-20 16 (35,6%0)

Madre y Padre 22 (48,9%0)

¢Actualmente con quién Madre bioldgica y padrastro 5(11,1%)

vive?
Solo con madre 5(11,1%)
Otros 13 (28,9%0)

Fuente: Elaboracion propia.
7.1. Datos sociodemograficos.

llustracion 2 Edad de los participantes.

Se puede observar en la grafica que los participantes oscilan entre las edades de 13 a 17 afios,
con mayor proporcién de la muestra con un 40% de 17 afios, seguido por un 26,7% de la

muestra con 14 afios, y el resto de porcentaje repartido entre las demas edades.

Edad de los participantes.
B Cantidad [l Porcentaje

40
30
20
10

0

Cantidad

13 14 15 16 17

Edad

Fuente: Elaboracion propia.

lustracion 3 Género de los participantes.
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Al analizar los resultados, el 48,9% (n=22) son de género femenino y el 51,1% (n=23) son

de género masculino.

Género de los participantes
25

20

Cantidad

Mujer Hombre

Género

Fuente: Elaboracion propia.
llustracion 4 ¢ Los participantes tienen hijos?

Con relacion al embarazo adolescente, el 13.3% (n=6) de los participantes indicaron tener

hijos, lo que nos demuestra la importancia de la presente investigacion sobre la educacién en

el uso de métodos anticonceptivos.

¢Los participantes tienen hijos?

B Cantidad [ Porcentaje
100
75
50
25
0 |
Si. No

Cantidad

Opcién

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 5 Numero de hijos.

Se evidencia que el 11.1% (n=5) de la muestra refiere tener un hijo y el 2.2% (n=1) dice

tener 2 hijos.
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Numero de Hijos
B Cantidad [ Porcentaje

Cantidad

# de Hijos

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 6 Estado civil.

El estado civil de los participantes fue otra de las variables importantes que se valoraron por
medio de la realizacién de las encuestas, mostrando que el 88.9% (n=40) de la muestra se

encuentra soltero, y por union libre se encuentra un 11.1% (n=5) de los encuestados.

Estado civil

B Cantidad [l Porcentaje
100

75

50

Cantidad

25

Soltero Unién libre

Estado civil

Fuente: Elaboracion propia.

lustracion 7 Nivel de escolaridad alcanzada.

Se evidencia un alto porcentaje de los participantes en donde aprobaron la basica secundaria
con un 73.3% (n=33), seguido de la basica primaria con un 17.8% (n=8) y el 8.9% restante

repartido entre preescolar y media técnica.
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Ultimo grado cursado
B CANTIDAD [l PORCENTAJE

Preescolar
Basica primaria

Basica secundaria

Grado cursado

Media técnica
(Bachillerato
tecnico.

=}
8]
=]
s
S
@
=]
@
=]

Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 8 Personas con quien viven los participantes.

El entorno familiar con los que viven los participantes, de acuerdo con los datos analizados
encontramos mas frecuente la madre y el padre con un 48.9% (n=22) y con otro miembro
familiar en este caso abuelos o tios con un 28.9% (n=13). Los participantes restantes se
encuentran viviendo en porcentajes igualitarios con madre y padrastro y solo con madre

siendo asi un 11.1% (n=5) para cada uno.

Personas con quien vive los participantes.
Il CANTIDAD [l PORCENTAJE

Padre y madre
(Biologicos)

Solo con madre
(Biolégica)

viven los partici

Madre biologica y
padrastro

Otros (Abuelos)

¢ Con qui

Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.

7.2. Datos sobre conocimientos.
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Como segunda seccion de la encuesta se les indaga a los adolescentes frente a los
conocimientos del uso de métodos anticonceptivos. Esta seccion fue respondida por la
totalidad de la muestra.

7.2.1. Metodos hormonales
En esta seccion se presentaran los resultados obtenidos en la encuesta para los métodos
anticonceptivos hormonales, dentro de los cuales encontramos: métodos anticonceptivos
orales, dispositivo “T” de cobre, la inyeccion trimestral, el implante subdérmico, anillo

vaginal, pastillay DIU de emergencia y el parche subdérmico.

7.2.1.1. Conocimiento: Métodos anticonceptivos orales.

Al analizar los datos respecto al conocimiento con el uso de los métodos anticonceptivos
orales se evidencia que el 62.2% de la muestra desconoce la existencia de este método
anticonceptivo, por lo que negaban haberlo usado en algin momento. El 37.8% restante
indicd que conocia de la existencia del método; de este porcentaje el 47.1% (n=8) manifiestan
que la informacion fue suministrada por la familia donde la figura materna es la principal
proveedora de dicha informacion; seguido del 29.4% (n=5) que refiere haber recibido
informacion en el colegio particularmente proveida por el docente de biologia; y finalmente,
el 23.5% (n=4) indican que la informacion fue proporcionada por parte de sus amigos.
Respecto a su uso, encontramos que solo el 4.4% (n=2) lo habian utilizado mientras que el
95.6% (n=43) restante, no habia hecho uso de este.

Tabla 4 Conocimientos: Método anticonceptivo oral.

Conocimientos: Métodos anticonceptivos orales #(%)



¢ Conoce o0 ha oido hablar del
método?

¢Donde obtuvo informacion de
este método?

¢Ha usado alguna vez este
método?

7.2.1.2. Conocimiento: Dispositivo “T” de cobre.

Si
No

Familia
Amigos
Colegio

Si
No

Fuente: Elaboracion propia.

17 (37.8%)
28 (62.2%)

8 (47.1%)
4 (23.5%)
5 (29.4%)

2 (4.4%)
43 (95.6%)
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En el andlisis del conocimiento con el uso del método anticonceptivo dispositivo T de cobre,

se evidencia que el 77.8% de la muestra no conocia sobre el método mencionado, por lo que

negaban haberlo usado en algin momento. Mientras que el 22.2% restante, mencioné que lo

conocia; de este porcentaje el 50% (n=5) manifiestan que la informacién que conocen del

método anticonceptivo la recibieron por parte de su amigos; seguido del 40% (n=4) que

referia haber recibido informacidn en su colegio donde el profesor de biologia aparece como

la fuente de informacion principal; finalmente el 10% (n=1) refiere que la informacién fue

suministrada por su grupo familiar donde se ve a la madre como principal fuente de

informacion. Respecto a su uso, encontramos que el 97.8% no ha utilizado este método y un

participante (2.2%) refirié haberlo usado alguna vez.

Tabla 5 Conocimientos: Métodos anticonceptivos T de Cobre.

Conocimientos: "'T"" de cobre

¢ Conoce o0 ha oido hablar del
método?

¢Donde obtuvo informacién de
este método?

¢Ha usado alguna vez este
método?

Si
No

Familia
Amigos
Colegio

Si
No

#(%)

10 (22.2%)
35 (77.8%)

1 (10%)
5 (50%)
4 (40%)

1(2.2%)
44 (97.8%)
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Fuente: Elaboracion propia.
7.2.1.3. Conocimiento: Inyeccion trimestral.
AL analizar el conocimiento con el uso de la inyeccion trimestral se evidencia que el 62.2%
de la muestra niega haber escuchado informacion sobre este método, mientras que el 37.8%
restante afirman haber escuchado sobre este en alguna ocasion; de este porcentaje el 41,2%
(n=7) afirma haber recibido informacion por parte de sus amigos: seguido del 29,4% (n=5)
quienes afirman que en su colegio habia hablado sobre el método anticonceptivo en su clase
de biologia; continuando con el 23,5% (n=4) que refieren haber recibido informacion por
parte de su familia donde la figura materna representa la fuente de informacion principal y
finalmente el 5,8% (n=1) que refiere haber recibido informaciéon en el hospital. Respecto al

uso, el 95.6% niegan haberlo usado mientras que el 4.4% (n=2) refieren hacer uso de dicho

método.
Tabla 6 Conocimientos: Método anticonceptivo inyeccidn trimestral.
Conocimientos: Inyeccion trimestral #(%)
¢ Conoce o0 ha oido hablar del Si 17 (37.8%)
método? No 28 (62.2%0)
¢Dbnde obtuvo informacion de Familia 4 (23,5%)
este método? Amigos 7 (41,2%)
Colegio 5 (29,4%)
Hospital 1 (5,8%)
¢Ha usado alguna vez este Si 2 (4.4%)
método? No 43 (95.6%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.1.4. Conocimiento: Implante subdérmico
En el anélisis del conocimiento con el uso del implante subdérmico se evidencia que el 51.1%

niega haber escuchado sobre el método anticonceptivo de igual manera haberlo utilizado,
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mientras que el 48.9% restante afirman haber escuchado sobre este en algin momento; de
este porcentaje, el 63.6% (n=14) indican haber recibido informacién sobre el método
anticonceptivo por parte de sus amigos; continuando con el 22.7% (n=5) que refiere haber
obtenido informacion en el colegio donde como imagen principal encontramos al profesor
de biologia; y finalmente el 13.6% (n=3) que refiere haber recibido informacion de parte de
su familia como figura principal la figura materna; el 100% de la muestra niega la utilizacion
del método anticonceptivo.

Tabla 7 Conocimientos: Método anticonceptivo implante subdérmico.

Conocimientos: Implante subdérmico #(%)

¢Conoce o0 ha oido hablar del Si 22 (48.9%)
método? No 23 (51.1%0)
¢Do6nde obtuvo informacion de Familia 3 (13.6%)
este método? Amigos 14 (63.6%)
Colegio 5 (22.7%)

¢Ha usado alguna vez este Si 0 (0%)
método? No 45 (100%6)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.1.5. Conocimiento: Anillo vaginal
En el anélisis del conocimiento con el uso del anillo vaginal se evidencia que el 97.8% niega
haber escuchado sobre este método anticonceptivo, mientras que el 2.2% afirma haber
escuchado del método anticonceptivo en algin momento; de este porcentaje, el 100%
comenta que su fuente de informacion sobre el méetodo anticonceptivo fue su colegio
nombrando figura principal a su docente de biologia, al igual que en casos anteriores, el 100%
de la poblacién niega haber usado el anillo vaginal.

Tabla 8 Conocimientos: Método anticonceptivo anillo vaginal.
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Conocimientos: Anillo vaginal #(%)
¢ Conoce o ha oido hablar del Si 1 (2.2%)
método? No 44 (97.8%)
¢Dénde obtuvo informacion de Colegio 1 (100%6)

este método?

¢Ha usado alguna vez este Si 0 (0%)
método? No 45 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.1.6. Conocimiento: Pastillay DIU de emergencia

Al analizar los datos respecto al conocimiento con el uso de la pastilla y DIU de emergencia
se evidencia que el 77.8% niega haber recibido informacion sobre el método anticonceptivo
mientras que el 22.2% restante afirma haber escuchado sobre el método anticonceptivo en
algin momento; de este porcentaje el 50% (n=5) afirman haber recibido informacién por
parte de sus amigos; seguido del 30% (n=3) que comenta haber recibido informacion por
parte de su familia donde en su mayoria es nombrada la figura materna finalmente el 20%
(n=2) refiere haber recibido informacion en su colegio por parte de su docente de biologia;
frente al uso de este encontramos que el 97.8% niega haber usado este método alguna vez, y
el 2.2% restante asegura haberlo usado por lo menos una vez.

Tabla 9 Conocimientos: Métodos anticonceptivos de emergencia

Conocimiento: Pastillay DIU de emergencia #(%)

¢Conoce o0 ha oido hablar del método? Si 10 (22.2%)
No 35 (77.8%)

¢Do6nde obtuvo informacion de este Familia 3 (30%0)

método? Amigos 5 (50%)

Colegio 2 (20%)

¢Ha usado alguna vez este método? Si 1(2.2%)
No 44 (97.8%)

Fuente: Elaboracion propia.
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7.2.1.7. Conocimiento: Parche subdérmico.

En el analisis del conocimiento con el uso del parche subdérmico se evidencia que el 95.6%
niega haber escuchado alguna vez sobre este método, de igual manera niegan haberlo usado;
mientras que el 4.4% restante afirman haber escuchado acerca del método anticonceptivo
alguna vez; de este porcentaje, el 50% (n=1) afirma haber recibido informacion sobre el
método anticonceptivo en su colegio, por parte de su docente de biologia de igual forma el
otro 50% (n=1) refiere haber recibido informacién por parte de sus amigos. Respecto a su
uso, el 100% asegura nunca haber usado este método anticonceptivo.

Tabla 10 Conocimientos: Método anticonceptivo parche subdérmico.

Conocimiento: Parche subdérmico #(%)
¢Conoce o0 ha oido hablar del Si 2 (4.4%)
método? No 43 (95.6%0)
¢Do6nde obtuvo informacion de Amigos 1 (50%)
este método? Colegio 1 (50%)
¢Ha usado alguna vez este No 45 (100%)
método?

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.2. Meétodos anticonceptivos no hormonales
En esta seccidn se presentaran los resultados obtenidos por medio de la encuesta respecto a
los métodos anticonceptivos no hormonales dentro de los cuales encontramos: el condon, el

método de la lactancia materna, el coito interrumpido y la ligadura de trompas.

7.2.2.1. Conocimiento: Conddn
Los resultados respecto al conocimiento con el uso del condén se evidencia que el 37,8%
niega haber escuchado sobre el método anticonceptivo en algin momento, mientras que el

62,2% restante refieren haber escuchado sobre el método anticonceptivo; de este porcentaje
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el 39,3% (n=11) refiere que ha obtenido informacidn por parte de su colegio, en concreto por
su docente de biologia; a su vez el 42,9% (n=12) refiere que su fuente de informacion son
sus amigos; finalmente un 17,9% (n=5) refiere haber recibido informacion por parte de su
familia, como figura principal la madre. Respecto a su uso, el 93.3% refiere nunca haber
usado este método; mientras que el 6.7% restante refirio haberlo usado alguna vez.

Tabla 11 Conocimientos: Método anticonceptivo condén.

Conocimientos: Condoén #(%)

¢Conoce o0 ha oido hablar del Si 28 (62,2%0)
método? No 17 (37,8%)

¢Do6nde obtuvo informacion de Familia 5 (17,9%)
este método? Amigos 12 (42,9%)
Colegio 11 (39,3%)

¢Ha usado alguna vez este Si 3 (6.7%)
método? No 42 (93.3%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.2.2. Conocimiento: Lactancia materna

Tras analizar los resultados respecto al conocimiento sobre el uso de la lactancia materna
como método anticonceptivo, se evidencia que el 86.7% de la muestra indica no tener
informacién alguna del método, mientras que el 13.3% restante afirma haber escuchado sobre
el método anticonceptivo por lo menos alguna vez en la vida; de este porcentaje, el 66.7%
(n=4) refiere haber recibido informacion por parte de sus amigos; mientras que el 33.3%
(n=2) restante afirma haber recibido informacién por parte de su familia, quien tiene como
figura principal a la figura materna. Frente al uso del método, un 4.4% afirma haberlo usado
alguna vez mientras que el 95.6% niega su uso.

Tabla 12 Conocimientos: Método anticonceptivo lactancia materna.
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Conocimientos: Lactancia materna #(%)
¢Conoce o0 ha oido hablar del Si 6 (13.3%)
método? No 39 (86.7%)
¢Do6nde obtuvo informacion de Familia 2 (33.3%)
este método? Amigos 4 (66.7%)
¢Ha usado alguna vez este Si 2 (4.4%)
método? No 43 (95.6%0)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.2.3. Conocimiento: Coito interrumpido

Los resultados de los datos analizados con relacion al conocimiento con el uso del coito
interrumpido, se evidencia que el 55.6% de la muestra refiere nunca haber recibido
informacidn acerca del método, mientras que el 44.4% refiere haber escuchado informacion
sobre el método por lo menos en alguna ocasion; de este porcentaje el 65% (n=13) refiere
haber recibido informacion por parte de su grupo de amigos; continuando con un 25% (n=5)
gue comenta haber recibido informacion por parte de su familia nombrando en la mayoria de
los casos a la figura materna; y encontrando dos datos con la misma proporcion los cuales
son el colegio y la pareja con un 5% (n=1) que refiere haber recibido informacion. Respecto
a su uso el mayor porcentaje esta ubicado en quienes niegan haberlo usado alguna vez con
un 73,3% y un 26,7% aseguran haberlo usado alguna vez.

Tabla 13 Conocimientos: Método anticonceptivo coito interrumpido.

Conocimiento: Coito interrumpido #(%)
¢Conoce o ha oido hablar del Si 20 (44.4%)
método? No 25 (55.6%0)
Familia 5 (25%)
¢ Do6nde obtuvo informacion de Amigos 13 (65%)
este método? Colegio 1 (5%)

Pareja 1(5%)
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¢Ha usado alguna vez este Si 12 (26,7%)
método? No 33 (73,3%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.2.4. Conocimiento: Ligadura de trompas.

Al analizar el conocimiento con el uso de la ligadura de trompas se evidencia que el 62,2%
refiere nunca haber escuchado sobre la cirugia como método anticonceptivo mientras que el
37.8% restante, afirman haber recibido informacién por lo menos alguna vez; de este
porcentaje el 76,5% (n=13) afirman haber recibido informacion por parte de su familia, en
especial por parte de su figura materna; el 17,6% (n=3) refiere haber recibido informacion
por parte de sus amigos; finalmente el 5,9% (n=1) refiere haber recibido en su colegio por
parte de su docente de biologia. Frente a su uso el 100% de la muestra asegura no haber
utilizado nunca el método anticonceptivo.

Tabla 14 Conocimientos: Método anticonceptivo ligadura de trompas.

Conocimiento: Ligadura de trompas #(%)
¢Conoce o ha oido hablar del Si 17 (37.8%)
método? No 28 (62.2%0)
. . ., Familia 13 (76,5%)
¢Doénde oebsttLévr?]éggg?acmn de Amigos 3 (17,6%)
' Colegio 1 (5,9%)
¢Ha usado alguna vez este No 45 (100%)

método?

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.3. Conocimiento de métodos
En esta seccion se abordaran los conocimientos que tienen los adolescentes relacionados
con diferente informacion acerca de cada uno de los métodos mencionados anteriormente,

también se encontraran los resultados obtenidos por medio de la encuesta aplicada.
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7.2.3.1. Conocimiento: Lugar para obtencién del método anticonceptivo
Con relacion al lugar de obtencion del método anticonceptivo el 64.4% de los participantes
indicaron conocer donde se proveian los métodos; de este porcentaje el 58.6% (n=17)
manifestaron que en el hospital del gobierno los brindan, el 27.6% (n=8) manifestaron que
los pueden obtener en la drogueria o la farmacia; finalmente el 6.9% (n=2) dijeron que se

pueden adquirir en clinica privada; mientras que el 35.6% no conocen de algun lugar.

Tabla 15 Conocimientos: Lugar para obtener un método anticonceptivo.

Lugar para obtencion del método anticonceptivo #(%)
e e 20 64.4%
P : . No 16 (35.6%)
anticonceptivo?
Hospital/Centro de salud del 17 (58.6%0)
gobierno.

¢ Cudl es ese lugar Hospital/clinica privada. 2 (6.9%)
Drogueria/Farmacia/Biotica. 8 (27.6%)

Otro (Tienda, familiar). 2 (6.9%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.2.3.2. Conocimiento: Entrega de métodos anticonceptivos sin pago de cuota
moderadora.
Respecto al conocimiento sobre la obtencidn del método anticonceptivo por parte del sistema
de salud sin pago de una cuota moderadora, se evidencio que el 93,3% (n=42) de la muestra
no conoce sobre esto, dejando tan solo un 6,7 % (n=2) que si conocian que los métodos
anticonceptivos son entregados de manera gratuita.

Tabla 16 Conocimientos: Obtencion de método anticonceptivo sin copago.

Obtencidn del método anticonceptivo sin copago #(%)
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¢El sistema de salud tiene la obligacién
de entregar métodos anticonceptivos
sin copago

Si 3 (6,7%)
No 42 (93,3%)

Fuente: Elaboracion propia.

7.3. Datos sobre précticas

Como tercera seccion de la encuesta se les indaga a los adolescentes frente a las practicas

con los métodos anticonceptivos. Esta seccidn fue respondida por la totalidad de la muestra.
7.3.1. Inicio de relaciones sexuales.

Respecto al inicio de su vida sexual, se puede evidenciar que 20% (n=9) de los participantes

manifiestan haber iniciado su vida sexual a la edad de 12-14 afios, por otra parte, en la misma

proporcion afirman haber iniciado su vida sexual a la edad de 15 a 19 afios y asi finalmente

27 participantes, es decir el 60% no han iniciado su vida sexual.

Tabla 17 Edad inicio de relaciones sexuales.

Inicio de relaciones sexuales. # (%)
No inici6 la vida sexual. 27 (60%)
Edad de su primera relacion 12-14 affios 9 (20%)
sexual.
15-17 afios 9 (20%0)

Fuente: Elaboracion propia.
7.3.2. Relaciones sexuales sin condon.
Frente a la pregunta de haber tenido relaciones sexuales vaginales sin conddn, se tuvo en
cuente los 18 participantes que ya iniciaron visa sexual; el 88,9% (n=16) refieren haber tenido
relaciones sexuales vaginales sin condon, mientras que el 11,1 % (n=2) refiere haber utilizado

condon.



Tabla 18 Relaciones sexuales sin condon.

Relaciones sexuales sin condén # (%)

i 0,
¢Alguna vez ha tenido relaciones Si 16 (88.9%)
sexuales vaginales sin condon? No 2 (11,1%)

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.3.  Uso de método anticonceptivo con la pareja.
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Al analizar los datos obtenidos los 18 participantes que ya iniciaron vida sexual se

encontraron que el 83,3% (n=15) si hicieron uso de método con su pareja mientras que el

16.7% (n=3) no hacen uso de estos con su pareja; dentro de los métodos que utilizan son: el

condon con 53,3% (n=8); el implante subdérmico con el 33,3% (n=5) y en misma proporcion

utilizan la inyeccion trimestral y coito interrumpido con un 6,7% (n=1).

Tabla 19 Uso de método anticonceptivo con la pareja.

Uso de método anticonceptivo # (%)
Si 15 (83,3%)
Uso de método con la pareja.
No 3 (16,7%)
Implante subdérmico 5 (33,3%)
A 0)
Método anticonceptivo que Condén 8 (53.3%)
utilizo con la pareja. Inyeccién trimestral 1 (6,7%)
Otro (coito interrumpido) 1 (6,7%)

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.4. Razon de no usar métodos anticonceptivos.

Para analizar esta pregunta se tuvo en cuenta a aquellos participantes que no hicieron uso de

método con su pareja y aquel que hizo uso del coito interrumpido, de acuerdo a la tabla

anterior; como se menciond anteriormente el 87,1% (n=27) refiere no haber tenido relaciones
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sexuales, el 6,5% (n=2) no tienen conocimiento acerca de los anticonceptivos, refiriendo: “es
que no sabia donde me los daban”, “;en el centro médico me los dan gratis”, “no se cual
necesito”, “he escuchado que son muy caros”; el 3,2% (n=1) refiere no hacer uso de métodos
porque tienen sexo poco frecuente y finalmente el 3,2% (n=1) manifestd que le da miedo los

efectos secundarios.

Tabla 20 Razon de no usar métodos anticonceptivos.

Razoén por la que no utilizaron método anticonceptivo # (%)
No inicio de vida sexual 27 (87,1%)
Sexo poco frecuente 1 (3,2%)

Principal razén por la que no
hacen uso de un metodo
anticonceptivo. Miedo a efectos secundarios 1 (3,2%)

No conoce sobre métodos

(o)
anticonceptivos 2 (6,5%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.3.5. Informacion acerca de los métodos anticonceptivos.

Sobre la informacion relacionada con los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
se tuvo en cuenta a los participantes que hicieron uso de los métodos anticonceptivos con su
pareja, se puede evidenciar que el 44,4% (n=8) expresa que al momento de entregarle el
método anticonceptivo no recibi6é ningun tipo de informacién sobre efectos secundarios; el
38,9% (n=7) indica que si le brindaron informacion sobre los efectos secundarios y en
relacion con si se le brindé informacion sobre otros métodos anticonceptivos el 55,6% (n=10)
afirma que si le brindaron la informacion mientras que el 27,8% (n=5) no recibid informacion
sobre la posibilidad de usar otro método anticonceptivo.

Tabla 21 Informacion acerca de los métodos anticonceptivos.
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Informacion acerca de método anticonceptivo. # (%)
Informacién sobre efectos S 8 (44,4%)
secundarios. No 7 (38,9%)
Si 10 (55,6%0)

Informacién sobre otros métodos
anticonceptivos. No 5 (27,8%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.3.6. Visita por trabajador de salud
Respecto a la visita de un trabajador de la salud para la anticoncepcion, el 93,3% (n=42) de
la muestra no ha sido visitado por un trabajador de la salud, mientras que el 6,7% (n=3)
asegura haber sido visitado por un trabajador de la salud por lo menos una vez.

Tabla 22 Visita por trabajador de salud.

Visita por un trabajador de la salud. # (%)
¢Ha sido visitado por un S 3(6,7%)
trabajador de la salud? No 42 (93,3%)

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.7. Consulta médica y métodos anticonceptivos
Con relacidn a las consultas para el cuidado de la salud, se evidencia que el mayor porcentaje
de la muestra esta ubicado en los que no han recibido alguna consulta con un 73.3% (n=33),
mientras que el 26.7% (n=12) restante asegura haber recibido una consulta alguna vez; de
estas consultas se muestra que el 66.7% (n=8) no les han hablado sobre el uso de métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo o infecciones de trasmision sexual mientras que
el 33.3% (n=4) restante asegura haber recibido informacion sobre métodos durante alguna
consulta medica.

Tabla 23 Consulta médica y métodos anticonceptivos.
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Consulta médica. # (%)
En los tltimos 12 meses ha Si 12 (26,7%0)
tenido una consulta médica
No 33 (73,3%)
En las consultas, le han hablado Si 8 (66,7%0)
sobre los métodos
4 (33,3%)

anticonceptivos. No
Fuente: Elaboracion propia.

7.3.8. Tiempo de espera de inicio de relaciones sexuales hasta el casamiento.
Al analizar la pregunta frente a si los participantes quieren esperar al casamiento para el inicio
de sus relaciones sexuales, el 86.7% (n=39) niega esperar hasta la fecha, mientras que el

13,3% (n=6) restante no sabe 0 no se encuentra segura de su respuesta.

Tabla 24Tiempo de espera de inicio de relaciones sexuales hasta el casamiento.

Tiempo de espera hasta el matrimonio. # (%)

Piensa esperar hasta el No 39 (86,7%0)

matrimonio para tener
relaciones sexuales No sabe/no esta segur@. 6 (13,3%)

Fuente: Elaboracion propia.
7.3.9. Presion social para inicio de relaciones sexuales.
Con relacion a la presion social para el inicio de las relaciones sexuales solo el 2.2% (n=1)
se ha visto presionado por sus amigos, mientras que el 97.8% (n=44) restante asegura no
haber sentido nunca la presion social por no haber iniciado sus relaciones sexuales.

Tabla 25Presion social para inicio de relaciones sexuales.

Presion social para iniciar relaciones sexuales. # (%)

¢Se ha sentido presionad@ por Si 1 (2,2%)
Sus amigos por no iniciar

relaciones sexuales? No
Fuente: Elaboracion propia.

44 (97,8%)
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7.3.10. Orientacion en anticonceptivos y derechos sexuales y reproductivos.
Relacionado con la orientacion en anticoncepcion y derechos sexuales y reproductivos los
participantes mostraron que confiaban mas en el médico con un 51.1% (n= 23) y el 48.9%
(n=22) manifestaron confiar en los profesionales de enfermeria.

Tabla 26 Orientacion en anticonceptivos y derechos sexuales y reproductivos.

Orientacion en anticonceptivos y derechos sexuales y reproductivos. # (%)
¢ Quién le gustaria que lo Medic@ 23 (51,1%)
orientara con relacion a su salud
sexual y reproductiva? Enfermer@ 22 (48,9%)

Fuente: Elaboracion propia.

7.4. Comparacion de resultados con otros resultados.

7.4.1. Conocimiento de método anticonceptivo relacionado con el género.
Se puede evidenciar que la mayoria de la muestra no conoce los métodos anticonceptivos

nombrados en la encuesta. Dentro del tamafio de la muestra que si conoce uno o varios de
los métodos anticonceptivos, encontramos que el mayor conocimiento se ubica en el género
femenino; en donde podemos evidenciar también que dentro de los métodos anticonceptivos
mas conocidos por ellas se encuentran en primer lugar el implante subdérmico, seguido de
los métodos anticonceptivos orales, y ubicado en el tercer puesto encontramos la inyeccion
trimestral. Por parte del género masculino encontramos un menor conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y son menos los que conocen en su totalidad. Podemos encontrar
gue los métodos que mas conocen son en primer lugar el conddn, seguido por el método del
coito interrumpido, y para terminar el implante subdérmico.

Tabla 27 Conocimiento de método anticonceptivo vs género.
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ANTI(I\Z/IOEI-\IFSEDF?TIVO. HOMBRE MUJER NO CONOCE TOTAL
Métodos orales 3 14 28 45
T de cobre 2 8 35 45
Inyeccion trimestral 4 13 28 45
Implante subdérmico 7 15 23 45
Anillo vaginal 1 0 44 45
Método de lactancia 1 5 39 45
weokodedto : s £
Coito interrumpido 8 12 25 45
D1 o st e z s s s
Parche anticonceptivo 1 1 43 45
Ligadura de trompas 5 12 28 45
Condon 15 13 17 45

Fuente: Elaboracion propia.
7.4.2. Inicio de vida sexual relacionado con el género.
Podemos evidenciar que el dato con mayor frecuencia son aquellos participantes que ain no
han iniciado su vida sexual. Respecto al género masculino, podemos observar que la edad de
inicio de vida sexual con mayor frecuencia es la de los 14 afios, a comparacion del género
femenino donde la mayoria de la muestra inici6 su vida sexual a los 15 afios de edad.

Tabla 28 Inicio de vida sexual vs género.

Edad HOMBRE MUJER TOTAL
No inicio 14 13 27
12 0 1 1
13 1 0 1

14 4 3 7
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15 1 5 6

16 2 0 2

17 1 0 1
TOTAL 45

Fuente: Elaboracion propia.
7.4.3. Edad de inicio de vida sexual relacionado con los hijos.
Podemos observar por medio de la tabla, que los 15 afios es la edad mas frecuente en la que
los participantes refieren tener hijos, seqguido de los 14 y 16 afios.

Tabla 29 Edad de inicio de vida sexual vs hijos.

Edad inicio de vida

sexual No hijos Si hijos TOTAL

No inicio 27 0 27
12 1 0 1

13 1 0 1

14 6 1 7

15 2 4 6

16 1 1 2

17 1 0 1
TOTAL 45

Fuente: Elaboracion propia.
7.4.4. Inicio de vida sexual relacionado con grado de escolaridad
Se puede evidenciar que la mayoria de la muestra ain no ha iniciado su vida sexual. Respecto
al resto de la muestra, encontramos que hay 6 participantes de 15 afios que ya dieron inicio a
su vida sexual y cursaron hasta basica primaria, y quienes cursaron hasta basica secundaria
encontramos 5 participantes que dieron inicio de vida sexual a sus 14 afios de edad.

Tabla 30 Inicio de vida sexual vs grado de escolaridad.



Edad

No Inicio

12

13

14

15

16

17

Bésica
primaria

5

1

0

TOTAL

Bésica
secundaria

19

0

Fuente: Elaboracion propia.

anticonceptivos?

Media técnica

Total

27

1

45

Inicio de vida sexual relacionado con ¢ Le hablaron de métodos

70

Se puede evidenciar que es minima la cantidad de muestra que ha iniciado su vida sexual sin

conocer informacion sobre los métodos anticonceptivos, sin embargo, se puede observar

dentro de la muestra que no ha iniciado su vida sexual, que el nUmero de personas a las que

no se les ha dado informacion sobre métodos anticonceptivos es alto, considerando asi, que

este grupo de personas podria definirse como un grupo en riesgo, en el cual es necesario

enfocar una educacion completa y eficaz en el uso de métodos anticonceptivos.

Tabla 31 Inicio de vida sexual vs ¢ Le hablaron de métodos anticonceptivos?

Edad

No Inicio

12

13

14

15

16

Si

7

No

20

27

1

Total
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17 0 1 1
Fuente: Elaboracion propia.

7.4.6. Lugar de obtencién de metodo anticonceptivo relacionado con el género.
Por medio de la tabla, se puede evidenciar que si existe una diferencia respecto a la eleccion
0 el conocimiento del lugar en donde los adolescentes pueden adquirir con relacion al género
de la muestra. Con relacién al género femenino, encontramos que prefieren obtenerlo de un
hospital o centro de salud del gobierno, a diferencia del género masculino donde en su
mayoria no se tiene idea de donde conseguirlo.
Tabla 32 Lugar de obtencion de método anticonceptivo vs género.

Lugar de obtencion
del Hombre Mujer Total
método anticonceptivo

Drogueria/Farmacia/

Biética 5 3 8
Hospital/centro de

salud del gobierno 6 11 17

Hosplt_aI/CImlca ) 0 ,

privada

No sabe 10 6 16

Otro (tiendas) 0 2 2

TOTAL 45

Fuente: Elaboracion propia.
7.4.7. Visita al profesional de salud relacionado con el género.
Podemos evidenciar, en primer lugar, es poca la muestra que ha sido visitada por un
profesional de la salud, esto, debido a que la poblacion que se esta estudiando esta ubicada
en un territorio alejado del sector urbano, y esto no permite en muchas ocasiones el ser

visitado por un profesional de la salud. Dentro de la muestra visitada por un profesional
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podemos observar que en su mayoria el género femenino es el que ha recibido mas visitas,
sin embargo, no existe mucha diferencia comparada con el género masculino.
Tabla 33 Visita al profesional de salud vs género.

¢Ha sido visitado por

profesional de la salud? Hombre Mujer Total
No 22 20 42
Si 1 2 3
TOTAL 45

Fuente: Elaboracion propia.
7.4.8. Orientador en salud relacionado con el género
Podemos evidenciar que, al momento de comparar el orientador de salud y el género, en el
género femenino existe una eleccion hacia el personal de enfermeria, mientras que el género
masculino se inclina méas hacia el personal médico para la orientacion en métodos
anticonceptivos y salud sexual.
Tabla 34 Orientador en salud vs género.

Orientador en salud

sexual y reproductiva Hombre Mujer Total
Enfermero 8 14 22
Meédico 15 8 23
TOTAL 15

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Discusion.

A pesar de la existencia de pocas investigaciones encaminadas a los conocimientos y
practicas sobre métodos anticonceptivos se puede determinar que la poblacion a estudiar en
la mayoria de estas investigaciones es la adolescencia; etapa donde se exponen facilmente a
diferentes factores de riesgo en los que hay que actuar de manera inmediata (35).(41).(42).

En el presente estudio, la poblacion corresponde a una muestra de 45 adolescentes indigenas
del municipio de Coyaima-Tolima; las edades de los participantes oscilan entre los 13y 17
afios de edad, siendo los 17 afios la edad que se repitié con mas frecuencia 40%; se observo
también un ndmero similar en la muestra de hombres (n=23) y mujeres (n=22) quienes
conviven en su mayoria con sus padres biologicos en un 48,9%; datos que se contrastan con
los de Moraima et al cuyo objetivo es “Determinar los conocimientos y practicas sobre
métodos de planificacion familiar en estudiantes de una Institucion Educativa”, donde los
estudiantes se encuentran en un rango de edad de 13 a 21 afios de edad, el namero de mujeres
es mayor al de los hombres encuestados y ademas, indican con mayor frecuencia, convivir
con su madre @9 Dichos datos empiezan a tomar importancia porque pueden convertirse en
factores que influyen directamente en las decisiones y conocimientos frente a la
anticoncepcion. Asimismo, se resalta que del 13,3% (n=6) de los participantes adolescentes
indigenas tienen hijos, siendo una cifra preocupante.

Dentro de los métodos anticonceptivos mas conocidos que se pueden utilizar de acuerdo a
los adolescentes indigenas del municipio de Coyaima, encontramos el cond6n con un 62,2%;
el implante subdérmico con un 48,9% y por ultimo el método del coito interrumpido con un
44,4%; comparado con los autores Silvana et al, cuyo objetivo es “Determinar los

conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos que tienen las estudiantes de | y 11
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semestre del programa de enfermeria de la universidad Santiago de Cali” se encuentra que el
método mas utilizado por los adolescentes es la inyeccidn con un 34%, seguido de la pildora
anticonceptiva con un 29%; de igual manera, se corrobor6 con el mismo estudio, y se
encontré que el conddn es igualmente el método anticonceptivo méas conocido con un 97%;
se recalca que de acuerdo al autor Goldberg et al, afirma que el conddn es unos de los métodos
mas utilizado por el sexo masculino, visto que en algunas poblaciones este método se utilizan
con mayor frecuencia como método anticonceptivo en relaciones no maritales o
extramaritales 9, debido a lo anterior hay que tener en cuenta que el género masculino
cuenta con menos métodos anticonceptivo, siendo estos; el uso del condon, la vasectomia o
la abstinencia periddica, es por ello, que cabe resaltar que el condon es uno de los métodos
con mayor accesibilidad, debido que se puede obtener por venta libre debido a su bajo costo
o de forma gratuita mediante centros de salud, esto debido al reconocimiento de los condones
como un dispositivo médico en relacion al acuerdo 029 de 2011, en la Resolucion 769 de
2008 que adopta la norma técnica sobre planificacién familiar, permitiendo su inclusion en
el Plan Obligatorio en salud (POS) y reglamentd su entrega gratuita bajo ciertas condiciones
@M)Por otro lado, el estudio por la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), indica que en Centroamérica, el 90% de los jovenes conocen al menos un método
de anticoncepcidn, sin embargo, al Para contrastar este conocimiento con la utilizacion de
los mismos, solo entre el 47 y el 52% de los jovenes con una vida sexual activa utiliza algin
método de anticoncepcion ©

Asi mismo, en los datos obtenidos de los resultados, la principal fuente de informacién son
los amigos y la familia en especifico la mama y la tia: se debe resaltar que de acuerdo con el
autor Mitzel, los grupos de amigos han sido definidos consistentemente como contextos en

los que predomina la confianza, la ayuda mutua y, en general, el afecto ®®, asi mismo que
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son el grupo de personas mas cercano en el diario vivir, por lo tanto, en estos grupos es
habitual encontrar la solicitud de ayuda en aspectos que no suelen confiarse en miembros de
su familia, tales como hermanos y padres, sin embargo, esto puede constituir un factor de
riesgo, debido a que al encontrarse todos en un mismo entorno y afrontando las mismas
vivencias, culturalmente hablando, las experiencias se pueden basar en el ensayo error o en
practicas de riesgo, en donde no se tiene una clara percepcion del peligro.

Seguido de esto, encontramos a la familia, los participantes manifiestan que la madre y la tia
tiene una mayoria de menciones, con esto podemos evidenciar que los adolescentes suelen
hablar sobre temas de sexualidad y anticoncepcién con la madre o con su tia, siendo
consideradas como una fuente de informacion importante; asi mismo hay que tener en cuenta
que segun lo referido por los participantes hay padres que les da vergiienza o simplemente
no dominan el tema, de acuerdo al autor Lopez, refiere “lo mas importante que se debe hacer
y como primera intervencion, es actuar directamente en los padres para que puedan adquirir
una postura racional y objetiva frente a la sexualidad y sus temas relacionados, recordando
que han crecido en un ambiente donde no era comun hablarlo, y de esta manera poder
transmitirla a sus hijos. Es por esto que, en los hogares, se deben plantear alternativas para
conversar sobre sexualidad con los adolescentes y asi mismo fortalecerlos, donde es evidente
que si no se tiene claro el tema, muy dificilmente educaran a sus hijos de forma veraz y
adecuada”(®9),

Asi mismo, cabe resaltar que en Asturias- Espafia, existen programas enfatizados sobre el rol
de los padres y madres en la educacion sexual de sus hij@s, uno de estos programas tiene
como nombre “ Programa de educacion sexual con familias desde atencion primaria”, en
donde enfatiza que la promocion de la salud es un proceso en el que los individuos aumentan

y toman el control sobre sus determinantes de la salud para mejorarla, también alude que la
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salud sexual es un elemento central del bienestar y la salud de los individuos, y para ello hay
que facilitarle a cada persona herramientas para que practiquen una sexualidad de forma
positiva, en otras palabras, sana, feliz y responsable visto que buscan generar una orientacion
preventiva y asimismo animar a las familias a tratar con sus hij@s los temas asociados a la
sexualidad respetando la confidencialidad, valores y creencias de los adolescentes “0)
Dentro de los 18 participantes que ya iniciaron su vida sexual, el 83,3% afirma haber utilizado
o0 estar utilizando métodos anticonceptivos con su pareja, dentro de los que se identifican
como lo mas usados: el condon con un 53.3% (n=8), el implante subdermico con un 33.3%
(n=5) y el coito interrumpido con el 6,7% (n=1); se evidencié que dentro de estos 18
adolescentes, 7 del género femenino hicieron uso de los métodos anticonceptivos, 8 del
género masculino hicieron uso y 3 no hicieron uso de estos, conformado por 2 mujeres y un
hombre, datos comparados con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015 donde
afirma que el método anticonceptivo mas usado por parejas con vida sexual activa es el
condon, con la diferencia que, en este estudio, es seguido por la pildora anticonceptiva para
luego pasar al método del coito interrumpido 4. Esto puede deberse, probablemente a la
falta de acceso a una amplia variedad de métodos anticonceptivos, y también, a la falta de
disponibilidad de educacion sexual y reproductiva por parte del personal de salud referida
por los adolescentes, esto dado por las barreras geogréaficas o la disponibilidad de consultas
de anticoncepcién como una de las intervenciones de proteccion especifica propuesta en la
resolucion 3280 del 2018.

De igual manera, se le pregunté a los encuestados la razon por la que no utiliza o han utilizado
métodos anticonceptivos, obteniendo como resultado, en primer lugar, el no haber empezado
aun sus relaciones sexuales con un 87,1% (n=27); seguido del 6,5% (n=2); que expresaban

no conocer o no haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos, expresando: “no
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29 ¢

s¢ donde se consiguen”, “el costo de ellos es muy alto” o *“;Quién me los puede dar”; para
finalizar con el 6,4% (n=2); que expresaba cierto miedo a sus efectos secundarios al momento
de uso. Datos que se comparan con el estudio de Garcia-Baltazar et al, cuyo objetivo era “la
descripcion de la informacion que tiene la poblacion adolescente de Ciudad de México sobre
el conocimiento de métodos anticonceptivos” donde expresaban en mayor proporcion que no
usaban los métodos anticonceptivos porque no los conocian, no sabian donde obtenerlos o
no sabia como usarlos con un 75.1% también que no planean tener relaciones sexuales con
un 29.2% y no haber pensado quedar embarazada con un 7.75%; finalizando con otras
razones con el porcentaje restante. Obteniendo como resultado al comparar los dos estudios
que es necesario realizar una educacién en salud sexual y reproductiva enfatizando los
derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, y asi mismo en la obtencién de los
métodos anticonceptivos aclarando que estos en algunos casos deben ser entregados por las
entidades promotoras de salud o en su defecto no deben superar un precio predeterminado
como lo establece la circular 013 de 2022 "Por la cual se establece el listado de los
medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios, se fija el Precio Maximo de
Venta y el precio por unidad de regulacion de Medicamentos Vitales No Disponibles y se
dictan otras disposiciones.”

Respecto a la edad de inicio en las relaciones sexuales se puede evidenciar que esta se
encuentra repartida de manera ecuanime en los dos rangos de edad; en el rango de 12 a 14
anos se encuentra un 20% (n=9) y de igual manera en el rango de 15 a 17 afios con el 20%
(n=9). Comparado con otros estudios, como el de Cuellar et al, que de igual manera afirma
que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 14 afios “1. Del mismo modo
como se menciond anteriormente el estudio por la Comisién Econémica para Ameérica Latina

y el Caribe (CEPAL), indica que en Centroamérica, el 50% de las mujeres jovenes comienzan
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su relacion sexual antes de los 15 afios de edad e identifico que esto podria darse a la falta de
politicas relacionadas con la educacion sexual y reproductiva generando un aumento en el
inicio temprano de relaciones sexuales ©)

Por otra parte, al analizar las encuestas, se evidencio que el 97.8% (n=44) de los participantes
en ningn momento se ha visto presionado por su circulo cercano, mientras que el 2.2% (n=1)
afirma haberse sentido alguna vez presionado por sus amigos para iniciar sus relaciones
sexuales. A diferencia del estudio realizado por Ortiz-Londofio et al, cuyo objetivo era
“estudiar los efectos de la falta de informacion y la presion social en el inicio de la vida sexual
del adolescente”, evidencia que la mayoria de los adolescentes se ven inmersos en una
presion social por parte de sus amigos, que influyen directamente en el inicio temprano de
las relaciones sexuales “2- Con esto podemos deducir que el contexto en el que viven los
adolescentes en una comunidad indigena es totalmente diferente al contexto vivido por los
adolescentes en las ciudades principales, estando relacionado directamente con las creencias,
las costumbres y las ensefianzas que tienen los mismos.

Otro dato que es de relevancia es sobre si los adolescentes han asistido a una consulta médica
durante los Ultimos 12 meses, se evidencié que solo el 26.7% (n=12) si asistieron a una
consulta y el 73,3% (n=33) no asistieron, al ser una mayoria y de gran relevancia se indago
sobre las razones por las cuales no asisten, manifestando que les quedaba muy lejos dirigirse
de la vereda al pueblo y que solo asisten cuando estdn enfermos. Por otra parte se indago si
al momento de ir a la consulta médica les hablaban sobre los métodos anticonceptivos, de
estos 12 participantes que afirmaron ir a una consulta, 8 (66,7%) afirmaron que si recibieron
informacién y 4 no recibieron informacion siendo un (33,3%) y ya por altimo respecto a la

orientacion en anticoncepcion, se puede evidenciar que los adolescentes prefieren ser
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orientados, en relacion a su vida sexual y derechos sexuales y reproductivos por medica(o)s
con un 51,1% (n=23) y enfermera(o)s con un 48,9 (n=22).

También cabe resaltar que 6 de los participantes ya tienen hijos en donde 4 adolescentes
utilizan métodos anticonceptivos con su pareja, es decir, el 66.6% y 2 (44,4%) tienen un
riesgo alto de un segundo embarazo.

Como factor protector se logra identificar que la principal fuente de informacion de la
mayoria de los participantes es la madre, la tia, el docente de biologia; y como factores de
riesgo encontramos la lejania de los centros de salud, la falta de programas de educacion
sexual en las escuelas, de igual manera, la poca ensefianza brindada por los padres en los
hogares, la informacion errada y no veraz por parte de los amigos y familiares y el
desconocimiento en la obtencion de los métodos anticonceptivos, todo estos factores
conllevan a que los adolescentes realicen préacticas de riesgo y tengan embarazos a temprana

edad.
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9. Conclusiones.
Las caracteristicas sociodemograficas que se logran identificar es que son poblacion
adolescente en donde oscilan las edades entre los 13-17 afios con una edad promedio de 15
+ 0,5, entre estos 22 eran de género femenino y 23 de género masculino, siendo la mayoria
solteros y estudiantes, todos procedentes de zona rural, quienes conviven en su mayoria con
la madre y la tia. Ademas, estos dos parientes representan la manera mas cercana en que los
adolescentes puedan conversar sobre temas relacionados a métodos anticonceptivos. Es por
ello, que es de vital importancia que en los hogares se planteen alternativas para conversar
sobre dichos temas y asi mismo fortalecer los conocimientos dado gque se evidencio que unos
padres no tienen claro el tema de sexualidad y anticoncepcion.
En relacion a los conocimiento de métodos anticonceptivos, se evidencio que el género
femenino tiene un mayor conocimiento respecto a cuales son los métodos que mas pueden
utilizar, esto también se puede considerar que es debido a que la mayoria de los métodos van
encaminados hacia el uso por parte de la mujer, donde los méas conocidos fueron el implante
subdérmico, métodos anticonceptivos orales y los inyectables, por parte del género
masculino se evidencio que el método mas conocido es el preservativo seguido por el coito
interrumpido, sin embargo aquellos que hacen uso de los anticonceptivos no reconocen
cuales son las ventajas y desventajas de estos mismos.
En relacion a las practicas de uso, se evidencio que la edad méas frecuente de inicio de
relaciones sexuales se encontraba entre los 14 y 15 afios y la mayoria de aquellos hacen uso
del preservativo y el implante subdérmico como manera preventiva.
Por otro lado, al realizar la investigacion se identifico que la vergienza y el tabd son una
barrera social para que los adolescentes soliciten informacion, sin embargo, la mayoria

considera que es importante en su diario vivir.
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Al ser un estudio investigativo de tipo cuantitativo exploratorio, no se alcanzo a abarcar mas
participantes debido a factores externos COVID-19, en donde al momento de dirigirnos a la
comunidad no se encontraban los participantes en sus hogares, esto no nos permitio indagar
mas sobre la problematica que se estaba investigando, sin embargo, la investigacién nos

permitio adquirir habilidades.
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10. Recomendaciones

e Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion, se sugiere empoderar a la
comunidad sobre la importancia de uso de métodos anticonceptivos y por ende puedan
cambiar los altos indices de embarazo a temprana edad, por lo tanto se sugiere que las
entidades prestadoras de salud, hospitales del municipio Coyaima-Tolima implementen
estrategias que permitan la generacion de los conocimientos sobre la planificacion
familiar.

e Organizar con el ministerio de educacion jornadas de capacitaciones dirigidas a los
maestros de primaria y secundaria de las instituciones educativas ubicadas en el
municipio de Coyaima-Tolima respecto al tema de métodos anticonceptivos, para que se
empiece desde los colegios a promover el uso de estos métodos, para que asi mismo, los
adolescentes tengan una vision mas amplia y encuentren multiples opciones a la hora de
elegir un método de anticoncepcion.

e Se recomienda que las instituciones educativas sensibilicen a los estudiantes para que
acudan a los centros de salud més cercanos del municipio, para que sean ingresados al
programa de planificacion familiar y asi puedan reclamar de forma gratuita los métodos

anticonceptivos.
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aprobacion
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definicion de grupos de analisis para escritura de resultados
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analisis preliminar de datos

Descargar los articulos en Mendeley y ponerlos en las carpetas
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encontrados y andlisis de las categorias finales




B. Anexo: Disefio presupuestal de la investigacion

84

RUBROS

DINERO

MATERIALES E INSUMOS

Papeleria $ 30.000
Impresiones y copias $ 40.000
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Salidas de campo. $150.000
Transporte. Viaje a la comunidad de Bogota D.C a $320.000
la comunidad Zaragoza- Tamarindo ida y vuelta

Comunicacion de telefonia celular $20.000
ALIMENTACION Y ESTADIA

Alimentacién x 2 semanas (recoleccion de datos) $250.000
Estadia x2 semanas (recoleccion de datos) $100.000
Total $920.000




C. Anexo: Aval de la comunidad para la realizacion de la investigacion

REPUBLICA DE COLOMEIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE COYAIMA
RESGUARDO INDIGENA ZARAGOZA, TAMARINDO
NIT: 809.003.819-3
RESOLUCION 053 DEL INCORA HOY AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS DEL 18 DE
DICIEMBRE DEL ARO 2000

El suscrilo gobemadar an uso de 1a facuitad, constitucional articulo 246 sabee jurisdiccian
indigena 1995, ley 21 de marzo de 1991, loy 89 de 1890 w acuerdo 163 de Ia O.I.T.

CERTIFICA

Qua los jovanes TANIA ALEJANDRA ORTIZ CULMA kentificads con C.C N
1.001.059,392 expedica en Bogold D.C; ESTEFANIA GUERRERO GARCIA identificada
con C.C. N* 1012413698 expedida an Bogots D.C; JUAN PABLO LEGUIZAMON
CARRILLO identificado con C.C. N° 1.018.509.440 expedida en Bogold D.C, lienen &

METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES EN LOS ADOLESCENTES DE UNA
COMUNIDAD INDIGENA." &n ls comunidad de Zaragoza-Tamarindo ded Municipio de
Coyaima-Tolima, El cual iene por objetivo Establlecer los conodmiantos y las practicas que
exision en los adolescentss partenacientas a una comunidiad indigena retacionados con los
mélodos anliconcaptivos.

Este certificado se expide en al resguardo, a los 26 dias del mee de Mayo del afio 2021,

ATENTAMENTE

CULMA l, ﬁ-?w
C.C. 16.931.005 DE AGUSTIN
Gobarnador .
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D. Anexo: Aval del Comité de Bioética en Investigacion UAN

uAnN

—Linrerrmided ——
Antonio Marino

FACULTAD DE ENFERMERIA

COWITE DE BIOETICA PARA L& INVESTIGACIOMN-CBI

Que previa informacion apartada por VWillerland Rodriguez Gomez, el Comite

de Bioetica para La Investigacion [CBl) en sesion diel I7 de septiembre de 2071,
emite cancepto de APROBADD, &l proyecto Conocimientos y practicas frente al
uso de métodos anticonceptivas en adolescentes de una comunidad indigena

del municipio de Coyaima-Tolima, pressntado por segunda vez.

Se haos comstar en =l acts Mo, 006 de 2021,

El pressnte concepto se expide el 27 de septiembre de 3021.

. Mm-(&iuﬁéf

Wimniber Orttz Mortinez FhD Mg Moboly Andrea Sonchez Gorclia
Presidente CBI Secretariy CB

W mredi oo
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E. Anexo Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MAYORES DE 14 ANOS)
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado denominado CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS FRENTE AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
UNA COMUNIDAD INDIGENA DEL MUNICIPIO DE COYAIMA-TOLIMA,; realizado en el marco de
la asignatura trabajo de grado Il asesorado por Villerland Rodriguez Gémez, elaborado por los estudiantes
Tania Alejandra Ortiz Culma, Estefania Guerrero Garcia y Juan Pablo Leguizamén Carrillo, de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Antonio Narifio.
El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que se desarrollara el trabajo y
proporcionar la informacién suficiente relacionada con el estudio en el que usted participard, el cual tiene por
objetivo: Describir los conocimientos y practicas frente al uso de métodos anticonceptivos de la
comunidad indigena de Zaragoza- Tamarindo del municipio de Coyaima-Tolima, el cual se lograra
mediante una encuesta.
Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante en esta investigacion, podréa
realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podra comunicar con la investigadora principal Villerland
Rodriguez, a su celular 3013104277.

De acuerdo con lo anterior, YO , identificado con (tipo de documento:

T.I) N.° de , declaro que estoy dispuesto a participar voluntariamente en el

estudio y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar informacion adicional, asi como suspender

mi participacién en el mismo, independientemente de la etapa de desarrollo en que se encuentre.

Soy consciente que la informacion suministrada para el estudio tiene caracter confidencial y solo seré utilizada

por los autores con fines académicos; se guardara la fidelidad de los datos, bajo parametros de reserva.
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En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he tenido la oportunidad de
preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacion en el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria.
Adicionalmente, aclaré que no exigiré ningln tipo de retribucion econémica o material por contribuir con
informacion a los investigadores ni a la Universidad.

Consiento mi participacion:

Nombre de participante

Fecha

V°B Comité de Bioética Facultad de Enfermeria.

ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MENORES DE 14 ANOS)
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Este asentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado denominado

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS FRENTE AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD INDIGENA DEL MUNICIPIO DE COYAIMA-TOLIMA;
realizado en el marco de la asignatura trabajo de grado Il asesorado por Villerland Rodriguez Gémez,
elaborado por los estudiantes Tania Alejandra Ortiz Culma, Estefania Guerrero Garcia y Juan Pablo
Leguizamon, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Antonio Narifio

El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que se desarrollara el trabajo y
proporcionar la informacién suficiente relacionada con el estudio en el que usted participara, el cual tiene por
objetivo: Describir los conocimientos y practicas frente al uso de métodos anticonceptivos de la
comunidad indigena de Zaragoza- Tamarindo del municipio de Coyaima-Tolima, el cual se logrard
mediante una encuesta tipo CAP (Conocimientos, actitudes y practicas)

Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante en esta investigacion, podra
realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podrd comunicar con la investigadora principal Villerland

Rodriguez, a su celular 3013104277.
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Como acudiente del nifio(a) : yo

identificado con  (tipo de documento: CC.)

N.C de , declaro que estoy dispuesto a que mi hijo(a) participe en el estudio

y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar informacion adicional de dicha investigacion.

De acuerdo con lo anterior y como menor de 14 afios, YO ,

identificado con (tipo de documento: T.I) N.° de , declaro que estoy

dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar
informacion adicional, asi como suspender mi participacion en el mismo, independientemente de la etapa de
desarrollo en que se encuentre.

Soy consciente que la informacion suministrada para el estudio tiene caracter confidencial y s6lo sera utilizada
por los autores con fines académicos; se guardara la fidelidad de los datos, bajo parametros de reserva.

En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he tenido la oportunidad de
preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacion en el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria.
Adicionalmente, aclaré que no exigiré ningln tipo de retribucién econémica o material por contribuir con
informacion a los investigadores ni a la Universidad.

Consiento mi participacion:

Nombre del acudiente

Firma del participante

Fecha

V°B Comité de Bioética Facultad de Enfermeria.



F. Anexo: Diseno de la encuesta

CONCGCDVIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL USO DE METODOS
ANTICONCEFTIVOS EN ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD INDIGENA DEL MUNICIFTO
DE COYAMNA-TOLIWVA

NOMBRE DEL ENCUESTAIMVR: Estefania Guerrere, Tania Ortiz ¥ Fuan Pablo Legnizaman.

INICTALES DEL ENCUEST AN

FECHA:

TELEFONO DE CONTACTO:

Las siguientes preguntas se realizan con la finalidad de conocer los conocimisnios. actiiades v practcas de los
adolescentes de la commmidad respecto al use de metodos anticonceptivos. La informacion obtenida sera wiilizada
Umicamente con fines académicoes ¥ recusrde que &5 toiments confidencial Sus respuestas solo serEn conocidas
paor Loz estadiamtes v el profesor, en:.a:gbdm dal provecto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ;Cuanfos anos Hene nsted? I Cual s su gemera?
Mfascudino

2. ;A que resguardo pertenece? -

b

zCual es 5o estado cnal?
'3n.1ana

8. ;Como esta constfwida aciualmente o
farmitia?
O Muclear simple incomyple (Papa o
Mama, con o sin hm:la.nns-

O Muclear simmle completa (Papa v
Mama, con o sin hermana)
Owros.

2 Hingmma
T0. Usted Gene Bijes? e
E B_l O Ewangelico
o No O Ome.  Cudl?

CONOCIMIENTOS FRENTE AL USO DE METODOS ANTICONCEFTIVOS

1. ;Conoce 0 ha escochado de los metodes anticonceptivosT
Si
HNo

2 ;Fn cnal de los sagmtes ambientes de tu educacion, recnerdas goe imiciaron a hablarte del nso de los
me‘mdnsa.ntru

g
H
E

T som los metodos anticonceptivasT

O Ofjetos. sustancias o procedimiento: que e usan par limitr la capacidad reproductiva de mansmy
permansnta.

Todas las sustancias. objetos o procedimientos goe se afilizan para limitar 1a capacidad reprodoctiva de
un individue ¢ de una pareja de manera tempan] o permanerde.

Oiyjetos o sustancias gue 58 USan par anbaasams.

o s

4. ;Oue interrante de tn familia ha hablado confizo sobre e uso de metodos anticonceptivos?
Padre

Homonales imyectables. (fmelin, cyclofem, nofertyl)
Mstodos de barrem (Condon masculine, Condon femening).
Inyplamte subdérmuico. (jadelle, pila)

Hormonales omles. (pastillas anticonceptivas)

Wasectomia

Ligadura de mompas

Pasrilla de emergencia. (la pastilla del dia despues, postday)
Métodos nararales (abstinencia, coite internimpide ¥ lactancia)
Onros ;Codles™

&. Dhe las sxglumms metodos ;ooal cree gue pertenece a la clasificacion de “metodos de barrera™?

Diafrasma .
Ligadura de mwonipas ¥ vasectonua
HNose

laos sigmientes ;Cual cree goe pertenecen a los metodos hormonales? Poede selecdonar varios.
Apticonceptivos omles (pastillas anticonceptinvas)
Anille vagmal

IIIIE’
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O Parches ramsdameicos

O Inveccién inranmseular (femelin cyclofem nofertyl) 2 Jad dunatetoda aehcion sewal
O Rimo, temperatun bazal, coito intermmpide. - Ot
O Nose =
T, ;Cada cusnto #bo fomar & aubconceptve ol 16 ,-__I'_l m; (comdon) es el unico metodo que protege frente a oma ITS?
0 1diaria o Ne T
O Cada§haras 2 e
O Cada3dias =
O Nose

17. Marca lo corrects respects al wso del condon

Se puede usar ol mismo condon 5i 1a relacion sipuiente &5 con 2 mésma persona

0 Senala ;Cual (es) som un efecio colateral del nso de anticoncepfivos hormonales coma: pastillas

anticonceptivas, inyecciose: coma 1a nofertyL, cyclofem, femelin_;sic ? Las disfimriones sexuales asociadas a la capacidad erectil, es ura conmindicacion de =1 uso.

Se coloca cuande e pens estd enecto basta legar a la base Tuego da 5unso, este dabe tirarse La basma.

O Cefalea i
O Vomito Hise
o 't!:::.lu;ea?n 18. ; Cual(es) efectos colaterales puede Dezar a temer &l uso de condon®
O Ninguna e comectn D Tosolermncia al itex
B - T Twalerancia ol espermicida

10. De Ios sizmientes ;Cual cree que pertenecen  los métodos quirargicos? z ﬁﬁma

O Lipadura de Tompas ¥ vasectomia
O Rimo, temperaiun bazal, costo intemumpéde

18. ;Que tipo de anticoncepfive es 100% efectiva?

O Preservativo masculing v femening Ry o do (& masculing y Emenina)

z E.“’W“”"’WM'*‘“"' T Los métodos barmoeales. {pastillas anficoncepiivas, inyectables como (Smelin, pofiriy), cydofem),
= pastilla del dia despues (postday), eic) )
— - O laesterlimacion (Lizaduras de tompas ¥ vasectonma)

11 De los sigmentes ;Cual cre que perfenecen 2 los métodos de emergencia? O Los anticonceptivos matrales. (Coito mtemumpido, & métodn del ritme, L temperima bazal)
O Preservative masculing v femening T — ' : : :
O Pastlla postday
O Vasscinmia T : W
O Coitinterrmpso, tmperatira basaly ritmo 0. :Eo!ﬂ.lr;f:c; fus comocimientos acerca de Heproduedan v Sexnalidad Humapa®
O DIV de emergencia o
o Now el

O Ny Busnos

12. ;Hasts cnants fiempa es efectiv el anficoncepfivo de emergencia?
O Las primenas 24 horas despus de haber texid a relaian sevaal PRACTICAS FRENTE AL US0 DE METODOS ANTICONCEFTIVOS
O Las prmeras 42 horas despues de haber tenido b relacion sevual.
O Las primeras 72 horas despues de haber tenido  =lacion sexml.

o Noi ol o, pusds ser en cualo ; 1. ;Ha temido nsted relscones semnales?

O 5i(Contoue con la sizoiente pregunts)

13 Senala ; Cuales son Tos casos para o wso de b pildora del dia sizwiente? O Mo (Contimie con b seccion d actinides)
O Setoms las primeras 72 s sizuientes de uma relacion sewmal sin procsccion - - - — =
O Se tom por ronwa del condon durante &l coito o por expulsion del DTU 1. ;A queedad fue mprmmrdac_lnnﬂsuu.ll.
O Getomm, mumque s urilice otro método anficonceptive 3. ;Cuantas parejas sernales ba tenido?
O Nose

4. ; Tiene wsted pareja estable?

14. Tomar pastilla: anficonceptivas, reduce el riesgs de contraer ona Infeccion de Transmision Sexual O Si(Continge conla pregumia §)
(ITS) O No (Contime con |2 siguisnte presumn)

O 5
o Mo &5 rlaciones seTnales noualmente son con
o Mo O Parzja regular (Movio/a, esposoa)
O Pareja imegalar {Amize, conocide, amigos con derechos)
lS;Que_im;)licadmﬂhcuadoMcond.un‘? O Descanocidos

0 Usarlp en kos dias fortiles dz I magjer.




1a 3 vess al mes
4 §vecss al mes
729 meses al mes
10 o mas veces al mes

6. ;Con que frecoencia tiene nsted relacones sernales?

« 5i
+ No
+ Hos

. Al momentfo de sos relaciones sexnales ;Ha hecho nso de alzon mefodo anficonceptvo™

Preservativo masculing v famening
Metodo anficonceptive myecable
Coito interrumpédo

Pildora anticoncepdiva

Ligadura de mompas

Vaseciomia

Anticonceptivos amles

Ninsme. ;Por qué?

8. Seleccione los metodos anticoncepiives que wsted ba nilizado. (Fuede selecconar varios)

8

1

Oml
Vaginal

Ara]

:Utiliza alzin métoda? ; Por qué?

tipo de relaciones sexwales practica con mayer frecuencia?

ACTITUDES FRENTE AL US0 DE LOS METODOS ANTICONCEFTIVOS

T ;Esta nsted a favor del wso de metodos
anticonceptivos?

O S

O o

O Mo sabeNo responds

4. ;Usted inferrumpe o mierrumpiria el acto sexmal
para colocars: uma profeccin come el condén?
O Si
i
o saba o respende

1. ;Usted be pide o e pediria a su pareja
niilizar alpan método de anticoncepcion antes
de tener relaciones sexnales?

o S

O Mo

O No sbeo responds

% ;Usaria usted el condon cuando fenga nna sneva
pareja?
-
i
o sabe/ o responde

92

7. Tener relaciones sexnales durante 1 regla es
un metodo seguro para evitar el embarazo
O S
o Ko
O Nose

1 ;Quien deberia exigir ol uso de alzan método
anticonceptive?

Miger

Hombre

Ambos

Ninguno

9. ;Que recomendaciones dana al momento de colocar un preservativo?

10. ;Cuales cTee wsted que son las cansas de la roptura de oo preservagve?

preguntas?

Madre

Padre

Hermanos

Profasores

Unidad y cemtros de salud del mumicipio
(Omos

Ninzumo

11. ;Cuands has querido saber algs relacionads a tu sernalidad v salud sewnal y reproductiva, ;a quien

11 ;Ha estado alzoma vez en estado de
embarazo?
5i

No. (contimie con Ia prezunta 14)

13 El o bos embarazes que ha tenido ;Foeron
planeados?

S

Mo

1. ;Ante Ia posibilidad de tener ona relacion
sexmal, cual es s prioridad protegerse?
Embamze Mo deseado

Infeccion de transmision sexual
Embamzo o esparado ¢ mfaccion de
transmizion sevual

Ninzma

6. ;Usted al whilizar el condon hace wso de alsuna
mustancia para volver Ia relacion sernal mas
placentera? (Puede elegir mas de wna)

Nutella

Croipitos

Oyitos de somas

Mentas Halk

Lache condensada

Mermelads

Onro. ; Cual?

14. ;Qmien le gustarea qoe lo orentara en relscion 3
o0 salud sexnal ¥ derechos sexuales ¥ reproductivos?
Poede marcar varias opciones
o Meadico
Enfermerg
Beicolozo
Trabajadora socal
Semologa
Naovin'a

AmiFaa
Otros

15. Declara que las respuestas a este
cnestionario foeron:

Comtestadas con tofal sinceridad
Me reservo la mspussia
Comtestadas no sinceras en vanas
[rzgunms

Comtestadas no sinceras en todas las
[IEEunmas




G. Anexo: Evidencias fotograficas.
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H. Anexo: Evidencia de consentimientos y asentimientos firmados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(FARA MAYORES DE. 14 ARDS)

FACULTAD D ENVERMERIA

SIVERSIDAD. ANTONIO NAKISO

coocILTOs ¥
ONCEFTIVOS KN ADOLES

PRACTICAS FRENTE AL 150

NA COMUNIDAD INDIGENA lm Ninicieno e VAT el
1 asignatura trabajo de rado I nsesorado por Villelaml Radrigace Comer, cibotacs ot o =
Tani Alcandea Ot Con Fsktanta Garre N ireis - van Fa Lagotmamin Con
Facuhadde Enfemeria dela Universatad Anto

roporcionar b
Ghjetio: Describir oy comveimientos y précricas frente al o de

comunidad indigena de 7 Tamarindo del municipio de CoyaimaTolin
medianic una encuesta

T G G R O G A
realzarss cuando b requer. Para cva e podi o s i
Rodrgtes»u cahbr 30131604277

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MAYORES DE. 14 AROS)

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Este conscatimicnto. MIENTOS ¥
FRACTICAS FRENTE AL 050, ) DE VETOD0S ANHICONCEFTIVOS EN ADOLESCENTES DF

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MAVORES DE 14 AS0S)

FACULTAD DK FNFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARISO

PRACTICAS FRENTE AL
URA COMINIDAD NG

DI METODOS NCEITIVOS EN ADOLESCEN]
NA DEL MUNICIFIO nr mwm. OLIMA; reslizado cn el marcade

e s i G 1o 1 v e Villruad Rodrgacs Gomes tdinnics

Aiiaades Ort Cols Foeants Gorrero Garts - 3eus Fabe 1<guiamin Corrle 4 Neinpirs 1t Colis, okiant Goeteen Gt 3 Joun Fable. Logmiamn Corrille de b
Faculad de Efermerta dc la Universilad Antonio Nariso. Focubud e Bl e Unvendiad Amoms N,

bs ctapasen by
. sroporconse

gV 5. ol Sroada' i e B4 ieodes, sedceaciptves: i bt Dol o comcimiemos  prictca (resi 3} wo 0o miiot dmconcpives e 13
oAl ooyt s sbrbedip o sy oo comuridad i miciplo de Coyaima-Tolima, el cosl = lograrh
medianic una cocucsta,

wkpﬂimwimmhhvﬂi—i:lwvdhﬂ

i usied
realizarias cumndo Io requiens. Para
Rodrigacz, a su celular 3013104277,

et
medante una encucsta.

Tenga presente que.si usted tieae poddh
realzarss cuanda lo requicra. Para esto s podri comunicar con b mvestipadora priacipal Villerind
Rodrigusz,asu sclulas 3013104277,

s utilizads

En constancia de 1 anterior, informo que I
pregunary

ionskmente, aclaro que 1o exiprt aingsin tipa de relnbracitn eonbmica o matetnl por contri con
nformacion a os investigdares i 1l Universida

do ks st mencmads e i oponuniin o

Consientomi paricipec

s il J\dpsjby?o\u;lt.
e |2:02-2000

b Comité de bio

icaFacullad de nfermerio.

CONSENTIMIENTO
(PARA MAYORES DE 14 ASOS)

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

L‘ E AL lso DE METODOS ANTICONCEP

mdmcpms bE

rode
prreade
c...,::.-.. Garci ot Pois Loghoonbe Cortto 4o 8

Bore i finstd
Sl Docrili ey conacimieuns  pricicos frnie f e o
v Dol o e ¥ pr todos anticoncepivas e 1a

omunidad indizens de Zarsgocs. Tamarindo el mumicno e FHovae vy i logrt

T, e g i, e s omo e o
eikzaris cuando b rauia, T e ot fodr someinr ctndors pocipal Vi
Rodriguez, a su eehihr 3013104277, ! R e

vobvanlsd oy 361 BAAC 2 demitkaiocon pode documens:

vo_[ble Eelaven Caskill N i
de +» decharo que estoy

THN ™
5 asi como suspender Y L suspenda
i s uitzrads

par pors
En constancla de Jo antericr, informo que i Ieido 303 aspectos meacionadas y be tenido a oportunidad de eeimary o axn fomzo que he kido los tenido b oportunidad de

pecguntar
‘Adiclonalment, ackro quc no exigré ningin tipo de eribocién ccondmica o matertal por conribair
ol s ive s ot Unbamidnd, L b

Consintomi paricipaccn:
Poble Estiven Coskila Aroce

Fea 12 762722

V°8 Comaté de Bloética Faculad de Enfermeria.

AR YT

ONSENTIMIENTO INFORMAI)
¥ 14 AROS)
FACULTAD DF ENFERMERIA
UNIVERSIAD ANTONIO NARIO.

i comsentmintinforund s o e yado
kCmeaimint nformabs e ccocm e e &-lm’l-ulm)ummvm o

fud
aro que no exigid. ningin 1ipo e retrbuckon econdmica o material por contrbuir con
olamaciant investigadores ni  a Usiversidad,

Consienta mi pticpscibo:

Nombrede paricnaneEYOAK - 04T VispendaBe
o [0 02

" Comité do ioéticaFocutad de Enermerio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MAYOIES DE 14 AROS)

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO

Fte cons i igade ) o v
PHACTICAS FIENTE AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS BN ADOLESCENTES DF.

IS0 DK METODOS ANTICONCFTIVON

in Alcjandra Ortiz Culma, Eskclunia Guerrern Garcia y Jasn Pabl 1egwizamén Carrif,
P e Entemri de b Unvtrind A et . b

ia Akjanira Oz Colma, Fatefuain Guerrero Garcia y Juan Pablo Legsizamba Carrilo, oc
Faculd de Enfomeria d  Universidad Anicelo Narite.

«h)nvxllu-‘bl-n—i- i tse de métoden

d.
¥ pricticas freate métoden amicanceptiven de s

e i Tolima, of 6] sc
rmunind e Zaragurs. Tamarnin 06l masicil e Copimn Tooma: o ol o It

o csigcin,pods
a1y g i G ¢ poih s i s Vit
Rodriguez, a su celular 3013104277, & P

abjsivo: Deseribie ks conocimicaten y pricticas frente al w0 de métodos
.-.u-nu_ar_‘.,mv—.n«.,m---wuo.,—.m pppigied-d

podrh
relizaras cumdo o requier. Para et commicar
= comds o o, Paa o poid o s e e Vind

D acerdo con lo anteror, YO_
THN a G que

1% sl conloerr, Y0, "
De Im&%%ummwahnm

Ovsctocon v%@.m W Chaie e, denitcadocon tpo dedocumonss: —
NUACQUELRQ e . s como uspeadr o
estadio y ‘crwn(lﬂnuq\wr‘z hquizrmor e .
Sipetr
. . por v
ol sz por .
. . o st f
E consanci de o e, oo Qe e ido s sspectes menconedos b i s poronidad de Adicmsimete, o e v utaorts:
NiEiooalmente, 1o que 1 exiit ingin o de nesbucin sondmn o i, sty 1 g i o d i im0 i o ot ool
fomaciona o vesigre i s Unamilod [ —
Cussienii i 8 TR Coasicnto mi paticipucion:
Cumsientu i iy paric Nombe de pericante a0, G{MW
Nombre depricipmSCECYCt Mo yaee Chaces Nombee de priciaste
vechn 2001tV
recha (102200 Fect (2002, V' Comté e Bioética Facu,
171 Comité de iolica facullad de Enformeria, V"B Comité de Boética Facultad de Enfermeria. ®
CONSENTIMIENTO INFORMADO
oo o e e IaTO MR CONSENTIVIENTO INFORMADO
e b 1 AR, Aftos, (PARA MAYORES D 14 AR05)
< maNEalk FACULTAD DE ENFERMERIA
FACULTAD DF FACULTAD DE ENFERMERIA
AUNIVERSIDAD ANTONIO RARIRO UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO N
N 2 i UNIVERSIDAD. ANTONIO NARISO
dcnminado CONOCIMIENTOS comsentimicnt in
"“",&'Z’."nmn T ABOLSSCEATES DE b ot et e et b b s dminas CONOCIMIENTOS

s conseseimicnto o
TRACHEAS FHPNTE AL USO DI mvg

it epanirn Ot Culra. Fatctania Guerrero Garea y Jusn Pabla Legaizamén Corrio &
Facuad de Enfeneeria de I Universidad Avtonio Narifo.

.
UNA COMUNIDAD INDIGENA DFL. numcwmm COYAIMA-TOLIMA; reaizade cn ¢ e o de

derorminado CONOCIMIENTOS ¥

Este
rl).cl'u'».s b‘m‘N 3 M. \550 DE METODOS ANTICONCEFTIVOS F

t--w.u.-ormo.h l-m-ur_n Garcla Fablo Leguizamén Carrill, de 11
Il oy ere Garca 3 Juas Carrifl, de la

A DEL MU
o aum ura trabajo ae pm 1 2szsorado por Villerk
Tania Aliandra O

Faculiadde En
A ene o
o = .
T i o conmlaene 3 priclces ka1 won de miodon smikEneeptves i Do o e ot a8 ot ol d o 8 -
commind s e T e meskii de Coymima Tohma, o cin v oG = gl e B
i i s e o Tarsgs: Tamarado e masip 4 s Tolma o ol o phad Sbjetivo: Describir los comacimientos ¥ précticas frente al w0 de_ médodos antc ....,m., wets
mvestigackin. podrs - nm\mlll:d indigena de Zaragera- Tamarinde lkl ‘municipio de Coyaima-Tol A
i i Villcrinad X e una encuesta
T cusady lo gk, T €90 % podeh coomicar coa 18 savesigador procpal o ;
lizarlas cuando Yo requicra. Para esto se podri comunicar com Ia investigadora principsl Villertand K e anie en. a cis
o % Rodrigucz, 2 su celular enga presente que. st usted tiene preguntes w ODEIVACIORES COMO Partci st
et i i . 8 et Y ol Po ot s 5O b co 1. vesiador. proceal ¥
on Redei (6 ageniion con (o de documento: s i
D e i o, 0 JTocct Thel Rt Jeed acminondocon o documen: Bl e RO T
- nE £ e D YO AL o de documens:
i = b et THA e cecoro we oy depuesio  paicgar volmaramente e e
eudiy e i -
o s « . ) v
- p . Sy sooncionts 40 hdad de los dates, baje pard
- o i kindprrse’ L ok grremi e watares con s académicos:se puardath b fill i
prepmtar x i constancia e Jo amtcrior, [ y par ‘
o o = formo g he ldo Vs aspectos menciomadosy e tenido T eportunidad &

Adicioealmeae,
informacice a os isvestigadores i 3 Usiversidad.

‘Consiento mi participacion:
Nombre de pricpantc Luwu\ o
Vecha f7-01-700 2

V"B Comité de Blodica Facullad de Enfermeria.

i poe contribuir com
informacit & 105 Inveigaderse oi 3 a Universidud.

iyt i
s~ Tl i R Bt
Fecha _(1A0:X127

V'8 Comilé de Biodtica Facubod de Enfermeria.

En constancia é¢ lo anicrior,
preguntary o

Adicispalmente, n
informacin a los @vesti

o d  matecial por comtoba son

lam que o exight Bingn 190
o i3 bx Uaiversilad

Consinto i porticpackn

1hana_sedmese ¢ hico.

Nombre e pariipante

Feona_LLLOY P

b Comité de Baética Facurod de Enfermerie.
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CONSENTIMILNTO. INFORMADO.
(PARA MAYORES DI 14 ASOS)

FACULTAD

NFERMERIA

UNIVERSIDAD ANFONIO NARISO.

CONOCIMIENTOS ¥
FRACTICAS FRINTE Al \S0, D METODOS ANTICONCERTIVOS EN ADOLISCENTES DF
XA COMUNIDAD INDI COVAMATOLIMA; rakainca lmurade
s asmatu tabajn de g

Tasia Alcjandrs Ortiz Cu
Facaltad e Enfermedt ek L

iy e Pl L+guimmin Coriln

e o compebmrenun  pekoben frome o1 v e st apteamepivon e |.
Cormuntiad ncigena & Zaragora: Tamvinda det memicno. de CeyaimaTobm, & il ¢ g

e TS Esion g VAl
. s coRT 30110427

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
AFARA MAYORES BF 14 AS0%)

EREREA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARISO
Este consens

180 b whTon
1 MUNICIPIO b

¥
ICONCEFTIVOS FN ADOLESCENTES. DF

' i b e

s o Vil Radeloes Glmes,ebordoporis

a. Vstefunin Guerrern € o Table Laguramin Corrll de
P Bt ‘Antanio Naris,

CONSENTIMI

(PARA MAYORES DF. 14 AMw

FACULTAD DF ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Este consentimicnto informado sc. el s b de o deminaln CONOCIMIENTOS
FRACTICAS FRENTE, AL USO DE: METODOS ANTICONCEFTIVGS EN ADOLESCENTES
UNA COMUNIDAD INDIGENA DEL MUNICIPIO DE COYAIMATOL 1A et o
ania Alcjandra Ortiz Sl el Fstefania G e Garci 3 Jomn e

T Akjond " Cotus e Grerers Veivan Pabi Leguioamin Corrit S0

"
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% omelmest v peician e ol o do il anlceerpivn

unidad indizena de o el mnicpie. e Co i ot b
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Tenga presente que, i wsted tione

suficiaie relacionada con el estudio cn cl que sted prticipad, e cial e o
mmm-«-a--—,mmu—a..m.
comunidad indigena de Zaragora. Tamarindo del musiciplo de Coyaima
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Rodriguer,» = celuinr 3013103277
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RS ETI— e
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e e it 5 S
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Comsante m pnspacn

t'.,..\za G Yago

b e pari

13 Conté de Wodtcarocitad de Ensamer

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MAYORES DE 14 AROS)
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARISO

st consentimento infoemiads se encucniraligad a trabajo de rado descmisado CONOCIMIENTOS
TRACTICAS FRENTE AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS FX ADOLESCENTES. m',

Consemarmi participc i
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Nombre e paniy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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FACULT,

W ENFERMERIA
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RES DE 14 AROS)
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¥ Combé do Blodtea Focubod de Enfermeria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PARA MAYORES DF. 14 AROS)
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO
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£

4 ,' rmacidn a los investigadores ni  a Universidad.
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L V"8 Comité de Bloblica Facvitad de Enfermeria.
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