FACTORES ASOCIADOS AL USO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA. CARTAGENA

KELLY MARCELA ACOSTA ALCANTARA
AYDA MARIA CASSAS AMADOR
MARIA JOSE MESA GARCIA
NATALIA ANDREA SENIOR VILLADIEGO

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR AL TITULO DE ENFERMERA

ASESORA

IRMA YOLANDA CASTILLO AVILA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTAGENA
2018



TABLA DE CONTENIDO

LISTA DE TABLAS ..ottt ettt s e e e e et e e e e e s e e e e e e e aa b s e e e eeeeaebaa e seeeaaeesssaaaeseaesenessnanns 5
LISTA DE ANEXOS ...ttt ettt s e e e e ettt e e e s e e e e e e et b s e e e aee e et baa e s eeeeaeessbaseseaeaenessnanns 6
RESUIMEN ..t e sttt e s e e e e et e e e e e s e e e e e e e e e b s e e eeeeaaesaaa s eeeeaeesnsaaaaseaesensssnnnns 7
INTRODUCCION.....covieiteiiiictetcee sttt b ettt s e bbb sa bbb s b s b s s s b e s s s s 9
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ottt ettt sttt s e e ee e s e e e s e e aaa e e e s e e eeeaesaan 10
A O 1211 2 1 LV © TP PPPPP PP 13
2.1 ODJELIVO GENETAL........oiiiiiiiiieteeee ettt ettt ettt sttt n e eae e 13
2.2 ODJEtIVOS ESPECITICOS .....eveuirtinieieiei ettt 13
3. MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt et e et e s e et eseae et esese et eseae et eseeeennens 14
A, IMETODOLOGHA ...ttt ettt et e et e e e s et e s et et et eae e e et eae et seete e e eseaeneas 21
4.1 THPO A8 ESTUIO. ...ttt ettt ettt ettt e b e bt s bbbt e s et e e e eneene 21
O 3 1= 1 T TR 21
I o] o] F-Tod o | USRS 21
A4 TAMANOD U8 MUESIIA .c.eeuieiieiieiietietert ettt ettt ettt sttt ettt b e b sbe st et ss e e et e s eneeneene 21
.5 IMIUBSTIBO ..ttt st sttt ettt st st e bt e bt e bt e s beesme e et e et e enneenneesanesane 21
4.6 TECNICAS Y PrOCEAIMIENTOS. ....eevvevierietiitistesiesieeete e et e e st e ste st e sae e e e e e eseesessessessessesensesseseeseens 22
4.7 ANALISIS EStAAISTICO: ...eveuievenieiiieterie ettt b et b et ne b e 22
4.8 InStrumentos de MEAICION: ......cc.eirieuirieiirieire ettt ebe e 23
4.9 CONSIAEIACIONES BLICAS ... everevenietirietirieitsteit ettt ettt sttt ettt be s te e sbe e ebeneeseneas 23
5. RESULTADOS ...ttt ettt e ettt e e e e e e e bt e e e e s s s e e n e e e e e s e samnraneeeeeseas 25
. DISCUSION ...coeuieiiiiieeeaiseiseise ettt sres 27
7. CONCLUSIONES ..ottt e e e s e et e e e e s s s reeee e e e s e sannreneeeeeeeas 32
8. RECOMENDACIONES ... ... ettt e e e s e e s s s s s e e e e e e s e s nneneeees 33
9. AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt e e s s e e e e e s e s e b ee e e e e e s e snnnenaeees 34



BIBLIOGRAFIA

ANEXOS.........






LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
encuestados. Universidad publica. Cartagena 2018.

Tabla 2. Distribucién segun formacion académica de los estudiantes. Universidad publica.
Cartagena 2018.

Tabla 3. Distribucion segun ficha de uso de métodos de planificacion familiar en
participantes del estudio. Universidad publica. Cartagena 2018.

Tabla 4. Distribucion segin conocimiento del programa de planificacion familiar.
Universidad pablica. Cartagena 2018.

Tabla 5. Distribucion segun asistencia al programa de planificacion familiar. Universidad
publica. Cartagena 2018.

Tabla 6. Distribucion segun conocimiento al programa de servicios amigables para
jévenes. Universidad publica. Cartagena 2018.

Tabla 7. Distribucion segin uso al programa de servicios amigables para jOvenes.
Universidad pablica. Cartagena 2018.

Tabla 8. Distribucion segun uso de servicios medicos en estudiantes. Universidad publica.
Cartagena 2018.

Tabla 9. Distribucion segun uso de programas de promocion y prevencion en estudiantes.
Universidad publica. Cartagena 2018.

Tabla 10. Relaciéon entre el uso del programa de planificacién familiar y algunos variables
estudiados en los estudiantes. Universidad publica. Cartagena 2018.



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacion
Anexo 2. Consentimiento informado
Anexo 3. Tablas de resultados



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al uso del programa de planificacion familiar
en estudiantes universitarios del area de la salud de una universidad pablica de Cartagena.
Metodologia: Estudio analitico de corte transversal. Se estim6é un tamafio de muestra
de 354 estudiantes del &rea de la salud en una universidad publica de Cartagena.
Se utilizdé un muestreo probabilistico por estratificacion proporcional para seleccionar el
numero de participantes por facultades. Para recolectar la informacion se utilizd un
instrumento que incluye una ficha sociodemogréfica y la ficha de uso de servicios de salud
(planificacion familiar, servicios médicos). La informacion obtenida se procesé en una hoja
de célculo de Microsoft Excel 2010, y analizada en un software estadistico SPSSS versién
17.

Resultados: Participaron 354 estudiantes, con un promedio de edad de 20,3 afios
(DE=2,4). La mayor parte de la poblacién la conformé el sexo femenino con 69,8% (247),
se encontré que un 60% (212) de los universitarios no utilizan métodos anticonceptivos y
solo un 9% (32) utilizan el programa de planificacion familiar, siendo mayor el uso en los
ultimos semestres. Se identificd que ser mujer (OR: 13,836 IC 1,842-103,932) y pertenecer
a los semestre de 5° en adelante (OR: 3,212 IC 1,373-7,516) aumenta la probabilidad de
uso del programa de PF.

Conclusiones: Un porcentaje considerable de estudiantes no utilizan el programa de PF,
siendo factores personales y académicos los asociados al uso del mismo.

Palabras claves: Planificacion familiar, jovenes, adulto joven, salud sexual y
reproductiva. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the use of the family planning program
in university students in the health area of a public university in Cartagena.

Methods: Analytical cross-sectional study. A sample size of 354 students in the health area
at a public university in Cartagena was estimated. A probabilistic sampling by proportional
stratification was used to select the number of participants by faculties. In order to collect
the information, an instrument was used that included a sociodemographic record and the
use of health services. The information obtained was processed in a Microsoft Excel 2010
spreadsheet, and analyzed in statistical software SPSSS version 17.

Results: 354 students participated, with an average age of 20.3 years (SD = 2.4). The
majority of the population was satisfied with 69.8% (247), it was found that 60% (212) of
the university students do not use contraceptives and only 9% (32) use the family planning
program, being greater use in the last semesters. It was identified that being a woman (OR:
13,836 CI 1,842-103,932) and belonging to the semester of 5 ° onwards (OR: 3,212 IC
1,373-7,516) increases the probability of using the FP program.

Conclusions: A considerable percentage of students do not use the PF program, being
personal and academic factors associated with its use.

Keywords: Family planning, adolescent, sexual and reproductive health, young Adult.
Source: (DeCS)



INTRODUCCION

La Planificacion Familiar (PF) es un servicio que se ofrece con caracter prioritario dentro
del marco amplio de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la
salud de las mujeres y los hombres; sus servicios son un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
nGmero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad *.

Sin embargo se ha evidenciado la existencia de factores que dificultan el uso del programa
de PF, los cuales demuestran que normalmente la accesibilidad a los servicios de dicho
programa consta de poca informacion y dificil acceso, dentro de los cuales se encuentran la
falta de una educacién sexual integral y la falta de conocimiento sobre estos servicios, asi
mismo las limitaciones culturales y religiosas en materia de sexualidad principalmente en
los jovenes, estos dan lugar a la existencia de barreras para que no consulten al Programa
de Planificacion Familiar (PPF)%. Asi mismo, en el marco universitario se ha encontrado
que el uso al PPF es bajo, debido a un desconocimiento del programa por parte de los
estudiante %,

Si bien, son muchos los estudios que se han realizado acerca de las barreras que impiden el
uso de los servicios en Salud Sexual Reproductiva (SSR), pero no se encontraron
investigaciones durante la revisién que aborden los factores protectores que se asocian al
uso de estos servicios, con el fin de abordarlos aun mas, y/o fortalecernos, asi como
también, pueden ser convertidos en insumos que puede usar Bienestar Universitario,
Secretaria Distrital y Departamental de Salud para re-orientar su programa.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El programa de Planificacion Familiar (PF), aplicado de forma adecuada, es una estrategia
de salud que puede contribuir al desarrollo de un pais; dado que mejora la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR); al tiempo que estimula el desarrollo social y econémico de una
poblacion *. Para ello, el grado de efectividad del programa, depende de mdltiples
factores, entre los que se encuentran, el apoyo politico a nivel nacional y local, la oferta de
servicios de calidad y la disponibilidad de los métodos, entre otros *.

A nivel mundial, siguen existiendo inequidades con relacién al acceso del servicio, ya que
no han sido uniformes en todos los contextos *. Es por ello que la necesidad insatisfecha
de anticoncepcion sigue siendo alta, por ejemplo en Africa, el 24.2% de las mujeres en
edad fértil tienen una necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos (carencia de
acceso a los servicios). En Asia, América Latina y el Caribe, las necesidades insatisfechas
representan un 10,2% y un 10,7%, respectivamente ° ~ ®. En México de acuerdo con el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO), en 2014, la necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos para las mujeres en edad fértil unidas fue de 4.9%. Este
porcentaje es mas alto para las mujeres jovenes, 13.5% de las adolescentes se encuentra en
esta situacion, en tanto que las jovenes de 20 a 24 y 25 a 29 afios la necesidad insatisfecha
es de 9.8% y 6.6%, respectivamente .

Al revisar la literatura internacional se evidencian que las barreras en SSR 'y el servicio
de PF estan relacionadas con la falta de capacitacion por parte de los proveedores de salud,
falta de conocimiento sobre la disponibilidad de los servicios, vergienza por acceder a
estos, las creencias religiosas 2, en la parte gubernamental se destaca la falta de estabilidad
de los programas, leyes y politicas restrictivas que impiden el acceso a los servicios® %,
Los servicios y los insumos todavia no se encuentran disponibles en todos lados, o las
opciones son limitadas. ElI miedo a la desaprobacion social o a la oposicion de la pareja
plantea barreras formidables. El temor a efectos secundarios e inquietudes relacionadas
con la salud frenan a mucha gente; otros no conocen las opciones anticonceptivas y su
utilizacion %

En Meéxico, segun la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), la principal fuente de obtencion de anticonceptivos por parte de
las y los adolescentes, son las farmacias (46.1%), y solo el 4.8% lo realizan en
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consultorios *2. Un estudio realizado en la comunidad de Huertas Ecuador, Muestra que en
relacion con la informacion, fuentes y limitaciones de acceso a los métodos de
planificacion familiar el 67,9% de los encuestados confiesa haber recibido informaciéon y
sobre las fuentes el 37,5% declara que fue a través del Centro de Salud. Al referirse a las
limitaciones de acceso a los métodos de planificacion familiar; existen varios factores que
provocan esas limitaciones. Con un porcentaje de 30% siendo de otros factores y, 24% que
esta entre la distancia y el tiempo respectivamente, siendo las dificultades mas comunes en
las mujeres que habitan en esta comunidad. En todos estos casos, el grupo etario de 15-24
afios es el mayoritario™.

En Colombia, la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva establece las
estrategias y acciones de planificacion familiar, en busca de mejorar el acceso de toda la
poblacion a métodos diversos, seguros, asequibles, aceptables y confiables; mediante la
consejeria de calidad, el suministro oportuno del método elegido y la garantia de
seguimiento a la utilizacién del mismo, a través de controles necesarios *>.A pesar de estas
politicas y estrategias que promueven la salud sexual y reproductiva en la poblacion, no ha
sido posible mejorar la adherencia a programas de planificacion familiar en especial entre
los adolescentes y jovenes vulnerables, es decir, aguellos que viven en areas suburbanas y
que no poseen seguridad social. Ademas, se observa la prevalencia del desconocimiento de
la fisiologia reproductiva y de los métodos de planificacion familiar, asi como el aumento
de los embarazos en esta poblacion, lo cual ha hecho que adquiera la caracterizacién de un
problema de salud ptblica *°.Algunos autores, muestran la relevancia del problema,
por ejemplo una investigacion realizada por Hincapié L, en Medellin, Colombia
informa que el 86% de las mujeres con vida sexual activa que participaron del estudio no
pertenecian al programa de planificacion familiar; un 30% por desconocimiento, un 18%
porgue no les gustaria, un 14% por creencias religiosas y el 38% restante por otras razones
7 Asi mismo, otros investigadores también han reportado algunos factores que
predisponen a la no utilizacién de los servicios de planificacion familiar, entre ellos; la
edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo y el ingreso per cépita™™.

Entre algunos de los factores del sistema de salud que dificultan el uso del programa de
planificacion familiar se encuentran: Deficiencias en el desempefio de intervenciones en
las instituciones de salud, demoras en la atencion, insatisfaccion por parte de los jovenes
con la atencion recibida %%, falta de seguro de salud, largas filas, tramites para obtener
los servicios y el hecho de que los proveedores de salud no dan explicaciones de los
procedimientos’®. También siguen existiendo mdltiples barreras relacionadas con el
acceso, aun no es universal para las nifias, adolescentes y mujeres de Colombia. Esto
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muestra la existencia de brechas regionales, y que son especialmente las mujeres
rurales las que enfrentan mayores limitaciones en materia de informacion y acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva en el pais “%. Existen ademas, otros factores
relacionados con los modelos culturales, valores morales, sociales y religiosos que tienen
que ver con el ejercicio de la sexualidad °. El hecho de que las adolescentes sientan temor
y vergienza al acercarse a las instituciones de salud sientan pena, pereza o descuido
influye a que no utilicen el servicio *.

En el marco universitario se ha encontrado que el uso al programa de planificacion familiar
es bajo, debido a un desconocimiento del programa por parte de los estudiante 2. Sin
embargo, en el ambito de las facultades de ciencias de la salud, no se han encontrado
estudios que evidencien el uso de los jovenes al programa. Aunque se esperaria que por
pertenecer al area de la salud y como profesionales en formacién, el estudiante deberia
manejar un sin ndmero de conocimientos claros, que estén relacionados a su salud
reproductiva y a los servicios de los programas en materia de SSR.

Aunque, son muchos los estudios que se han realizado acerca de las barreras que impiden el
uso de los servicios SSR, no se encontraron investigaciones que demuestren los factores
asociados al uso del PPF. Por ello, este estudio se realiza con el fin de conocer las variables
que favorecen el uso del programa, que de cierta forma son protectores para la utilizacion
del servicio, como también, identificar los que no, para abordarlos. Asi mismo se busca que
los resultados de esta investigacion sean Utiles para el Bienestar Universitario, Secretaria
Distrital y Departamental de Salud para re-orientar su programa. Ademas, aporte al
profesional de enfermeria, para que pueda favorecer el incremento de actividades y
estrategias que mejoren el uso de los servicios de salud, especialmente de
PF, igualmente permitird llevar a cabo actividades para la captacion temprana, asist
encia a los controles con regularidad y permanencia dentro del programa a fin de
garantizar una atencion oportuna y de calidad, favoreciendo asi una mejor Salud Sexual y
Reproductiva en jovenes. Por lo anterior surge la siguiente pregunta.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados al uso del programa de Planificacion Familiar en
estudiantes de ciencias de la salud de una Universidad Publica en Cartagena?

12



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al uso del programa de planificacion familiar
en estudiantes de ciencias de la salud en una universidad publica en Cartagena.

2.2 Objetivos especificos

0 Describir las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes
del area de la salud en una universidad publica en Cartagena.

0 Medir la proporcion de uso de los servicios de salud en los estudiantes del area de
la salud y el nivel de informacién relacionados con estos.

0 Medir la proporcion de uso del programa de planificacion familiar en estudiantes
del area de la salud en una Universidad de Cartagena.

0 Estimar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de formacién
académica con el uso del programa por parte de los estudiantes.
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3. MARCO TEORICO

Servicios de salud dirigidos a los adolescentes y los jovenes:

Un servicio de salud se define como todo cuidado, servicio, entrenamiento, investigacion y
otros productos que se traducen en evaluar, valorar, diagnosticar, tratar, dar seguimiento a
las condiciones de salud, prevenir enfermedades, asi como mantener y mejorar la salud. Los
servicios de salud son prestados por médicos, odont6logos, enfermeros y el resto del
personal de salud de los hospitales, consultorios, clinicas, etc. Con el proposito de
conservar o restablecer la salud. Estos se dividen en dos categorias: los preventivos
(planificacion familiar, realizacion de la CCU, vacunacion, control prenatal, entre otros) los
cuales estan destinados a mantener la salud del individuo, los curativos y de rehabilitacion,
cuya finalidad es devolver la salud a los enfermos e incapacitados .

En Colombia, el decreto 1011 de 2006 define la atencion en salud como los servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion *°.De igual manera en la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, esto se encuentra relacionado con la garantia
al acceso a los servicios de salud, al mejoramiento permanente de la calidad de la atencion
en salud, y la basqueda de eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién colombiana ?°.El proyecto del Fondo Global en Colombia informa que, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuando nifias y nifios
pasan a ser adolescentes y luego jovenes, encuentran una debil gestion en la organizacion
de servicios de salud especificos para ellas y ellos. Esta situacién motivo la suscripcion de
un convenio entre el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA, y el Ministerio
de la Proteccion servicios amigables Social, para fortalecer la atencion integral en salud de
adolescentes y jovenes, a través de modelos e iniciativas que facilitan el cumplimiento de
las metas propuestas en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) a las
direcciones territoriales, empresas aseguradoras y prestadoras de planes de beneficios. La
implementacion del modelo de servicios de salud para adolescentes y jovenes es un proceso
en el cual se busca que las instituciones de salud generen espacios y formas de atencion
integral y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 afios, y sean capaces de dar respuesta a
las expectativas y necesidades de salud que les afectan .
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Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud para jovenes y adolescentes:

Durante la adolescencia, los jovenes desarrollan la identidad que tendran como adultos y
avanzan en su madurez fisica y emocional. Si bien la adolescencia suele ser una época de
buena salud, muchos adolescentes a menudo tienen menos informacion, menos experiencia
y menos facilidad que los adultos para acceder a servicios de salud y particularmente
servicios de Planificacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva. Segun, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se plante6 la importancia del papel que desempefian los
Servicios de Salud para adolescentes y jovenes, cuyo principal objetivo es facilitar el
acceso y la atencion integral a este grupo poblacional .

El acceso a los servicios de salud, busca crear espacios de informacion, orientacion y
atencion de calidad, a través de estrategias para SSR en jovenes. Mas sin embargo, en un
estudio realizado por Valencia C y otros, demuestran que los servicios de atencion para
Jovenes (SAJ), debe enfatizarse en acciones de promocion y de prestacion de los servicios
de atencion integral, ya que muchas veces la falta de interés de los adolescentes para asistir
a los programas surge por barreras personales, sociales, econémicas y en muchas ocasiones
se debe a la falta conocimientos y habilidades especificas de los prestadores de estos
servicios %.

Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes:

Este servicio surge de un convenio entre el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
UNFPA, y el Ministerio de la Proteccion Social, para fortalecer la atencion integral en
salud de adolescentes y jovenes. Los Servicios Amigables orientan la organizacion y
prestacion de servicios de salud para la poblacion entre los 10 y 29 afios. Servicios en los
cuales los adolescentes y jovenes encuentran oportunidades de salud agradables, gracias al
vinculo que se establece entre los usuarios y usuarias con el proveedor de salud, y por la
calidad de sus intervenciones. El acercamiento a la poblacion se realiza desde diferentes
ambitos: biolégicos, sociales, psicoldgicos, de derechos y con apoyos estadisticos 2.

Servicios que ofrece:

Consulta médica
Asesoria en VIH
Planificacion familiar

15



Consulta por psicologia

Asesoria en salud Sexual y reproductiva

Seguimiento del embarazo en adolescentes

Vacunacion de TD a mujeres de 10 a 49 afios

Orientacion en infecciones de transmision sexual.

Asesoria psicologica en casos de violencia sexual y familiar.

Atencion a jovenes en situacion de discapacidad y desplazamiento
Educacién grupal en salud sexual y reproductiva en instituciones educativas

Planificacién familiar en Colombia

Seguln la norma técnica para la atencién a planificacion familiar a hombres y mujeres, esta
se refiere al conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y
mujeres en edad fértil, dentro de los cuales se encuentra la informacién, educacion,
consejeria en anticoncepcién, incluyendo la entrega de suministros, para que las personas o
parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi
como su nimero y el espaciamiento entre ellos *°.

Igualmente, debe enfatizarse que la utilizacion o no de métodos de planificacion familiar es
una decision que se mueve en el &mbito de la autonomia y la responsabilidad personal y
social, en el contexto del proyecto de vida que cada cual escoge para si. Asi mismo, segln
la norma técnica de planificacion familiar, define que todos los individuos tanto hombres
como mujeres en edad fértil pueden ser beneficiarios de este programa de salud *°.

El objetivo de la planificacion familiar es Ofrecer a hombres, mujeres y parejas en edad
fértil la informacion, educacion y opciones anticonceptivas apropiadas para una eleccion
informada del método que mas se ajuste a sus necesidades y preferencias, contribuyendo a
la disminucion de gestaciones no deseadas y de la mortalidad materna, dando una respuesta
apropiada a hombres y mujeres a sus derechos reproductivos, y en consecuencia
brindandoles una mejor calidad de vida **.

El programa de planificacion familiar, incluye una serie de actividades, procedimientos e
intervenciones, las cuales conforman las normas basicas minimas que deben ser realizadas
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por las instituciones responsables de la atencion en planificacion familiar a hombres y
mujeres, estas son:

Consulta de primera vez de planificacion familiar
Eleccion y suministro de métodos de planificacion familiar
Consulta de control en planificacion familiar™

Vida sexual en poblacién adolescente: Riesgos y Complicaciones

Segun la ENDS 2015 la Edad mediana de la primera relacion sexual de las mujeres es a los
17.9 afios, la de hombres a los 15 afios %. Estudios en América Latina y El Caribe (ALC),
demuestran que aproximadamente 50% inician vida sexual activa a una edad cada vez mas
temprana y 53-71% de mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 afios .

Entre los riesgos que puede presentarse en esta poblacion se encontrd: Que el embarazo no
deseado representa un riesgo entre adolescentes, el 59% de embarazos terminan en
nacimientos y 41% en abortos, 14% de ellos abortos involuntarios, también se encuentra la
aparicion de enfermedades de transmision sexual. Cabe resaltar que el desconocimiento y la
falta de informacion para ingresar a un programa de Planificacion Familiar, y las actitudes
negativas y el comienzo de una vida sexualmente activa y temprana llevan a los
adolescentes a presentar complicaciones de una vida sexual insegura.?

Factores asociados al uso del programa de planificacion familiar:

Para muchos jévenes, normalmente es muy dificil conseguir anticonceptivos ni acceder a la
informacion y a los servicios sanitarios asociados. Ello se debe en gran medida a que los
programas de planificacion familiar estan orientados a las mujeres casadas, sin tener en
cuenta las necesidades de los y las jovenes. Los centros sanitarios suelen estar en lugares de
dificil acceso, o sus horarios son incompatibles con los de los y las jovenes. Y en casi
ningdn sitio el acceso a los anticonceptivos es gratuito o a un precio asequible para los
bolsillos de unos adolescentes que, por lo general, carecen de ingresos propios o no reciben
dinero de sus familias °.Existen las limitaciones sociales, culturales o religiosas en materia
de sexualidad del adolescente pueden dar lugar a la existencia de barreras implicitas y
explicitas a la planificacion familiar.
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Factores personales:

Educacion limitada:

Ademas de la falta de educacion sexual limitada. La falta de una educacion sexual integral
en la mayoria de los paises hace que muchos jovenes carezcan de informacidn precisa sobre
salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos. Aun en aquellos casos en que la
educacion sexual se ensefia en los colegios, ésta podria ser de mala calidad. También se
observa una ausencia generalizada de educacion sexual entre aquellas adolescentes que no
asisten a la escuela, como es el caso de las nifias que se casan a una edad temprana®®.

Edad:

La edad es un factor importante de la fecundidad; Los adolescentes colombianos estan
iniciando su actividad sexual a una edad cada vez mas temprana (3,5) hay un incremento
del porcentaje de mujeres menores de 20 afios que son madres en los paises
subdesarrollados como el nuestro, donde predomina una poblacion joven. Teniendo en
cuenta esto los jovenes son, segln la definicion de las Naciones Unidas, las personas con
edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios de edad?®.

En todos los paises en vias de desarrollo las ayudas a la planificacion familiar han
disminuido como porcentaje del gasto total en sanidad, al tiempo que ha aumentado la
demanda. Si bien esto ha afectado a personas de todas las edades, el grupo de los
adolescentes ha sido uno de los mas perjudicados, segln se indica en el Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de 2015, aln sigue siendo alta las necesidades
insatisfechas de los y las jovenes en materia de planificacién familiar 2%,

Estado civil:

En el estudio realizado por Da Silva ML, Gongalves IR, Temer M. Comportamiento de
mujeres y sus parejas referentes a la planificacion familiar se encontrd que la mayoria de
las mujeres participantes son adolescentes (58.8%), estan casadas o llevan una union
estable (76.4%), y una de cada tres utiliza la pildora como MAC (35.3%). De lo anterior se
entiende que el control de la fecundidad todavia es considerado por la sociedad, e incluso
por las propias mujeres, como una funcion femenina que excluye al hombre de la
responsabilidad de la contracepcion 8.
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Factores socio-culturales:

En un estudio realizado por Da Silva acerca del Comportamiento de mujeres y sus parejas
referentes a la planificacion familiar, hace referencia que las decisiones sobre PF esta
influenciada por los modelos culturales y los valores morales, sociales y religiosos, que
tienen que ver con el ejercicio de la sexualidad *®.

Las limitaciones sociales, culturales o religiosas en materia de sexualidad del joven pueden
dar lugar a la existencia de barreras implicitas y explicitas a la planificacion familiar. Por
ejemplo, las que exigen el consentimiento de los padres o del conyuge para que los jovenes
puedan acceder a anticonceptivos, lo que constituye un importante obstaculo, debido a que
los padres o conyuges de los y las jovenes no siempre estan dispuestos a apoyar su deseo de
acceder a la planificacion familiar o su decision de ser sexualmente activos. Incluso en
aquellos casos en que no haya leyes que impidan el acceso de los jovenes a la planificacion
familiar, puede darse el caso de que los proveedores de servicios de salud se nieguen a
proporcionarsela por motivos religiosos o culturales™.

En cuanto a los factores que influyen en la asistencia al servicio de planificacion familiar se
encuentran: los conocimientos insuficientes o de mala calidad sobre sexualidad humana y la
informacion; las précticas sociales discriminatorias, las practicas religiosas, ademas del
limitado poder de decision que tienen muchas mujeres respecto a su vida sexual y
reproductiva .

Factores econ6micos:

Muchos y muchas adolescentes, particularmente los y las provenientes de sectores de bajos
niveles socio- econdmicos, pueden tener dificultades para leer y entender instrucciones e
informacion médica. Cuando el nivel de entendimiento de la informacion transmitida en la
consulta médica es bajo, esto puede afectar el uso, la calidad, los resultados y los costos de
la atencion. La capacidad para entender y transmitir informacion médica es especialmente
importante para los y las adolescentes, que a menudo deben responsabilizarse de sus
propias decisiones en salud. La falta de comprension de la informacion recibida puede
aumentar el riesgo por la mala interpretacion de los hechos y posiblemente, resultar en una
mala toma de decisiones que en resultados de salud son adversos. De este modo, puede
actuar como una barrera importante para jovenes que buscan informacion sobre SSR o
desean inscribirse en un programa de salud *.
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En todos los paises en vias de desarrollo las ayudas a la planificacion familiar han
disminuido como porcentaje del gasto total en sanidad, al tiempo que ha aumentado la
demanda. Si bien esto ha afectado a personas de todas las edades, el grupo de los
adolescentes ha sido uno de los méas perjudicados. Segun se indica en el Informe sobre
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de 2015, los avances realizados en el
cumplimiento de las necesidades de los y las jovenes en materia de planificacion familiar
son escasos 1. Ademas, las prioridades y las actuaciones de los donantes y de los gobiernos
han descuidado a los y las jovenes. Por ejemplo, los indicadores de necesidades
insatisfechas, incluidos los indicadores del ODM relativo a la planificacion familiar, s6lo
miden las necesidades de las mujeres casadas o en relacion de pareja, olvidandose de
aquellas que tienen relaciones menos estables, lo que incluye a muchas adolescentes %.

Nivel educativo:

En el estudio de Barreras para la Planificacion Familiar en contextos marginales del
Distrito Federal de Ciudad de México: vision de los proveedores de servicios de salud, hace
relacion que el nivel de educacion junto con la desinformacion y los tabules existentes
alrededor del tema, hace que los jovenes traten de solucionar sus inquietudes de manera
independiente 0 apoyandose en terceros, que por lo general son sus propios amigos®.

El bajo nivel educativo es una seria limitante para la aceptacién de los métodos de
planificacion familiar, ya que al no lograr captar el mensaje los potenciales usuarios
recurren a fuentes de informacion inapropiadas, como son amigos o familiares con un nivel
educativo similar *2.

Religién:

En América Latina, la religion de manera general no aparenta ejercer gran influencia sobre
la utilizacion de los métodos anticonceptivos. Aunque en algunas personas, la religion se
considera como parte importante de la vida por lo que toman actitudes mas conservadoras
en la vida sexual *.Sin embargo, aunque la religién no tenga efectos sobre las decisiones
individuales, en algunos paises ejercen un efecto importante sobre la disponibilidad de
los métodos anticonceptivos, pues los dirigentes politicos y los proveedores de los
servicios de planificacion familiar vacilan en ofrecer este tipo de servicio por temor a
enfrentarse a poderosas instituciones religiosas *.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio: Estudio correlacional de abordaje cuantitativo.

4.2 Disefio: Analitico de corte transversal

4.3 Poblacion: La poblacion estuvo constituida por los estudiantes del area de la salud
de una universidad publica de Cartagena, Colombia, que correspondieron para el primer
periodo de 2017 a 1348 estudiantes.

4.4 Tamafio de muestra: Se estimé wun tamafio de muestra de 354,
utilizando la formula.

n=z2*N*P*Q/d2*(N+z2*P*Q) Donde:

z: nivel de confianza: 95%: 1,96

N: la poblacién: 1848

P: la prevalencia de uso: 50% o0 0.50

Q: complemento de P 50% o 0.50 d: precision: 0.05

4.5 Muestreo

En este estudio inicialmente se realizd un muestreo probabilistico por estratificacion
proporcional para seleccionar el nimero participantes por facultades.

Facultades N % Muestra
Enfermeria 453 25 87
Medicina 613 33 117
Quimica y farmacia 280 15 54
Odontologia 502 27 96
Total general 1848 100 354
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Una vez obtenido la muestra correspondiente por facultad, los estudiantes de cada semestre
fueron elegidos nuevamente por estratificacion proporcional.

Semestre Enfermeria Medicina Quimica y farmacia Odontologia
Estudiantes Encuestas Estudiantes Encuestas Estudiantes Encuestas Estudiantes Encuestas

| 52 10 67 13 35 7 46 9

Il 34 6 70 13 38 7 53 10

1 51 10 57 11 33 6 49 9

v 57 11 59 11 27 5 38 8

V 72 14 51 10 31 6 56 11

Vi 43 8 59 11 27 5 53 10

VI 48 9 57 11 20 5 76 14

VI 50 10 50 9 19 4 40 8

IX 46 9 46 9 23 4 41 8

X 97 19 27 5 50 9
TOTAL 453 87 613 117 280 54 502 96

4.6 Técnicas y procedimientos

Antes de aplicar los instrumentos se solicité permiso a las directivas de la universidad;
una vez obtenido el permiso, se visitd los salones de clases en donde se leyo el objetivo de
la investigacidn, se recalco el caracter anénimo de la encuesta, y al tener la aprobacién de
los jovenes se solicitd el diligenciamiento de estas con la mayor sinceridad. Las encuestas
fueron aplicadas por el grupo investigador en los horarios establecidos por la universidad.

4.7 Analisis estadistico:

Almacenamiento: Al obtener la informacion y datos, estos se incorporaron y procesaron
en una base de datos realizada en Microsoft Excel.

Los datos se expresaron mediante el uso de estadistica descriptiva, para esto se emplearon
medidas de tendencia central, frecuencias y proporciones de las variables cualitativas y
cuantitativas, la asociacion entre la variable dependiente (uso del programa) con las
variables independiente, se hizo mediante el calculo Odds Ratio (OR).

Se empez6 inicialmente con un analisis bivariado, para hacer una multiple combinacion y
determinar cuales son las variables que explican el comportamiento de los jovenes para
usar el programa (variables explicativas).

Posteriormente las variables que resultaron asociadas en el andlisis bivariado fueron
sometidas a un analisis multivariado de regresién lineal.
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4.8 Instrumentos de medicién:

Encuesta nacional de demografia y salud: Este instrumento basado en la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud contiene una serie de preguntas donde se recolecta
informacidn sobre caracteristicas sociodemogréafica (nivel socioeconémico, edad, estado
civil, ocupacién), y caracteristicas relacionadas con el uso de servicios de salud
(programa de planificacion, uso de servicios médicos)

Variables:

Dependiente: Uso del servicio de planificacion familiar. Se considerara utilizacion
del servicio cuando el participante reporte la asistencia o vinculacion al programa. Asi
mismo se establecera el uso adecuado del programa teniendo en cuenta los indicadores de
asistencia y frecuencia de asistencia segun el tipo de método utilizado.

Independiente: Factores demogréaficos y académicos que pueden estar asociados a la
utilizacion del programa de planificacion familiar

4.9 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaran los siguientes aspectos
éticos tomados de la Resolucién 08430 de 1993 del ministerio de salud y la Resolucién
2378 del 2008, ademas se elabora el consentimiento informado segln lo establecido en los
articulos 15 y 16 gque se anexara a cada instrumento y en el cual se contempla los objetivos
de la investigacion.

El tipo de estudio segln los lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde a una
“investigacion sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener informacion sobre los factores
asociados al uso de un servicio por parte de los estudiantes.

Los principios éticos que se garantizaran en este estudio

fueron:

* No maleficencia: no se realizara ningin procedimiento que pueda hacerles dafio a
los profesionales de salud participantes en este estudio.

« Justicia: la muestra se seleccionara sin ningun tipo de discriminacion, tratando a
las participantes del estudio con igual consideracion y respeto.

» Beneficencia: se aplicara, cuando durante la entrevista la investigadora pone en
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relevancia la necesidad de conocimiento en los sujetos de la investigacion.

« Autonomia: en el estudio, solo se incluiran los profesionales del area de la salud que
acepten voluntariamente participar y se respetara la decision de querer permanecer dentro
del mismo.

« Principio de confidencialidad: El proyecto reconoce que las personas tienen derecho a la
privacidad y al anonimato. (Ver consentimiento en anexo)
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5. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes:

En este estudio participaron 354 estudiantes universitarios de ciencias de la salud, el
promedio de edad fue de 20,3 afios (DE = 2,4 afios). El estrato socioeconémico de los
estudiantes mas predominante fue el nivel 2 con un 38.4%, (136), el sexo femenino
predomind en el estudio con un 69.8% (247) y solo un 3,1% (11) tienen hijos. En cuanto a
las creencias religiosas, prevalece la religion catolica con un 63% (223). Con relacion al
estado civil la mayor proporcion son estudiantes solteros 93.2% (330), respecto a la
seguridad social se evidencia que el 50.3% (178) estan afiliados al régimen contributivo.
De los estudiantes encuestados el 24.6% (87) pertenecian a la facultad de enfermeria,
33.1% (117) medicina, 27.1% (96) de odontologia y 15.3% (54) de la facultad de quimica
farmacéutica. El 11,6% (41) cursaban 5 semestre. (Ver anexo 3. Tabla 1).

Utilizacion de métodos de planificacion familiar en estudiantes encuestados:

Del total de estudiantes encuestados, un 60% (212) manifiesta no utilizar métodos
anticonceptivos, siendo una de las razones de no uso; no vida sexual activa con un 69.8%
(148). Con relacion a los jovenes que si utilizan un método de anticoncepcion 40% (141), el
método més sobresaliente fue el de barrera (conddn) con un 57.4% (81). El lugar donde
obtuvieron el método de planificacion familiar mas comdn fue la farmacia 51.8%. (Ver
anexo 3. Tabla 2).

Conocimiento y uso del programa de planificacién familiar en jovenes participantes:

La mayoria de los estudiantes han oido hablar acerca del Programa de Planificacion
Familiar (84.7%), entre los cuales el 45.7% (137) fue por medio de la universidad. Sin
embargo, solo el 9% (32) del estudiantado asiste al programa. Entre las razones
evidenciadas de no asistencia se encontro; no tener vida sexual activa 36.3% (117). Con
respecto a la asistencia al programa de planificacion familiar segun facultad, un 34.4% (11)
correspondio a la facultad de enfermeria (Ver anexo 3. Tabla 3).
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La opinion de los estudiantes con relacion a la atencion recibida cuando le prescribieron el
método fue; excelente en un 34.4% (11). La primera vez que los estudiantes habian
asistido al programa de planificacion familiar fue en mayor medida, hace mas de un afio
con un 46,9% (15). El resultado de cudndo fue la Ultima vez que asistieron al programa fue
de hace un afio con un 34,4%(11). (Ver anexo 3. Tabla 3.1).

Conocimiento y uso de los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes
(SSAAJ) de los encuestados:

El 74%(262) de los estudiantes manifiesta no haber escuchado sobre los servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes. Siendo enfermeria 43,3% (39) el que mayor
conocimiento tiene respecto a este. En relacion a los estudiantes que manifiestan haber
escuchado sobre el SSAAJ, el 41,1% (37) lo supo por medio de la Universidad. En cuanto a
la afiliacion al servicio amigable para jovenes, un 2,5% (9) esta afiliado. (Ver anexo 3.
Tabla 4)

Uso de los servicios médicos en estudiantes de ciencias de la salud encuestados:

A lo que se refiere a la frecuencia de asistencia a la consulta médica al afio, prevalece de
asistir cada afio con un 35,6% (126). En cuanto a si han asistido a la consulta médica para
el cuidado de la salud en los dltimos 6 meses la respuesta fue si con un 78,2% (277). El
motivo de esta consulta ha sido en primer lugar la consulta externa 52,7% (146). (Ver
anexo 3. Tabla 5).

Factores asociados del uso del programa de planificacion en universitarios:

Se identificd que ser mujer (OR: 13,836 IC 1,842-103,932) y pertenecer a los semestre de
5° en adelante (OR: 3,212 IC 1,373-7,516) se asocian al uso del programa de PF. (Ver
anexo 3. Tabla 6).
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6. DISCUSION

Los factores asociados al uso del programa de planificacion familiar evidenciados en esta
investigacion son, pertenecer al sexo femenino y estar en semestres avanzados.

La mayoria de los estudiantes que participaron en este estudio, segun la OMS pertenecen a
la clasificacion de adultos jovenes. Siendo esta edad en la que existen mas
comportamientos riesgosos en comparacion con la poblacion adulta. Asi mismo, se observa
la alta prevalencia del sexo femenino que puede ser explicada por el hecho de que muchos
participantes eran del programa de enfermeria, el cual tiene mayor nimero de estudiantes
mujeres. La religibn mas predominante fue la catolica, variable que no tuvo relacion
importante en esta investigacion. A diferencia de lo encontrado por Da Silva et al en un
estudio cualitativo realizado con mujeres en Brasil, que demostré que la falta de PF esta
relacionada con la religiosidad del sujeto®. Asi como también, la practica y concepcion de
la sexualidad de las personas® *.

Con respecto a la utilizacion de métodos de PF, el método mas sobresaliente fue el de
barrera (condon) con un 57.4% (81). Esto puede deberse a factores como los referenciados
en las investigaciones realizadas por Acosta et al. *°, Garcia et al.*” y Diaz et al®®. Las
cuales evidencian que el uso del conddn en universitarios se debe, a la accesibilidad por el
bajo costo, al conocimiento sobre la funcion contra las ITS/ETS, y la proteccion contra
embarazos que tienen los jovenes.

El lugar donde la mayoria de los participantes obtuvieron el método de planificacion
familiar fue en la farmacia (51.8%). Resultado similar al encontrado en un estudio realizado
por Sanchez M et al con 120 adolescentes de un centro de salud cuyo resultados arrojo que
el 70,8% de los encuestados adquirieron los métodos anticonceptivos en la farmacia
comerciales, en la cual generalmente no se tienen en cuenta aspectos como la aceptabilidad,
seguridad del metodo y las caracteristicas propias del adolescentes para lograr mejores tasas
de uso y continuidad *°.
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Los resultados de este estudio arrojaron que el uso del programa de planificacion familiar
es muy escaso en los universitarios (9%). Estos datos son similares a los encontrados por
Hincapié L, en donde hall6 que la gran mayoria de mujeres con vida sexual activa no
pertenecen a ningn programa de anticoncepcion’®. Asi mismo Garcia F. y Alfaro A.
hicieron una investigacion con 186 alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Albacete, que evidencié que solo un 10,7% de los jovenes estudiados utiliza el método
anticonceptivo aconsejado por el personal sanitario, el porcentaje restante lo hace por
iniciativa propia o por consejo de sus amigos**

En contraste con lo anterior resultados de encuestas y evaluaciones en los campus
universitarios revelan que el conocimiento de los métodos anticonceptivos se ha
incrementado en la poblacién universitaria, sin embargo; el uso de estrategias preventivas
es muy limitado, posiblemente por la falta de informacion sobre sexualidad, asi como el
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos **. Tal es el caso de Perti donde
existe escaso entendimiento respecto la importancia de politicas que aborden de una manera
integral la SSR, y beneficios de la PF. Ademds aln se tiene inconvenientes con la
informacion que deben tener las mujeres, muy en especial las adolescentes *?. En este
aspecto, las universidades tienen también una responsabilidad, por cuanto han descuidado
la ensefianza de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la PF a los futuros profesionales
de las ciencias de la salud.

Los resultados de este estudio muestran que en un alto porcentaje (74%), los participantes
manifiestan no haber escuchado sobre los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
y Jovenes (SSAAJ). Similar a lo encontrado por Ledn P, en su investigacion acerca de los
conocimiento sobre SSAAJ en estudiantes de enfermeria que desconocian en gran medida
este componente **.

La estrategia de los SSAAJ con énfasis en SSR hace de las instituciones de salud espacios
con informacion, orientacién, asesoramiento y educacién de calidad para esta poblacion, y
capacitan a los profesionales para que puedan prestar los servicios que demandan e
identificar sus necesidades en salud de manera integral®>. No obstante en Cartagena-
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Bolivar, el porcentaje de cobertura de esta estrategia solo es del 47,8%. Por ello, se hace
necesario articular con las instituciones universitarias para establecer programas y
rotaciones de préactica para los profesionales de la salud y ciencias afines con las tematicas
y actividades al interior de los servicios amigables**. Ademas visibilizar desde los primeros
semestre la importancia de esta estrategia entorno a la atencién de la salud sexual y
reproductiva.

Con respecto a la asistencia a consulta médica para el cuidado de la salud, la mayoria de los
estudiantes manifestaron haber acudido a este servicio en los ultimos 6 meses en un 78,2%
(277). Siendo el motivo principal la consulta externa (52,7%). Resultado similar a lo
encontrado por Valencia C et al*, en el que se evidencid que el servicio mas utilizado por
los jovenes es la consulta por medicina general (40.7%), esto podria deberse al habito de la
poblacién de asistir a los servicios de salud por motivos curativos y no preventivos.

Se puede explicar, la baja asistencia al PPF por parte de los hombres, a diversos factores
como los hallados por Pinilla E *®, en un estudio cualitativo realizado con 52 adolescentes
varones de Bucaramanga; dentro de los cuales se encuentran: la poca privacidad; se sienten
mal con el uso de terminologia médica; también que los jovenes se ven mayormente
atraidos hacia los servicios, si son atendidos por personas jovenes y preferiblemente si es de
SU Sexo Yya que sienten mejor empatia. En otra investigacion realizada por Rodriguez V et
al*’ se encontré que los hombres no quieren ir a la consulta de PF, porque es un sitio lleno
de mujeres, los horarios interfieren con su trabajo o simplemente han delegado esta funcion
a la pareja. Ademas los hombres, por su parte, tienden a ver la enfermedad y la busqueda de
atencion como manifestaciones de debilidad que contradicen la imagen cultural que se le
atribuye a la masculinidad de fortaleza®.

En este sentido, se asocio que ser mujer aumenta la probabilidad de usar el programa de
planificacion familiar; lo anterior puede deberse a que la mujer tiende a ser mas vulnerable
frente a amenazas como el embarazo no deseado, el aborto y la transmision de
enfermedades sexuales*, asi como también a la responsabilidad casi que exclusiva de la
contracepcion o el control de la fecundidad que las normas en la sociedad han puesto sobre
la mujeral hacer diferencia entre hombres y mujeres en la segregacion de roles y
expectativas, considerando asi que estas son funciones femeninas*”*°. Igualmente el
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empoderamiento que ha tenido la mujer en los Gltimos afios, en cuanto a decidir sobre el
namero de hijos y cada cuanto tiempo los tendra, enfocadndose inicialmente en trabajar y
aumentar ingresos, invirtiendo en su vida profesional para luego formar una familia®".

No obstante, la causa principal de lo anteriormente descrito se podria atribuir a la exclusion
voluntaria o no de los hombres en la responsabilidad de la contracepcion y en el que han
estado involucrada: las industrias farmacéuticas, los organismos nacionales de
planificacion familiar, las instituciones religiosas y los organismos y fundaciones de ayuda
multilateral®. Dado que la mayoria de métodos anticonceptivos han sido disefiados para el
uso de la mujer®® Aunque para los hombres siempre han existidos peticiones en cuanto a la
proteccion y tratamiento en todo aquello concerniente a enfermedades de transmision
sexual, no ha habido peticiones para la creacién de nuevos anticonceptivos de uso
exclusivo para ellos, que a diferencia de la mujer, son fértiles diariamente®?,

Por otro lado, lo que se refiere estar en semestres mas avanzados, como factor asociado a la
asistencia al PPF, datos similares se ha encontrado en otras investigaciones; como la de
Atehortua W, cuyos resultados arrojaron que la asistencia al programa y por lo tanto el
mayor conocimiento sobre metodos anticonceptivos, aumenta proporcionalmente al
semestre académico y este es mas notorio a partir de quinto semestre. Lo anterior, se puede
argumentar, debido la influencia que tiene la Institucion en pro de la modificacion y/o
adquisicion de saberes™. Se puede entonces pensar, en el papel fundamental que tiene la
educacion superior en el conocimiento, fortalecimiento de conceptos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, y que una u otra manera va a ser transmitidos a la poblacion
en general.

En virtud de lo planteado, la literatura ha evidenciado una relacion positiva entre el nivel
educativo de la mujer, el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la
demanda por servicios de salud, asi como también los comportamientos y practicas en la
salud sexual y reproductiva de estas *°. Igualmente se ha demostrado que la educacion es
inversamente a la fecundidad °°.

Las fortalezas de este estudio, se evidencia en que no solo se permitié determinar la falta de
uso al programa de planificacion familiar en los universitarios, si no también, identificar
gue muchos de los estudiantes no conocian de la existencia del programa, a pesar de
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pertenecer a ciencias de la salud. Asi mismo, se logro asociar positivamente dos variables
con el uso del programa y por ultimo, estudiar una poblacion generosa, que poco se evalla
0 se aborda.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se encuentran principalmente la poca
colaboracion y disponibilidad de tiempo por parte de los mismos y dirigir solo el estudio a
estudiantes unicamente del sector salud.

31



7. CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigacion, se pudo observar que el uso del programa de
planificacion familiar por parte de estudiantes universitarios del area de la salud es muy
bajo.

Los factores que se asociaron con el uso del programa de planificacion familiar, fueron ser
mujer y estar en semestres superiores (quinto semestre en adelante).

Por otro lado, se encontr6 que un alto porcentaje de estudiantes manifestaron no haber
escuchado sobre los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes; pese al
esfuerzo del gobierno por vincular a los jovenes a estos programas.

Asi mismo, el uso de servicios de salud, (consulta médica, programas de promocién y
prevencion, servicios para la SSR) presentan una muy baja asistencia en esta poblacion.
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8. RECOMENDACIONES

- Aumentar la demanda inducida de estudiantes a los programa de promocion y
prevencion brindadas por el CAP de las facultades de enfermeria

- Fortalecer la educacién de los estudiantes de ciencias de salud, con el objetivo de
que desde los primeros semestres conozcan mas acerca de los servicios en salud sexual
reproductiva.

- Realizar campafias de promocién al programa de planificacion familiar para toda la
poblacién en general, con el fin de aumentar la cobertura al programa.

- Identificar estrategias que se puedan implementar para recordarle a los jovenes la
importancia de asistir al programa de planificacion familiar.

- Que enfermeria continle tomando la voceria en lo relacionado con servicios de
planificacion familiar.

- Por ultimo, se recomienda que se sigan realizando investigaciones en especial de
tipo cualitativo que identifiquen barreras asociados a la inasistencia al programa de PF
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ANEXQOS

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
ENCUESTA #

En el diligenciamiento de la siguiente encuesta se respetara la autonomia de los
participantes y se mantendra la confidencialidad de la informacion.

El objetivo del proyecto es determinar los factores asociados al uso del programa de
planificacion familiar en estudiantes universitarios del &rea de la salud en una universidad
de Cartagena.

Este cuestionario consta de 14 preguntas en el que se evalla informacién socio-
demogréfica y una ficha de uso basada en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, la
cual contiene 18 items.

Programa Semestre__

Variables socio-demograficas
1. Edad: afios cumplidos

2. Sexo: M F

3. Estado civil: Soltero (a) _ Casado(a)___ Viudo(a)____ Divorciado(a)
Separado(a) U. libre

4. Seguridad social: Subsidiado Contributivo____ Especial(Magisterio, Fuerzas
armadas, Policia Nacional) No Vinculado

5. Estrato social:1 2 3 4 5 6

6. Ocupacion: Empleado__ Independiente: _ Desempleado__ Estudiante_
7. Ingreso familiar mensual Ingreso personal Si_ No__ Cuanto |
8. NUmero de personas con las que convive: _ Tipo de familia

0. ¢ Tiene hijos? si No Cuantos?

10. Religién: Catdlica__ Evangélico no practica__ Otra___
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FICHA DE USO

B ) Uso del programa de planificacion familiar

1. ¢Utiliza un método de planificacién familiar? Si No (si su respuesta es NO,
responda la siguiente pregunta. Si su respuesta es Sl pase a la pregunta 3)

2. No, porque:  (Puede marcar varias respuestas)

__No tengo vida sexual activa

__Relaciones sexuales poco frecuente

__No me gusta

____Miedo a los efectos secundarios

__Suspendi su uso/me hace mal/ se me olvidaba

__No tengo dinero

___Mi pareja no me deja/ no quiere/no le gusta

___Mireligion no me lo permite

_Quedé embarazada mientras usaba método de planificacién
_ Lo suspendi para quedar embarazada

Otra razon

3. ¢Qué método de planificacion familiar utiliza?

a) Método de barrera (condén)

b) Anticonceptivos inyectables u orales

c) Meétodos de indice simple (ritmo, temperatura basal, coito interrumpido)
d) DIU

Otro

4. ¢Donde obtuvo usted el método cuando comenzo a utilizarlo?

a) Hospital/clinica/institucion/puesto de
salud b) Consultorio médico particular
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c) Drogueria/farmacia
d) Profamilia

5. Ha oido hablar acerca del programa de planificacion familiar Si__ No _
6. ¢, Como supo del programa de planificacion familiar?
a) EPS

b) Institucion de salud

c) Internet

d) Radio/prensa

e) Amigo (a)

f) Familiar

g). Television

h) Universidad

Otra

i) No lo conozco

6. Asiste usted al programa de planificacion familiar
Si___ No___ (Sisurespuesta es NO pase a la siguiente pregunta, y luego salte a la
pregunta 11. Si su responda es Sl responda las preguntas 6 a la 10 y las que siguen)

Porque no asiste: (puede marcar una o varias respuestas)

___No lo conoce/No sabe donde prestan el servicio
__Falta de tiempo

__No tengo vida sexual activa

___No me gustaria

__Me queda lejos

___No lo necesito

__Mejor resuelvo mis dudas en internet

___ Prefiero ir directamente a la farmacia

____Se demoran mucho en la atencion/servicio de mala calidad
__ El proveedor de salud es antipatico
___Medapena

_ Me dé pereza

____Conozco sobre métodos de planificacion familiar

Otra
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7. ¢Cudl es su opinion sobre la atencion recibida cuando le prescribieron el método de
planificacion familiar?

En una escala de 1 al 5 siendo:
1 “Excelente”,

2. “Bueno”

3. “Regular”

4. “Malo”

5. “Muy malo”

Opinion sobre la atencion recibida 12384

El horario de atencion

La orientacion sobre métodos de planificacion familiar

La informacion recibida sobre método prescrito

La comodidad de la sala de espera

La limpieza de la sala de espera

El tiempo de espera

El trato del personal administrativo

SQ AP o] OO0 ®

El trato del personal de enfermeria

El trato del medico

j. El grado de privacidad en la atencion

10. ¢ Cuando fue la primera vez que asistio al programa de planificacion familiar?

Hace menos de una semana
Hace 1 mes

Hace 3 meses

Hace 6 meses

Hace un afio

Hace mas de un afo

11. ;Cuando fue la altima vez que asistio al programa de planificacién familiar?

Hace menos de una semana
Hace 1 mes

48



Hace 3 meses
Hace 6 meses
Hace un afio

12. ¢Con que frecuencia asiste a la consulta del programa de planificacion familiar?

Cada afio

1 vez al mes
Cada 3 meses
Cada 6 meses
Otra__

13. ¢Ha escuchado hablar acerca del programa de servicios amigables para jovenes?
a) Si
b) No

14. Como supo del programa de servicios amigables?

a) EPS

b) Institucién de salud
c) Internet

d) Radio/prensa

e) Amigo (a)

f) Familiar

g). Televisién

h) Universidad

Otra

i) No lo conozco

15. ¢ Esta usted afiliado al programa de servicios amigables para jovenes?
a)Si___
b) No

16. ¢ Cuanto tiempo tiene de estar afiliado al programa de servicios amigables para jovenes?
Hace unas semanas

Hace 1 mes

Hace 3 meses

Hace 6 meses

Hace un afio
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Hace mas de un afio

FICHA DE USO 2

¢Con qué frecuencia asiste a la consulta médica al afio?
Cada mes

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada afio

¢En los ultimos 6 meses ha asistido alguna consulta para el cuidado de su salud?
Si__

No

¢ Cual ha sido el motivo de consulta al médico?

a). Asistencia a un programa de promocion y prevencion

b) Consulta externa

c¢) Urgencia

d) Rutina

¢ Esté inscrito a alguno de los programas de promocion y prevencion
Si
No

¢A qué programa de promocién y prevencion esta inscrito?
Programa de planificacién familiar

Programa de deteccion temprana del joven

Otro

50



ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal: Irma Yolanda Castillo Avila

Investigadores responsables:

Kelly Marcela Acosta Alcantara

Ayda Maria Cassas Amador

Maria José Mesa Garcia

Natalia Andrea Senior Villadiego

TEMA: Factores asociados al uso del programa de Planificacion Familiar en estudiantes de
ciencias de la salud en una universidad publica. Cartagena

Se me ha solicitado participar en una investigacion que busca determinar los factores
asociados al uso del programa de Planificacion Familiar. Al participar en esta investigacion
estoy de acuerdo que se me realicen preguntas y actividades relacionadas con dicha
investigacion. Yo entiendo que:

1. Cualquier pregunta que yo quiera hacer con esta investigacion debera ser contestada por
el investigador principal o cualquiera de los miembros del grupo investigador.

2. Tengo el derecho de retirarme de esta investigacién en cualquier momento sin dar
razones y sin que esto me perjudique.

3. Los resultados de esta investigacion podran ser publicados pero mi nombre o identidad
no seran revelados y mis respuestas permaneceran en forma confidencial a menos que mi

identidad se ha solicitada por la ley.
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4. Participo libremente en esta investigacion y por ello mi consentimiento esta dado

voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

Fecha: Doc. De identidad: Nombre del
encuestado Edad:
Testigol Testigo 2

ANEXO 3. TABLAS DE RESULTADOS

ANEXO 3. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

encuestados. Universidad publica. Cartagena. 2018

VARIABLE
Sexo N %
F 247 69,8
M 107 30,2
Religion N %
Catolica 223 63,0

52



Evangeélico 51 14,4

No practica 44 12,4

Otra 36 10,2
Estado civil N %

Soltera 330 93,2
Casado 10 2,8
Viudo 3 8
Union libre 11 31
Seguridad social N %

Subsidiado 127 35,9

Contributivo 178 50,3

Especial 40 11,3
No vinc. 8 2,3
Estrato social N %

1 85 24,0

2 136 38,4

3 103 29,1

4 22 6,2

5 8 2,3
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Ingreso personal F %
Si 14 4,0
No 327 92,4
A veces 1 3
¢ Tiene hijos? N %
Sl 11 3,1
NO 343 96,9
Total 354 100,0

Fuente: encuestas del estudio

54



Tabla 2.1 Distribucion de estudiantes segin formacién académica de los estudiantes.

Universidad publica. Cartagena 2018

Programa académico N %
Enfermeria 87 24,6
Medicina 117 33,1
Odontologia 96 27,1
Quimica farmacéutica 54 15,3
Semestre N %
| 39 11,0
I 36 10,2
Il 36 10,2

A\ 35 9,9

IX 30 8,5
Vv 41 11,6

VI 34 9,6
VI 39 11,0

VI 31 8,8
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Total 354 100,0

Tabla 2. Distribucion segun ficha de uso de meétodos de planificacion familiar en

participantes del estudio. Universidad publica. Cartagena 2018.

Utiliza un método de planificacion familiar N %
Si 141 39,8
No 212 59,9

A veces 1 3
Total 354 100,0

Tabla 2.1 Distribucion segun las razones de falta de uso de métodos de planificacion

familiar en participantes del estudio. Universidad publica. Cartagena 2018.

Razén de no uso N %
No vida sexual activa 148 69,8
R/S poco frecuente 53 25,0
No me gusta 26 12,3

Miedo E/S 17 8,0

Susp su uso/me hace mal/Se me olvidaba 14 6,6
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No tengo dinero 7 3,3

Mi pareja no me deja/no quiere/no le gusta 5 2,4

Mi religién no me lo permite 3 1,4

Tabla 2.2 Distribucion segun el método de planificacion familiar en participantes del

estudio. Universidad publica. Cartagena 2018.

Meétodo de planificacion N %
Met de barrera (condon) 81 57,4
Anticp inyec u orals 56 39,7
Met de ind simp(ritm, temp basal, coit interr 10 7,1
DIU 2 1,4

Tabla 2.3 Distribucion segun el lugar donde obtuvo el método de planificacién familiar en

participantes del estudio. Universidad publica. Cartagena 2018.

Donde obtuvo el método de planificacion? N %
Farmacia 73 51,8
Hospital/clinica/IPS/puestodeSalud 46 32,6
Consult Medico Part 19 13,5
PROFAMILIA 12 8,5

Tabla 3. Distribucion segun conocimiento acerca del programa de planificacion familiar.

Universidad publica. Cartagena 2018.
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Ha oido hablar acerca del PFF F %

Si 300 84,7

No 53 15,0
Como supo del PPF? N %
Universidad 137 45,7
EPS 93 31,0

Inst Salud 61 20,3
Familiar 54 18,0
No lo conozco 49 16,3
Internet 39 13,0
Amigo(a) 28 9,3
Television 19 6,3
Radio/prensa 8 2,7
Otra 3 1,0

Total 354 100,0

Tabla 3.1 Distribucidn segun asistencia al programa de planificacién familiar. Universidad

publica. Cartagena 2018.
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¢Asiste al PPF? N %
Si 32 9,0
No 322 91,0
Asistencia al PPF segin programa académico N %
Enfermeria 11 34,4
Medicina 8 25,0
Odontologia 8 25,0
Quimica farmacéutica 5 15,6
¢ Cuando fue la primera vez que asistio al PPF? N %
Hace un mes 1 3,1
Hace tres meses 2 6,3
Hace un afio 12 37,5
Hace mas de un afio 15 46,9
Otra 2 6,3
¢ Cuando fue la ultima vez que asistio al PPF? N %
Hace menos de una semana 2 6,3
Hace un mes 11 34,4
Hace tres meses 7 21,9
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Hace un afo 6 18,8
Hace mas de un afio 6 18,8
¢Con que frec asiste a la consulta del PPF? N %
Hace menos de una semana 7 21,9
Hace un mes 4 12,5
Hace tres meses 6 18,8
Hace 6 meses 4 12,5
Hace un afio 11 34,4
Total 32 100,0
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Tabla 3.2 Distribucion segun razones de inasistencia al programa de planificacion familiar. Universidad publica. Cartagena 2018.

¢, Cudl es su opinion sobre la atencion
recibida cuando le prescribieron el Excelente % bueno % regular % Malo % Muymalo %

metodo de planificacion familiar?

El horario de atencion 11 34,4 4 12,5 3 9,4 7 219 7 21,9

La Or'slgﬁfc:ggcfgﬁrfamﬁzgos de 5 156 6 188 10 31,3 6 188 5 156
La informaciénp:gcs:ll?iitc:)a sobre método 7 219 3 250 8 250 4 125 5 156
La comodidad de la sala de espera 3 9,4 10 31,3 7 219 5 156 7 21,9
La limpieza de la sala de espera 6 18,8 7 21,9 3 94 10 313 6 18,8

El tiempo de espera 3 9,4 6 18,8 10 313 7 219 6 18,8

El trato del personal administrativo 4 12,5 6 18,8 12 375 4 125 6 18,8
El trato del personal de enfermeria 7 21,9 3 9,4 12 375 5 156 5 15,6
El trato del médico 4 12,5 6 18,8 8 12,5 7 21,9 7 21,9

El grado de privacidad en la atencién 11 34,4 5 15,6 4 156 5 156 7 21,9
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Tabla 3.3 Distribucion segin razones de inasistencia al programa de planificacion

familiar. Universidad publica. Cartagena 2018.

¢Por qué no asiste? N %
No tengo vida sexual activa 117 36,3
Falta de tiempo 89 27,6
No lo necesito 55 17,1
No lo conoce/No sabe donde 43 13,4
Prefiero ir directamente a la farmacia 33 10,2
Conozco sobre PF 28 8,7

Mejor resuelvo mis dudas en internet 26 8,1
Me da pereza 23 7,1

Demora en la atencion/servicio mala Calidad 14 4,3
No me gustaria 11 34

Proveedor antipatico 10 3,1

Me da pena 10 3,1

Me queda lejos 9 2,8

Tabla 4. Distribucion segun conocimiento del programa de servicios amigables para

jévenes. Universidad pablica. Cartagena 2018

Ha escuchado hablar acerca del prog. servicios amigables F %

Si 90 25,4



No 262 74,0
¢ Como supo del programa de servicios amigables? N %
No lo conozco 262 2911
Universidad 37 41,1
Inst. Salud 24 26,7
EPS 20 22,2
Internet 8 8,9
Amigo(a) 7 7,8
Familiar 3 33
Radio/prensa 1 1,1
Television 1 11
Conocimiento del programa de servicios amigables segun facultad N %
Enfermeria 39 43,3
Medicina 19 21,1
Odontologia 18 20,0
Quimica farmaceéutica 14 15,6
Total 90 100,0
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Tabla 4.1 Distribucion segin uso al programa de servicios amigables para jovenes.

Universidad publica. Cartagena 2018

¢Esta usted afiliado al programa de servicios N %

amigables para jovenes?

Si 9 2,5

No 343 96,9

NR 2 ,6
Total 354 100,0

Tabla 5. Distribucion segun uso de servicios médicos en estudiantes. Universidad publica.

Cartagena 2018.
Frecuencia asistencia a la consulta médica al afio N %
Cada mes 26 7,3
Cada 6 meses 89 25,1
Cada afio 107 30,2
Hace mas de un afio 126 35,6
CUANDO ME ENFERMO 2 6
HACE MUCHO NO ASISTO 2 6
NO ASISTO 1 3
¢En los altimos 6 meses ha asistido a alguna consulta para el N %

cuidado de su salud?
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S 277 78,2
NO 77 21,8
¢ Cual ha sido el motivo de consulta al médico? N %
Asistencia a un programa de PyP 10 3,6
Consulta externa 146 52,7
Urgencia 29 10,5
Rutina 88 31,8
2-3-4. 2 0,7
Total 275 100,0

Tabla 6. Relacion entre el uso del programa de planificacion familiar y algunas variables

estudiadas. Universidad publica. Cartagena 2018

1.C. 95%
Variables p valor OR L imite Limite
Inferior  Superior
Ser mujer 0,010 13,836 1,842 103,932
Ser catolico 0,235 1,718 0,704 4,194
Tener pareja 0,130 0,356 0,083 1,524
Ser del régimen contributivo 0,267 0,303 0,039 2,362
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Ser de estrato 1y 2

Contar con ingreso personal
Tener hijos

Enfermeria

Medicina

Odontologia

Quimica

Ser de quinto semestre en adelante
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0,198

0,559

0,051

0,971

0,488

0,553

0,951

0,007

0,561

0,646

3,644

0,977

0,642

0,684

0,329

3,212

0,243

0,071

0,787

0,286

0,184

0,195

0,152

1,373

1,292

5,905

16,885

3,335

2,242

2,396

1,208

7,516



