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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
"periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio — econémica™ en esta etapa
experimenta también un deseo por conocer acerca de la sexualidad, por lo tanto la curiosidad en lo

referente al acto sexual es considerada como un factor predisponerte para la prevalencia de embarazos.

Objetivo general: Establecer la relacion entre conocimientos en salud sexual y reproductiva y la
prevalencia de embarazos en adolescentes del area urbana de la ciudad de Cartagena. 2017

Metodologia: Se realizd un estudio analitico, con una muestra de 426 adolescentes entre 15 y 19 afios,
con e = 5% y un IC= 95%. Se utiliz6 un muestreo probabilistico multietapico. Se aplicaron como
instrumentos de recoleccion de informacién la Ficha de caracteristicas Sociodemogréaficas y familiares, y
la encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente, con una validez moderada con un nivel
alpha Crombach de 0.65.

Resultados: El 24% (102) de las adolescentes tenia 15 afios, el 67.9% (289) tiene novio. La edad
promedio de inicio sexual fue de 15,5 afios. 11.3% (48) de las jovenes se encontraba en estado de
embarazo al momento de realizar la encuesta. Las adolescentes participantes en el estudio el 88.7% (378)
posee un nivel de conocimientos alto, el 10.6% (378) un nivel medio y solo el 0.7% (3) posee un nivel de
conocimientos bajo. Al realizar el andlisis estadistico con Chi Cuadrado, se encontré una probabilidad del
0,000. Lo anterior indica que si existe asociacién entre la prevalencia de embarazo y el nivel de

conocimiento en salud sexual.

Conclusion: Se concluye que existe una asociacion entre los conocimientos en salud sexual y
reproductiva y el embarazo adolescente. También que las adolescentes en Cartagena de indias estan
iniciando su vida sexual tempranamente lo cual se convierte en un factor de riesgo potencial para la
presencia de embarazos a temprana edad. El nivel de conocimientos alto constituye en un elemento
importante debido a que si bien ellos no son suficientes para asegurar la realizacion de una conducta
sexual protegida, son necesarios para garantizar una mejor toma de decisiones a la hora de iniciar vida

sexual.

Palabras Claves: Embarazo en adolescencia, planificacion Familiar, salud sexual, conocimiento (DeCS)
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1. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la salud la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios (1). Esta
se divide en adolescencia temprana de 10-13 afios, adolescencia media entre los 14-16 afios y por ultimo
en tardia que va de los 17- 19 afios.

Es en esta época donde el joven experimenta deseo por establecer nuevas relaciones con el sexo opuesto,
explorar su sexualidad y experimentar nuevas sensaciones, debido a los cambios hormonales que van
ocurriendo en su cuerpo. Por lo dicho anteriormente, en la adolescencia existe una alta probabilidad que se

produzcan los embarazos (1).

El embarazo en adolescentes es aquel que ocurre en la etapa comprendida entre los 15 y 19 afios segun la
OMS (1). Existen datos a nivel mundial, nacional y distrital de la alta prevalencia de estos en esta

poblacién, por lo cual ellos son considerados un problema de salud publica.

Existen factores que aumentan la probabilidad en que los embarazos en adolescentes se produzcan entre
los cuales se resaltan los factores bioldgicos, psicosociales y los de orden sociocultural. Destacando entre
los factores socioculturales, la escasa y distorsionada informacion sobre sexualidad, asi como el no contar
con conocimientos adecuados sobre salud sexual y reproductiva (7). Lo que quiere decir que la educacion

sexual juega un papel importante en la aparicion de estos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado con este trabajo se pretende indagar la influencia de los

conocimientos en salud sexual y reproductiva en la prevalencia embarazos en adolescentes.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el "periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia socio — econdmica” (1). Es en esta época donde el joven debido
a la presencia de cambios en su desarrollo fisico experimenta también un deseo por conocer acerca de la
sexualidad, en este sentido la curiosidad en lo referente al acto sexual es considerada como un factor

predisponente para la prevalencia de embarazos en esta etapa.

Se define el embarazo en adolescentes el que tiene origen en la etapa comprendida entre 15 y 19 afios
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asi mismo la OMS establece que 16 millones de
mujeres adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millén de adolescentes menores de 15 afios
dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos (2). De la misma forma la OMS,
reporta que los embarazos adolescentes son mas prevalentes en paises cuyas comunidades tiene una
deficiente educacion y son de bajos recursos. Segun datos suministrados por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), América Latina y el Caribe es la region con mayor fecundidad

adolescente en el mundo después del Africa subsahariana.

Proyecciones recientes plantean que la tasa de fecundidad adolescente en América Latina sera la mas alta
del mundo y se mantendra estable durante el periodo 2020 — 2100. En la regidn, una tercera parte de los

embarazos corresponden a menores de 18 afios, siendo casi un 20% de estas, menores de 15 afios (3).

En Colombia segun cifras de la Gltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2010), indica que el
19,5 por ciento de las adolescentes han estado alguna vez embarazados, es decir que una de cada cinco
adolescentes entre los 15 y los 19 afios es madre o estuvo embarazada. La situacién en la zona rural es ain
mas preocupante, pues alli la tasa es del 26 por ciento, frente al 17 por ciento en la zona urbana. De la
misma forma la encuesta reporto que el departamento de Bolivar 21 % de las adolescentes entre 15y 19
afios son madres o estan embarazados de su primer hijo. En este Departamento el embarazo adolescente
subié un punto porcentual respecto al 2005 es decir que Bolivar se encuentra por encima del promedio

nacional (4).

A nivel local segin datos suministrados por el Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS),
en el afio 2012 el numero de nifias embarazadas fue de 4.177, y para el afio 2014 fue de 3.781.

Reportandose una disminucion en un 1.4% de embarazos adolescentes. De la misma forma se presentaron
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151 casos de nifias embarazadas entre los 10 y 14 afos en el 2013 y 134 casos en el 2014 (5). La ESE
Hospital Local Cartagena de Indias, en un informe del afio 2015 expresa que de las cinco mil gestantes

inscritas en el programa de Control Prenatal el 35% son adolescentes menores de 18 afios (6).

Los factores relacionados con la aparicion de embarazos en adolescentes son diversos, entre los cuales se
resaltan los factores bioldgicos, los psicosociales y los de orden sociocultural. Entre los factores
socioculturales se encuentra la escasa y distorsionada informacién sobre sexualidad, asi como el no contar

con conocimientos adecuados sobre salud sexual y reproductiva (7).

La educacion sexual es considerada un factor importante en la aparicion de embarazos en esta etapa. La
falta de conocimiento sobre el tema, y el poco acceso a los programas de salud sexual desarrollados por
los gobiernos de distintos paises, hacen que los jévenes busquen informacién en otras fuentes que en su
mayoria no son las mas iddneas. En paises de Europa, existen cifras de embarazos mas bajas que en el
continente Americano, esto se debe a que en ellos existen programas de educacion sexual sélidos, que
brindan informacidn que ayudan a postergar el inicio de las relaciones sexuales y a su vez informan sobre

la toma de decisiones responsables en el tema y el uso de métodos anticonceptivos (7).

En muchos paises de América Latina y El Caribe las mujeres en edad reproductiva tienen poco
conocimiento sobre el cuerpo y procesos fisiologicos como el ciclo menstrual y el periodo fértil. Este
desconocimiento es mayor en las adolescentes mas jovenes, en casos extremos, el embarazo no es

reconocido hasta el momento del parto (7).

De igual forma, a edades tempranas el conocimiento sobre las formas de evitar el embarazo es escaso, 0
circula informacién errénea o distorsionada acerca de la fecundacion y los métodos anticonceptivos,

convirtiendo asi la edad y la inmadurez en un factor predisponente al embarazo (8).

Lo anterior indica que conocer o desconocer sobre educacion sexual puede tener impacto en la prevalencia
de embarazos en adolescentes, pero a la vez pueden existir factores socioeconémicos y culturales que

marcan la diferencia en el conocimiento, la educacion sexual y el embarazo en adolescentes.



Gamarra (9), en su estudio encontr6 que el inicio de relaciones sexuales en esta poblacién estuvo
influenciado por la comunicacion familiar, en este mismo estudio se logré determinar que la comunicacion
familiar entre los dos colegios mixtos es deficiente entre progenitores y adolescentes y esta a su vez se
relaciona con conocimientos deficientes sobre sexualidad, debido a que los adolescentes del estudio
recibieron informacién sobre sexualidad de los amigos, TV, revistas e internet, no existiendo diferencias
significativas entre ambos grupos 2 (x = 6,53; gl = 5; p = 0,20). Asi mismo Los adolescentes con actividad
sexual obtuvieron un nivel de conocimientos entre regular y malo en mayor proporcion (82,8%), en
comparacion con los adolescentes que no iniciaron aun su actividad sexual, cuyo nivel de conocimientos

fue mejor, entre regular a bueno (90,9%).

El estudio también mostro una fuerte correlacion entre los factores familiares (estructura familiar, funcién
familiar, actitud de los padres hacia el inicio de la actividad sexual y antecedentes familiares con
embarazos antes de los 20 afios) y el inicio de la actividad sexual observandose asociaciones altamente
significativas a través del coeficiente de correlacion de Fisher, Estructura familiar con coeficiente e 1,
funcion familiar 0 .42, actitud de padres 0 .46 y antecedentes de embarazos antes de los 20 afios 0 .55. (9).

Soto O (10) realizé un estudio de casos y controles en Cuba con el propdsito de identificar los factores de
riesgos asociados al embarazo y los conocimientos sobre sexualidad, observandose que entre las variables
gue mostraron asociacion se encuentra el desconocimiento de la edad éptima para el embarazo (OR 7,04
[2,51-19,76]), es decir que las adolescentes que desconocen esta edad tienen siete veces méas probabilidad
de un embarazo que aquellas tienen algin conocimiento. Otra variable que mostro asociacion es el
desconocimiento de los dias fértiles (OR 0,25 [0,08-0,832]), existiendo diferencias estadisticamente
significativas que permiten decir que el desconocimiento de los dias fértiles constituye un factor de riesgo

del embarazo en la adolescencia.

En Colombia la ENDS del 2010 reconoce la estrecha relacion que existe entre el nivel educativo y el
estado de la salud y la calidad de vida de la poblacion, esto para todos los aspectos de salud sexual y
reproductiva. En la encuesta se evidencia que las fuentes de informacion sobre educacion sexual no son

las adecuadas, los adolescentes estan “educandose” por medio de la television, el internet y la radio (4).

De la misma forma la encuesta informa en relacion a la percepcion de la educacion sexual, que el 86% de
la poblacion encuestada manifiesta que la informacion recibida tiene utilidad en su vida diaria, cifra que
denota interés debido a que la poblacion encuestada estaba constituida por menores de edad, poblacién

con bajo nivel educativo, de zonas rurales, y mujeres embarazadas de su primer hijo. Asi mismo los



resultados obtenidos sefialan que el 51% de las adolescentes entre 15 y 19 afios que no recibieron

informacién sobre educacién sexual, estdn embarazas de su primer hijo o ya son madre (4).

Otro estudio realizado en la ciudad de Cartagena por Diaz (11) determind que tener conocimiento e
informacidn sobre planificacién y enfermedades de transmision sexual (OR 0.56 IC 0.37 — 0.84), protege
para que no se inicien relaciones sexuales. El no tener conocimientos sobre medidas para evitar un
embarazo, puede ser un obstaculo para la puesta en practica de comportamientos sin riesgo; la prevencion
es considerada la medida eficaz para los embarazos no deseados y las ETS, constituyéndose la educacion
en salud en una herramienta educativa fundamental en la medida en que informa y genera conciencia en

las personas.

En Colombia el embarazo en adolescente se ha constituido en un problema de salud publica, es por esto
que el Ministerio de Proteccion Social a partir del afio 2007 conforme a lo establecido en la politica de
salud sexual y reproductiva establecié la implementacion del programa de servicios amigables para
adolescentes y jovenes; con el objetivo de brindar ayuda mediante la atencion diferenciada a la poblacion
antes mencionada como estrategia principal para la prevencion de embarazos en adolescentes, para poder
asi favorecer la toma de decisiones a partir de informacion de calidad. Para el afio 2011 se implementaron
850 servicios amigables en 695 municipios del pais, logrando una cobertura del 65% (12).

Segun informacion suministrada por el departamento Administrativo Distrital de salud el nimero de
adolescentes embarazadas para el afio 2014 fue de 3.781. De la misma forma para ese mismo afio se
presentaron 134 casos de nifias embarazadas entre los 10 y 14 afios (5). La ESE Hospital Local Cartagena
de Indias, expresa que en el programa de Control Prenatal se encuentran inscritas cerca de 5000 gestantes,

y de esa poblacion el 35% son adolescentes menores de 18 afios (6)

Lo anteriormente planteado evidencia que la educacion sexual juega un papel importante en la reduccion
de las conductas sexuales de riesgo, de alli la importancia de generar acciones preventivas y protectoras
para los adolescentes. Por lo tanto, se requiere con urgencia que se trabaje fuertemente en la
sensibilizacion, capacitacion y movilizacion de comportamientos de los adolescentes y sus familias.
Ademés, ratifica la importancia de desarrollar el presente estudio el cual permitira correlacionar la
relacion que tiene los conocimientos en salud sexual y reproductiva con la prevalencia de embarazos
adolescentes en la ciudad de Cartagena. El estudio permitira a la disciplina de enfermeria como lider en el

desarrollo de los programas de promocion y prevencion seguir fortaleciendo sus conocimientos en esta
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area, aspectos fundamentales para generar intervenciones oportunas orientadas no solo a la prevencion de
este evento sino ademas a la disminucion de conductas de riesgo para la salud, de la misma forma
desarrollar intervenciones tendientes al fortalecimiento de los factores protectores de la salud sexual y
reproductiva de este grupo poblacional, potenciando procesos encaminados al mejoramiento de la salud y
de la calidad de vida de los colectivos de Adolescentes.

Por lo descrito anteriormente surge la siguiente pregunta ¢Cual es la relacion entre los conocimientos en
salud sexual y reproductiva y la presencia de embarazos en adolescentes en la ciudad de Cartagena de
Indias en el afio 2017?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Establecer la asociacién entre conocimientos en salud sexual y reproductiva y la prevalencia de embarazos

en adolescentes del area urbana de la ciudad de Cartagena de Indias en el afio 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de Cartagena.

v" Identificar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en las adolescentes de
Cartagena en aspectos relativos a la planificaciéon familiar, enfermedades de transmision
sexual y embarazo.

v Determinar la prevalencia de embarazos adolescentes en la ciudad de Cartagena.

v’ Estimar la asociacion entre la prevalencia de embarazos y los conocimientos en salud

sexual y reproductiva de las adolescentes de Cartagena.
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4. MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa del ciclo vital mas increible y se puede decir que una de las mas complejas,
es el momento en que la gente joven se ocupa nuevas responsabilidades y experimenta una nueva
sensacion de independencia, sin olvidar que estdn en blsqueda de su propia identidad (13). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio que la adolescencia se divide en temprana (de los 10
a los 14 afos) y tardia (de los 15 a 19).

Esta es una época de cambios, que viene acompafada de diferentes transiciones, emocionales, y fisicas.
Ademas se forjan perturbaciones y confusiones, que se vuelven relevantes y angustiosas para el
adolescente, incomprensibles para muchos adultos, pero fundamental para el desarrollo de la vida;
empieza a darle una definicion a su personalidad, la busqueda de amistades, y diferentes maneras de

relacionarse, estaran acompariadas de nuevas experiencias (14).

Durante esta etapa se modifican patrones de interaccion, ocasionando transformaciones entre los padres e
hijos, motivadas por los cambios hormonales que trae consigo la pubertad, y generando como resultado
estados emocionales que pueden influir negativamente o positivamente en sus relaciones con los que lo
rodean. Potencialmente sefiala cambios a nivel cognitivo como resultado y desarrollo del pensamiento
operatorio formal, que los llevara a exponerse mas criticos con las regulaciones y normas familiares,

desafiar a ciertas autoridades, y presentar argumentos mas concretos en sus discusiones (15).

Segun el informe de la situacion demogréafica del mundo de las Naciones Unidas del afio 2014 el nimero
de jovenes entre los 15 y 24 afios ha ido en aumento en los Ultimos tiempos; para ese afio el nimero de
adolescentes era de 1.200 millones, ocupando la sexta parte del total mundial (16). Segun datos del censo
2005 de Colombia, en el pais se encuestaron 4.339.046 adolescentes de 10 a 14 afios y 3.933.754
adolescentes de 15 a 19 afios (17). En el departamento de Bolivar en el censo del afio 2005, la poblacién
de adolescentes tempranos censados fue de 204.537 habitantes y de adolescentes tardios fue de 184.362
habitantes. De la misma forma la poblacion de adolescentes en Cartagena de indias segin datos del
Departamento Administrativo Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el afio
2011, es de 956.181, de la cual el 51.79% corresponde al sexo femenino y el 48,21% restante al sexo
masculino, siendo de esta 89.130 adolescente entre 15 y 19 afios lo cual corresponde a un 9.32% de la

poblacion (17).
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En la adolescencia se procura explorar todas las fuentes posibles tanto sociales como sensoriales, el
desarrollo intelectual es parte de un empuje, encajar en la sociedad, interés por nuevas actividades, la
exploracion de capacidades personales. Durante este proceso se generan riesgos, Y por eso es considerada
una etapa dificil, en ella se esta enfrentado a situaciones como la adiccién a drogas, alcoholismo, contagio

de enfermedades de infecciones de transmision sexual, embarazos, e incluso a muchos la muerte.

ASPECTOS NORMATIVOS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Los derechos y la salud sexual y reproductiva se ubicaron en 1999 en la agenda internacional desde la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo. Luego en el afio 2000, la Conferencia del Milenio
concluye que la debe ser uno de los grandes retos de la humanidad y ademas debe ser un indicador de

desarrollo en los paises.

El derecho a la educacion sexual integral hace parte de los derechos sexuales y reproductivos reconocidos
por Colombia a través de normas, entre esta se resalta la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(18). Esta politica tiene como objetivo general mejorar la Salud Sexual y Reproductiva y promover el
gjercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivo de toda la poblacién con especial énfasis en la
reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencion a grupos con necesidades especificas (19).

La Constitucién Politica Colombiana de 1991 precisa la garantia de los derechos y deberes como uno de
las funciones esenciales del Estado. Los derechos sexuales y reproductivos (DSR) son derechos humanos
fundamentales en la medida que se va desarrollando la sexualidad de las personas tales como el derecho a
la vida, a la igualdad y a no sufrir discriminacién; a la integridad personal, entre otros. Ademas, esta
manifiesta que la atencion en salud es una responsabilidad indelegable para el Estado.

En Colombia, la situacion de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) demuestra que es necesaria la

implementacion de una politica integral que logre modificar las cifras que siguen siendo alarmantes (19).

El Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania, tiene como propésito ayudar
a fortalecer los proyectos de educacion para la sexualidad, esta educacién va enfocada en la construccion
de ciudadania y ejercer los derechos humanos, sexuales y reproductivos. Este programa tiene como base
normativa la Resolucién 3353, que obliga a las instituciones educativas del pais a brindar educacion
sexual. La Ley 115 de Febrero de 1994, que ratifica la obligatoriedad de la educacion sexual. Las Leyes
1098 de noviembre de 2006, 1146 del 2007, 1257 del 2008, 1336 de 2009 crean la Comision Nacional

Intersectorial para la Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos (20).
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Actualmente la Corte Constitucional de Colombia decidié que la catedra de educacion sexual brindada en
las instituciones no solo se dé a estudiantes de bachillerato sino a nifios de preescolar. A esta catedra se le
conoce como “Educacion Sexual Integral”, ademas incluiria temas relacionados con el amor, diversidad
sexual, respeto por las preferencias sexuales y asertividad sexual, buscando asi proteger a los jovenes

contra la intimidacion y el abuso sexual (21).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en uno de sus reportes expresa que la educacion sexual
integral les permite a los jovenes “explorar sus actitudes y valores, y practicar la toma de decisiones para
hacer elecciones informadas en su vida sexual”. Educar o no en sexualidad no es una eleccién, puesto que
siempre estamos educando para la sexualidad desde todas las esferas de nuestra vida de una manera
inconsciente o consiente, sea buena o mala. Nos corresponde a nosotros como personal de salud educar
adecuadamente para que los adolescentes vivan una sexualidad sana, responsable, informada y

constructiva.

CONOCIMIENTOS EN PLANIFICACION FAMILIAR Y ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

Se define a la educacion sexual como “el proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman,
formal e informalmente, los conocimientos, las actitudes y los valores respecto de la sexualidad en todas
sus manifestaciones, que incluyen desde los aspectos biolégicos y aquellos relativos a la reproduccion,

hasta todos los asociados al erotismo, la identidad, y las representaciones sociales de los mismos" (22).

La educacién sexual influye en la aparicion de un embarazo en adolescente. Esta hace parte de un proceso
ensefianza-aprendizaje que promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones consientes en
relacién al ejercicio de la sexualidad. La educacién sexual debe abarcar mucho mas que la informacion.
Debe dar una idea de las actitudes, de las presiones, conciencia de las alternativas y sus consecuencias.
Debe de aumentar el amor, el conocimiento propio, debe mejorar la toma de decisiones y la técnica de la
comunicacion (23).

En este trabajo se tendran en cuenta los conocimientos que tenga el adolescente sobre la planificacion

familiar, enfermedades de transmisién sexual y embarazo.

PLANIFICACION FAMILIAR
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Para la OMS la planificacion familiar es una herramienta que permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos

anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (24).

Datos de la misma organizacion evidencian que el uso de métodos anticonceptivos ha ido en crecimiento
en todo el mundo, en especial en América Latina y Asia. Para el afio 2014 el 57% de la poblacion

mundial en comparacién con el afio 1990 donde solo los utilizaba el 54% (24).

En el estudio realizado por Parra J (25) se evidencia que los adolescentes entre 15 y 19 afios que se
encontraban en el hospital de EI Carmen reconocian que la responsabilidad es de ambos, las mujeres
consultaron mas el Programa que los varones (el 40% vy el 13,5% respectivamente) y reconocian haber
recibido mas informacion sobre métodos anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual que sus pares
varones. Los adolescentes de ambos sexos siguen teniendo concepciones erradas sobre el uso de métodos
anticonceptivos.

En Colombia, mediante la norma técnica de planificacién familiar contemplada en la Resolucion 0412, se
busca unificar los criterios de evaluacion, consultas y seguimientos que se deben tener en cuenta en los
programas de planificacion familiar en las Empresas Promotoras de Salud tanto de régimen contributivo
como subsidiado. (25)

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Enfermedades de transmision sexual (ETS) son aquellas infecciones que se obtienen por tener contacto
sexual o con alguna secrecion o liquido corporal con alguna persona que esté infectado. Son provocadas
por virus, bacterias y parasitos. Entre las ETS mas comunes estan la gonorrea, el VIH sida, virus del
papiloma humano o VPH, sifilis, herpes, entre otros. Estas pueden afectar a hombres y mujeres, pero
siendo estas Ultimas las que mas desarrollan la sintomatologia e incluso pueden transmitirles la

enfermedad a sus bebes si llegasen a estar embarazadas por transmision vertical (26).

Para prevenir las ETS se deben tener conductas preventivas tales como el uso de método anticonceptivo
de barrera al momento de la relacion sexual, no tener maltiples parejas sexuales, evitar tener relaciones

sexuales con personas que se sepa que son portadoras de la enfermedad, etc.

El estudio Variables sociodemograficas y conductas de riesgo en la infeccion por el VIH y las
enfermedades de transmision sexual en adolescentes. Espafia, 2007 indagé sobre el uso del preservativo,

e informo que el porcentaje de adolescentes de centros privados que no utilizo el preservativo en la
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primera relacion sexual era superior al de los centros publicos (x2 (1)=5,06; p=0,02). Atendiendo al uso
del preservativo en la Gltima relacion sexual, se observo que los adolescentes de entre 17 y 18 afios eran
los que informaron en mayor porcentaje que no utilizaron el preservativo en esa ocasion (x2 (2)= 6,90;
p=0,03).

Las pruebas univariadas revelaron que el efecto principal de la comunidad auténoma era significativo
sobre el numero de parejas sexuales, F (16, 1164) =6,75, p=0,00 para observar las medias en el nimero de
parejas sexuales en funcién de la comunidad autébnoma, el tipo de centro, el sexo y la edad). Ademas, se
mostrd que el efecto principal del tipo de centro educativo era significativo sobre el nimero de parejas
sexuales, F (1, 1164) =7,16, p=0,01. Los adolescentes de centros privados tenian mas parejas sexuales que

los estudiantes en centros publicos (27).

Para el caso del VIH/ Sida (la cual es considerada la ETS mas frecuente) segun un reporte del Ministerio
de Salud sobre su avance, manifiesta que esta se mantiene concentrada en poblaciones de mayor
vulnerabilidad, en especial en homosexuales y en mujeres transgénero. En el 2015 se reportaron 11.414
casos, de los cuales 8.666 fueron infecciones por VIH; 1.931 a sida diagnosticado, y 817 muertes por la
enfermedad. Quindio, Cartagena, Barranquilla, Risaralda y Santa Marta fueron los sitios en donde se
encontr6 mayor afectacion. (28)

En el andlisis de la situacion de salud con el modelo de determinantes sociales de salud del distrito de
Cartagena De Indias en el afio 2016, la enfermedad por VIH/SIDA que inicia en el primer periodo del afio
2016 con 11,9 muertes por 100.000 hombres y una tendencia hacia el descenso que culmina con un tasa de
9,8 muertes, siendo el afio 2006 en donde se registrara la tasa mas alta con 18,2 por 100.000 habitantes;

seguido de los afios 2008 y 2010 con una tasa de 16,4 y 14,9 por 100.000 habitantes respectivamente. (29)

En un estudio realizado en la ciudad de Cartagena por Arrieta J (31) se conocié que el 89,5% de los
adolescentes encuestados conoce por lo menos un método de planificacion familiar (MPF). Estos ademas
conocen mas el conddn, pero sélo el 14,4% de los encuestados lo utiliza. Seguido a este se encuentra el
método del ritmo con un 33,5% de conocimiento y 6,1% de utilizacion. Los adolescentes manifiestan no
utilizar un método de planificacion familiar porque los consideran poco confiables o seguros, dicen tenerle

miedo a los efectos secundarios y no considerarlos adecuados para la edad.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La OMS define el embarazo en adolescente aquel que tiene lugar entre las edades de 14 a 19 afios (2).
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El embarazo en adolescente es causado por diversos factores, pueden ser biol6gicos, psicosociales y
socioculturales. Dentro de los factores bioldgicos esta la aparicion de menarquia temprana y tener un
inicio de relaciones sexuales tempranamente. Entre los psicosociales aparece la curiosidad, la presion de
grupo, tener una comunicacion y afecto deficiente en la familia y por lo tanto el adolescente anda en busca
de este, soledad, tener una autoestima deficiente, entre otros. Y los factores socioculturales, se encuentra
tener un estado socioeconémico bajo, una educacion deficiente, bajo nivel educativo, ser parte de una
familia disfuncional, creencias culturales sobre un embarazo precoz, tener pocos conocimientos sobre

educacion sexual, etc. (7).

A nivel mundial se estima que unos 16 millones de jovenes de 15 a 19 afios y que aproximadamente 1
millén de nifias menores de 15 afios dan a luz anualmente, la mayoria en paises de ingresos bajos y
medianos. Asi mismo las complicaciones durante el embarazo y el proceso de parto son la segunda causal
de muertes entre las jovenes con edades de 15 que 19 afios. Las complicaciones durante el embarazo y el
parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 al19 afios en todo el mundo.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud muestra algunos problemas relacionados con la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes en el pais, sefialan que la tasa de fecundidad de las adolescentes entre
los 15 y los 19 afios de la zona urbana eran 71 y del éarea rural ascendia a 134, segun célculo para el
periodo 1997-2000. Al comparar las tasas de fecundidad por grupo de edad se muestra que todas han
disminuido, excepto en el grupo de las adolescentes de dicho rango de edad, en el cual se ha presentado un
ligero aumento: de 17% en 1995 a 19% al 2000; es decir, 15% de estas adolescentes ya han sido madres y

4% estan embarazadas de su primer hijo (4).

La ENDS 2010 informa que a nivel nacional la cantidad de adolescentes que han sido madres o estan en
embarazo es del 26.5% de total de la poblacién. En Bolivar, la ENDS registra que el embarazo en
adolescentes ha incrementado. Entre enero y mayo de 2013, el DANE registro 3.038 bebes nacidos de
madres entre 15 y 19 afios, mientras que ENDS 2010, reporta que el 19,9% de las adolescentes han estado

embarazadas alguna vez (4).

Asi mismo, es notorio en la ciudad de Cartagena el incremento de los embarazos en adolescentes menores
de 15 afios. Monterrosa y Arias (31), en un seguimiento realizado entre 1999 y 2005 en la Clinica de
Maternidad Rafael Calvo, encontraron 878 partos en jovenes con adolescencia temprana. Este valor

representa a un hospital escuela, que ademas es la clinica con el mayor nimero de partos, cesareas y
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abortos de la ciudad y sus areas de influencia departamentales, de tal manera que se considera un valor

real y fuertemente representativo.

En la ciudad de Cartagena segun el programa Cartagena Como Vamos uno de cada cinco embarazos se
presenta en nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios. Ademas, en el afio 2014, de 19.841 partos 4072
correspondieron a nifias y adolescentes. Es decir que los embarazos adolescentes en Cartagena

correspondieron al 20,5% del total de partos (32).
Segun los datos del Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena, la cifra de nifias

embarazadas entre los 10 y 14 afios paso de 148 en 2013 a 186 en 2014, lo que indica que las cifras de

embarazos en adolescentes han ido creciendo en los ultimos tiempos (33).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd un estudio analitico transversal

5.2 POBLACION:

La poblacion del estudio estuvo constituida por 61.432 adolescentes con las edades comprendidas entre
15-19 afios. Proyeccion 2016 (Censo 2005).

5.3 MUESTRA:

Estuvo conformada por 424 adolescentes, este numero se obtuvo a través de la siguiente formula:

N= 61432
Z=95% (1.96)
e=5%
P=50%
g=50%
NZ2 . (P.Q) 61432. 3,8416. (0,50. 0,50)
e n= A=
e?(N-1) * Z?(P.Q) 0,0025(61432-1)+3,8416 (0,50.
- 235997,171. (0.2ﬂ 5) 58999,292rz|3= 381804486
0,0025(61431)+ 0,95 154,5275

R: Reposicion por perdidas 10% de n.
n(1/1-R) = 381.804486*(1/(1-0-1))= 424,192796
n=424,192796 (reposicién por pérdida del 10%,)

5.4 MUESTREO:

Se realizé un muestreo probabilistico, multietapico:

e La primera etapa const6 de un muestreo por conglomerados, estos estuvieron compuestos por las
tres localidades de la ciudad de Cartagena, de las cuales se sacO el 10% de los barrios que
pertenecen a cada una de ellas por medio de un muestreo aleatorio simple.

e En la segunda etapa de los barrios que habian sido seleccionados se les realiz6 un mapeo y se
trabajo con el 10% de las manzanas de los mismos, las cuales fueron seleccionadas

aleatoriamente. Las manzanas seleccionas se cubrieron completamente.
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e En la tercera etapa se realizo visita casa a casa buscando a las adolescentes embarazadas, en el
caso en que no hubo adolescentes en X casa, se tuvo en cuenta la casa espejo, la cual nos permitié

encuestar a la vivienda gue se encontraba frente de esa casa si ahi no se encontraron adolescentes.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION:

v Adolescentes con edades comprendidas entre 15-19 afios.

v Adolescentes de sexo femenino que acepten participar en el estudio

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Adolescente con alguna enfermedad mental
v Adolescentes que no sepan leer y escribir por ser un instrumento autodiligenciado.

5.7 INSTRUMENTOS

El estudio constd de dos instrumentos que nos permitieron medir las variables anteriormente descritas, las

caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva.

El primer instrumento se utilizé para la recogida de las caracteristicas sociodemograficas, en este se
empled un cuestionario que recogié informacion de las dimensiones edad, sexo, estado civil, religion,

procedencia, ocupacion, estrato y escolaridad. (Ver anexo 2)

El segundo instrumento se utilizd para la medicién del nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva, esta fue una encuesta de conocimiento de la sexualidad del adolescente, fue utilizada en la
tesis “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras -

Distrito de Morales. Periodo junio — septiembre 2012.”

El instrumento fue un test tipo Likert modificado que fue validado en su contenido por juicio de expertos
y los items cumplen con los criterios establecidos para su validacién. La Prueba tuvo un indice de

confiabilidad alpha Crombach igual a 0.65; siendo su confiabilidad moderada.

La escala constd de 35 items, con opciones de respuestas dicotomicas si conoce y no conoce. El
cuestionario contuvo 9 items que miden los conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y

reproductiva; 8 items sobre respuesta sexual; 9 relacionadas a los conocimientos de prevencion de las
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ITSS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencion del

embarazo. (Ver anexo 3)

La respuesta Si represent6 un valor de 1 y la respuesta No un valor “0”. Sumando las de cada item se pudo
tener un puntaje minimo de “0” y un puntaje maximo de 35. Los rangos fueron establecidos de la siguiente
manera:

Conocimiento Alto: Puntaje igual o mayor de 24-35

Conocimiento medio: Puntaje igual o mayor a 12- 23

Conocimiento bajo: Puntaje igual o mayor a 0-11

5.8 PROCEDIMIENTO:

Luego de que este informe fuera aceptado por el comité de investigaciones de la facultad de Enfermeria y

el comité de ética de la Universidad de Cartagena se realiz6 lo siguiente:

1. Se realizd una prueba piloto con una muestra de adolescentes de los barrios previamente
seleccionados.

2. Se realizaron coordinaciones con los lideres de la Junta de Accion Comunal y se solicitd permiso
para la realizacion de la presente investigacion.

3. Posteriormente se visitd cada uno de los hogares para investigar si habia adolescentes y asi poder
aplicar la encuesta.

4. Se solicitd el consentimiento de los padres o adulto responsable de las adolescentes para su
participacion en el presente estudio.

5. Se aplicaron los instrumentos a cada adolescente seleccionado.

6. Posteriormente se procesaron y tabularon los datos obtenidos y se realizé el analisis de resultados.

7. Finalmente se procedi6 a la redaccion del informe final del proyecto de investigacién

5.9 ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento de datos se utilizaron tablas de Microsoft Excel XP posteriormente el analisis
estadistico se realizd con el paquete estadistico Stata 17, se realiz6 un analisis descriptivo donde se
determinaron frecuencias y porcentajes con intervalos de confianza del 95% para las variables de caracter

categorico.

Se realizd un andlisis bivariado para explorar la asociacion entre las variables nivel de conocimiento y

embarazo en adolescentes en el que se estimd Chi cuadrado cuando P< 0.05.
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5.10 CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigacion aplicé las implicaciones éticas de acuerdo a lo establecido en la resolucion 08430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, como también en los reglamentos de ética de la Universidad

de Cartagena y las demas normas existentes relativas a la materia.

La investigacion necesito la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
de Cartagena, debido a que se trabajo con adolescentes como lo indica la antes mencionada resolucion.

La investigacion se clasificada de acuerdo a la categoria investigacion sin riesgo, segun el titulo II,
capitulo 1, articulo 11, debido a que no se realizd ninguna modificacion intencionada de las variables

bioldgicas v fisiologicas de los sujetos de estudio.
El Consentimiento Informado (Anexo 1) de acuerdo titulo I, capitulo II, articulo 25, fue firmado por las

personas que ejercian la patria potestad o representacion legal del menor, ya que las poblaciones de

estudio son adolescentes a partir de 14 afios.
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6. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de las 426 adolescentes encuestadas se encontré que un 24%
(102) de las adolescentes tenia 15 afios, sequidas de las de 18 afios con un 21,6% (92), el 19.5% (83) tenia
19 afos, 18.5% (79) tenia 16, y en menor porcentaje la de 17 afios con un 16.4% (70). En cuanto al estado
civil el 91.8% (391) eran solteras, el 7.0 % (30) se encuentran en union libre y solo el 1.2 % (5) eran
casadas. En relacion con el estrato socioecondmico se observo que el 45.5% (194) pertenecian al estrato
dos, seguidas del 39% (166) que pertenecian al estrato uno, al tres pertenecian el 15.3% (65) y por ultimo
el 0.2% (1) de las adolescentes era estrato 4. Respecto a la variable religion el 66% (281) pertenecen a la
religion catolica, el 30.5% (130) hacen parte de otras religiones, predominando la religion cristiana y solo
el 3.5% (15) eran no creyentes. En relacion a la ocupacion el 86.6% (369) de las adolescentes son
estudiantes, un 4.2% (18) eran amas de casa, el 4% (17) no trabaja y no estudia, solo el 2.8% (12) trabaja
y estudia y por Gltimo el 2.3% trabaja (10). En razén a la variable procedencia, el 80.3% (343) eran del
area urbana y el 19.5% (83) del area rural de Cartagena. El 49.5% (211) de las adolescentes se
encontraban en secundaria incompleta, el 27% (115) en secundaria completa, 9.2% (39) cursaban nivel
técnico al igual que el universitario, 2.6% (11) eran tecndlogas, el 1.6% (7) tuvo primaria incompleta y

solo el 0.9%(4) curso la primaria completa. (Ver tabla No. 1).

Vida sexual y amorosa

A la pregunta si tiene novio 0 no el 67.9% (289) respondid que si tiene y el 32.1% (137) dijo que no.
Respecto a las relaciones sexuales, el 42.7% (182) ha iniciado su vida sexual y el 57.3% (244) no, ademas,
la edad de inicio de vida sexual 12.4%(53) fue los 16 afios, seguida de 8.9%(38) a los 15 afios, un 6.8%
(29) a los 17 afios, 5,9% (25) respondi6 que a los 14 afios e igual porcentaje a los 18 afios, un 1.9% (8) a
los 13 afios, el 0.7% (3) dijo que la inicio a los 19 afios y solo el 0.2% (1) a los 12 afios, la edad promedio
de inicio sexual fue de 15,5 afios. Respecto a la preferencia sexual un 98.1% (418) es heterosexual y un
1.9% (8) es bisexual. (Ver tabla No. 2).

Embarazo

En la tabla No.4 se muestra que solo el 11.3% (48) de las adolescentes se encontraba en estado de

embarazo al momento de realizar la encuesta, y el 88.7% (378) no lo estaba. (Ver tabla No.3).
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Hijos

Al cuestionamiento si tiene hijos o0 no, el 5% (21) respondid que si tiene hijos y el 95% (405) respondio

gue no. (Ver tabla No. 4)

Conocimientos en anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del adolescente

En la tabla No. 5 podemos observar los conocimientos en anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del
adolescente, en donde el 95.5% (407) de las adolescentes encuestadas respondid Sl a la pregunta si los
genitales externos de la mujer estan conformados por los labios mayores y menores, el clitoris, orificio de
la uretra y la abertura de la vagina, y el 4.5% (19) respondié que NO. Un 96.5% (411) dijo Sl a la
pregunta ¢la fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo? Y el 3.5% (15) respondié que
NO. El 95.3% (406) sabe que el embarazo comienza con la fecundacion y un 4.7% (20) no lo sabe. Al
igual que el 86.6% (369) sabe que durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas y
fisioldgicas, y el 13.4% (57) no lo sabe. Un 89% (379) de las adolescentes sabe que los genitales externos
del hombre estan conformado por el pene, los testiculos y las bolsas escrotales, y el 11% (79) no lo sabe.
El 81.5% (347) dijo Sl a la pregunta ¢el glande es el extremo final del pene? Y el 18.5% (79) respondid
que NO. Y un 80.5% (343) también dijo Sl a la pregunta ¢Las trompas de Falopio transportan el ovulo
hacia el utero? Y el 19.5% (83) dijo que NO. Un 65.3% (278) sabe que una mujer puede quedar
embarazada en la mitad del ciclo menstrual + - 3 dias, y un 34.7% (148) no lo sabe. El 78.4% (334) dice
gue el sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender como hacerlo y el 21.6%
(92) dijo lo contrario. (Ver tabla No. 5)

En cuanto a los interrogantes relacionados con el ciclo de respuesta sexual humana, se encontrd que el
82.9% (353) sabe que las fases en la respuesta sexual son: deseo, excitacién, meseta, orgasmo y
resolucion, y el 17.1% M (73) no lo sabe. El 86.9% (370) de las adolescentes piensa que la vivencia de
una sexualidad responsable tiene como elemento principal la autoafirmacion personal y el 13.1% (56)
piensa lo contrario. Al enunciado vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y
VIH/SIDA y métodos de planificacion familiar el 92.7% (395) respondid Sl y el 7.3% (31) respondié que
NO. El 87.6% (373) piensa que las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la
sexualidad y el 12.4% (53) no piensa igual. En relacion a la madurez sexual el 79.6% (339) de las
adolescentes sabe que estas son: menstruacion, cambios de caracter, acercamiento a jovenes del sexo
puesto y masturbacion y un 16.9% (53) no lo sabe. Mientras que solo el 64.1% (273) afirma que los
jévenes que no tiene relaciones sexuales mantienen un mejor control de su sexualidad y el 35.9% (72) dijo

gue NO. Las adolescentes en un 83.1% (354) saben que el comportamiento sexual no coital es cuando se
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practica los besos, abrazos, caricias y masturbacion, y el 16.9% (72) no lo saben. Y cerrando este grupo de
cuestionamientos, el 87.6% (373) respondio Sl a la afirmacion si la persona es quien controla su propio

comportamiento sexual y el 12.4% (53) respondié que NO. (Ver tabla No.5).

Conocimientos sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA de las

adolescentes

Respecto a los diferentes conocimientos sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual
VIH/SIDA. El 98.8% (421) respondid Sl a la pregunta crees que el sida es una enfermedad que amenaza
la vida y solo el 1.2% (5) respondié que NO. El 96.5% (411) de las encuestadas sabe que la via de
contagia para una ITS es la sanguinea, relacion coital y transmision sexual y el 3.5% (15) no sabe. A la
pregunta si un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito con una sola mujer el
76.3%(325) dijo que Sl y el 23.7%(15) respondi6é que NO. En cuanto a la prevencién del VIH/SIDA el
86.2% (367) piensa que usar preservativo en una relacion previene su contagio y el 13.8% (59) piensa lo
contrario. Por otro lado, el 79.3% (338) de las adolescentes respondié que NO al interrogante si el sida se
contagia por los abrazos, besos y el contacto con una persona infectada y el 20.7% (88) respondié que SI.
Respecto a las ITS el 83.6% (356) sabe que las ITS son infecciones que se transmiten a traves de las
relaciones coitales, mientras que un 16.4% (70) no lo sabe. El 85.2% (363) dijo que Sl a la pregunta si las
ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que corresponden a una infeccion de transmision
sexual y el 14.8% (63) dijo que NO. El 93.7% (399) de las adolescentes sabe que la sifilis, la gonorrea, el
chancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal, son infecciones de transmision sexual,
mientras que 6.3% (27) no lo sabe. En cuanto al Uso del preservativo el 50.7% (216) considera que usarlo

es 100% seguro para la prevencion de ITS y el 49.3% (210) respondié que NO. (Ver tabla No. 6).

Conocimientos sobre prevencion de Embarazos

Las preguntas sobre conocimientos sobre métodos de planificacion familiar como alternativa de
prevencion del embarazo, el 87.3% (372) de las adolescentes dijo Sl a la pregunta ¢una mujer en su
primera relacion sexual puede quedar embarazada? Y el 12.7% (54) dijo que NO. En el interrogante ¢Los
métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos naturales y artificiales? El 81% (345)
respondio que Sl y el 19% (81) respondid que NO. El 92.7% (375) de las adolescentes sabe que la pildora,
los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos mientras que el 7.3% (92.7) no. El 85.4% (364) dijo
que Sl a la pregunta ¢Para usar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra? Y el 14.6% (62) dijo
que NO. Al interrogante ¢(El método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales
durante los dias fértiles de la mujer? EI 70% (298) de las adolescentes respondieron que Sl y el 30%

(128) respondieron que NO. El 73.3% (313) sabe que el preservativo es un método de planificacion
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familiar y 26.5% (113) no sabe. Respecto a los métodos de barrera El 77% (328) dijo que SI; a la pregunta
Conoce los métodos de barrera y mencionalos (preservativos masculinos y femeninos, los diafragmas y
los espermicidas) y el 23% (98) dijo que NO. En cuanto a los métodos Hormonales el 82.2% (350) de las
adolescentes los conoce mientras que el 17.8% (76) no. Y por ultima, para la pregunta si conoce los
anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente: el preservativo, el diafragma, las pildoras, los
inyectables y el DIU, las respuestas fueron: Sl en un 81.2% (346) y NO en un 18.8% (80). (Ver tabla No.
6)

Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva de las adolescentes

En la tabla No. 7 se puede observar que de las adolescentes participantes en el estudio el 88.7% (378)
posee un nivel de conocimientos alto, el 10.6% (378) un nivel medio y solo el 0.7% (3) posee un nivel de

conocimientos bajo.

Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva de las adolescentes no embarazadas Vs

embarazadas

La tabla No. 8 muestra el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de las adolescentes que el
momento de realizar la encuesta se encontraban en estado de embarazo, las cuales representan el 11.3%
(48) del total de las encuestadas; en relacién con las no embarazadas. En el nivel de conocimiento alto, el
89.4% (338) no estaban embarazadas y el 10.6% (40) estaban embarazadas. En el nivel de conocimiento
medio, el 82.2% (37) no se encontraban embarazadas y el 17.8% (8) estaban en estado de embarazo. Y en

el nivel de conocimiento bajo, el 100% (3) no estaban embarazas.

Fuente de informacidn de las adolescentes en ETS y métodos de planificacion familiar

La fuente de informacion de enfermedades de transmision sexual mas predominante en las adolescentes
fue la escuela en un 58.4% (249), la familia el 17.3% (74), el 12.2% (52) de internet, el 6.4% (27) de los
amigos, y 5.7% (24) de los medios de comunicacion. Respecto a las fuentes de informacion sobre métodos
de planificacion familiar encontramos que el 46.5% (198) recibié informacion en su escuela, el 24.9%
(106) de la familia, el 12.9% (55) del internet, el 9.6% (41) de los amigos y el 6.1% (26) de medios de

comunicacion. (Ver tabla No. 9).
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Por Gltimo, al realizar el andlisis estadistico con Chi Cuadrado, se encontré una probabilidad del 0,000. Lo
anterior indica que si existe asociacion entre la prevalencia de embarazo y el nivel de conocimiento en

salud sexual. La prevalencia de embarazo fue mas baja en los adolescentes con alto nivel de conocimiento
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7. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd asociacion entre la prevalencia de embarazo y el nivel de conocimiento
en salud sexual y reproductiva de las adolescentes entre 15 y 19 afios encuestadas (Chi cuadrado= 0,000),
aspecto que indica que, las adolescentes que poseen un alto nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva tienen menos probabilidad de embarazos a temprana edad. La educacion sexual se constituye
en un elemento fundamental no solo para postergar el inicio temprano de actividad sexual sino ademas
para tomar decisiones responsables cuando se inicia la actividad sexual, siendo determinantes en el uso de
anticonceptivos para la prevencién de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual. Al
respecto Soto O (10) plantea en un estudio realizado en Cuba para determinar factores asociados a
embarazo en adolescentes, que entre las variables asociadas a esta probleméatica se encuentra el
desconocimiento de la edad 6ptima para el embarazo (OR 7,04 [2,51-19,76]), es decir que las adolescentes
gue desconocen esta informacion tienen siete veces mas probabilidad de un embarazo que aquellas tienen
algin conocimiento al respecto. Otra variable que mostro asociacion es el desconocimiento de los dias
fértiles (OR 0,25 [0,08-0,832]), existiendo diferencias estadisticamente significativas que permiten decir
gue el desconocimiento de los dias fértiles constituye un factor de riesgo del embarazo en la adolescencia.
En muchos paises de América Latina y El Caribe las mujeres en edad reproductiva tienen poco
conocimiento sobre el cuerpo y procesos fisioldgicos como el ciclo menstrual y el periodo fértil. Este
desconocimiento es mayor en las adolescentes mas jovenes, en casos extremos, el embarazo no es
reconocido hasta el momento del parto (10). Por otra parte, otro estudio realizado en la ciudad de
Cartagena por Diaz (11) determind que tener conocimiento e informacién sobre planificacion y
enfermedades de transmision sexual (OR 0.56 IC 0.37 — 0.84), protege para que no se inicien relaciones

sexuales reduciendo la probabilidad de embarazos a temprana edad.

Respecto a los conocimientos sobre prevencion de embarazos, el estudio revela que el 88.7% posee un
nivel de conocimientos alto, el 10.6% (378) un nivel medio y solo el 0.7% un conocimiento bajo contrario
a los resultados obtenidos por Garnica (38) En su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prevencion del embarazo en estudiantes de quinto afio de educacion secundaria encontr6 que el 20% de
los alumnos tuvo un conocimiento alto en la prevencién del embarazo, un 62% un conocimiento medio y
el 18% un conocimiento bajo. El no tener conocimientos sobre medidas para evitar un embarazo, puede
ser un obstéaculo para la puesta en préctica de comportamientos sin riesgo; la prevencion es considerada la
medida eficaz para los embarazos no deseados y las ETS, constituyéndose la educacion en salud en una

herramienta educativa fundamental en la medida en que informa y genera conciencia en las personas (38).
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En relacidon con el perfil sociodemogréfico de las 426 adolescentes encuestadas la edad predominante en el
estudio fue de 15 afios igual a lo reportado por Arrieta (29) en su estudio en el cual también predominé
dicha edad. EI 91.8% de las adolescentes encuestadas eran solteras, el 45,5 % pertenecen al estrato dos, y
un 39% pertenecen al estrato uno, datos que concuerdan con los resultados obtenidos por Arrieta, donde el

estrato 1y 2 fue el mas predominante en un 71.6%.

La edad de inicio de vida sexual que prevalecid en el estudio fue a los 16 afios con un 12.4%, contrario a
lo reportado por la ENDS 2015, el inicio de la actividad sexual es menor a 15 afios, de la misma forma
Teva (27) reporta en un estudio realizado en Espafia que el inicio de la actividad sexual se da a los 15
afios, similar a los resultados encontrados en un estudio realizado en Cartagena por Arrieta. (29) El estudio
encontro que el 42.7% de las adolescentes ha iniciado su vida sexual, coincidiendo con lo encontrado en
el estudio realizado por Moreno (34) donde el 50% ha iniciado vida sexual. El inicio de vida sexual a
temprana edad se constituye en uno de los principales factores para la presencia de embarazos no deseados
y de infecciones por ITS, aspecto que sumado al desconocimiento sobre métodos de planificacion
familiar, conocimiento de ciclo menstrual y sexualidad responsable favorece la posibilidad de embarazos
en esta poblacion.

El embarazo adolescente esta golpeando a un gran nimero de familias en Colombia y ese se evidencia en
fenémenos como una mayor pobreza, desercion escolar en edades tempranas y violencia sexual, entre
otros. Segun cifras oficiales, un 12 por ciento de hombres y un 6 por ciento de mujeres adolescentes tienen
su primera relacion sexual antes de los 14 afios, y el fendmeno se presenta en todas las regiones del pais
(39).

Las enfermedades de transmision sexual es una de las principales complicaciones y riesgos que se
obtienen al momento de tener relaciones sexuales. En el presente estudio en relacion, a la prevencion de
ITS las adolescentes en general obtuvieron un puntaje alto en los conocimientos sobre salud sexual, el
96.5% de las encuestadas sabe que el VIH SIDA se transmite por via sanguinea, por via vertical y por
relaciones sexuales, el 86.2% sabe que el uso de preservativo en una relacion previene del contacto de
VIH SIDA, y el 83.6% dice que las ITS son infecciones que se transmiten en las relaciones sexuales.
Contrario a esto un estudio realizado por Hurtado (35) informa que el 61,4% obtuvo un puntaje bajo en la
evaluacion de este item. Las ITS se constituyen en un grave peligro para la salud humana, en especial para

los adolescentes, debido a que el nimero mas alto de contagios se dan en estas edades (41).
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La educacion sexual es considerada un factor importante en la aparicion de embarazos en esta etapa, la
falta de conocimiento sobre el tema, y el poco acceso a los programas de salud sexual desarrollados por
los gobiernos de distintos paises, hacen que los jévenes busquen informacién en otras fuentes que en su

mayoria no son las indicadas (7).

Respecto a los conocimientos sobre métodos de planificacion familiar como alternativa de prevencion del
embarazo, el 87.3% respondié afirmativamente que una mujer puede embarazarse en su primera relacion
sexual, el 81% conoce como estan divididos los métodos anticonceptivos y el 92.7% conoce los distintos
métodos. Contrario a lo reportado por Francisco H, en un estudio con 136 adolescentes encuestados en
donde el 59,57% tuvo unos conocimientos inadecuados sobre métodos de planificacién familiar, el
30,14% regular y sélo el 10,29% obtuvo buena evaluacion, lo que permitié apreciar que la mayoria de los
adolescentes tenian un conocimiento inadecuado sobre la anticoncepcion por lo que no se encontraban

listos para asumir una sexualidad responsable (43).

En lo relacionado con los métodos de barrera en general, un poco de la tercera parte de la poblacion
conoce los métodos de barrera (preservativos masculinos y femeninos, los diafragmas y los espermicidas)
sin embargo el 23% no los conoce. Contrario a lo informado por Sanchez y Davila (42) en su estudio
sobre Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud, donde
informan que el 95.8% de los adolescentes los reconoce como métodos de barrera (42). Como se puede
observar hay un porcentaje significativo de Adolescentes que conoce los métodos de barrera sin embargo
existe un porcentaje importante de esta poblacién que manifiesta no conocerlos, aspecto que los expone a
riesgo no solo de embarazos sino ademas de contraer Infecciones de transmision sexual en especial
VIH/SIDA, enfermedad que cada dia va en aumento en este grupo poblacional. En cuanto al preservativo
el 50.7% piensa que este es el método de planificacién mas efectivo al respecto Parra (25) sefiala en su

estudio que de las mujeres piensan lo mismo.

En cuanto a los métodos Hormonales el 82.2% de las adolescentes manifiesta conocerlos. Similar a lo
informado por Sanchez y Davila (42) en su estudio, donde el 87,5% conoce sobre los métodos hormonales

orales y un 57.5% los inyectables.

La fuente de informacion mas predominante para ITS y métodos de planificacion familiar fue la escuela
en un 58,4 % y 46,5% respectivamente, a diferencia de un estudio realizado por G6mez (36) en donde la
fuente general de informacién sobre educacion sexual fueron los amigos con un 92,3%. Aspecto que
podria deberse a la falta de adecuados programas de educacion sexual que existen en algunas escuelas y a

la falta de comunicacion respecto a este tema dentro de las familias, por ende, acudir a informacion
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brindada por los amigos u otro medio podria ser la opcion més facil para ellos (9). Al respecto Gamarra
(9), en su estudio encontré que el inicio de relaciones sexuales en esta poblacion estuvo influenciado por
la comunicacién familiar, en este mismo estudio se logré determinar que la comunicacion familiar entre
los dos colegios mixtos es deficiente entre progenitores y adolescentes y esta a su vez se relaciona con
conocimientos deficientes sobre sexualidad, debido a que los adolescentes del estudio recibieron
informacién sobre sexualidad de los amigos, TV, revistas e internet, no existiendo diferencias
significativas entre ambos grupos 2 (x = 6,53; gl = 5; p = 0,20). Asi mismo los adolescentes con actividad
sexual obtuvieron un nivel de conocimientos entre regular y malo en mayor proporcion (82,8%), en
comparacion con los adolescentes que no iniciaron aun su actividad sexual, cuyo nivel de conocimientos
fue mejor, entre regular a bueno (90,9%). En educacion sexual los métodos anticonceptivos, y la

prevencion de ITS son un pilar importante en los contenidos que se deben brindar a los adolescentes.

Las fortalezas del presente estudio radican en que la informacion recogida puede servir de base para el
desarrollo de intervenciones educativas encaminadas a generar y reforzar la implementacion de catedras

de salud sexual y reproductiva en las escuelas a nivel local.
Las limitaciones del estudio son propias de un estudio transversal, otra limitacion estuvo dada por la

dificultad en conseguir a las adolescentes en el rango de edad establecido para el estudio aspecto que

contribuyo con el alargamiento del tiempo para la recoleccion de la informacion.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto a los resultados obtenidos se puede concluir que existe una asociacion entre los conocimientos
en salud sexual y reproductiva y el embarazo adolescente.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas la mayor parte de las adolescentes son estudiantes,
proceden del area urbana, son solteras y pertenecen al estrato uno y dos.

El 42% de las adolescentes del estudio inicio vida sexual y la edad de inicio que prevalecio fue los 16
afios, es decir, las adolescentes en Cartagena de indias estan iniciando su vida sexual tempranamente lo
cual se convierte en un factor de riesgo potencial para la presencia de embarazos a temprana edad, que se
ha convertido en una problematica en salud publica a nivel mundial, nacional y local. Es Aqui donde la
educacion sexual y juega un papel determinante.

Respecto al nivel de conocimientos se puede observar que el 88.7%, de las adolescentes posee un nivel
de conocimientos alto, el 10.6% un nivel medio y solo el 0.7% posee un nivel de conocimientos bajo;
aspecto que se constituye en un elemento importante debido a que si bien los conocimientos no son
suficientes para asegurar la realizacion de una conducta sexual protegida, son necesarios para iniciar el
proceso de cambios en las estructuras psicoldgicas que garanticen una mejor toma de decisiones a la hora
de iniciar vida sexual. Por ello se justifica la inclusién del contenido informativo claro y objetivo sobre
salud sexual y reproductiva como parte fundamental de los programas de educacion sexual cuyo objetivo
sea promover conductas sexuales libres de riesgo en la poblacion joven.

Respecto a los conocimientos en Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, la mayor parte de la
poblacion encuestada posee conocimientos al respecto sin embargo un porcentaje de la poblacién presenta
un desconocimiento sobre todo en lo que respecta al ciclo sexual femenino y la anatomia de 6rganos
genitales aspecto que se convierten en riesgos para la salud del adolescente exponiéndolos a la presencia
de embarazos a temprana edad. De la misma forma la poblacién objeto de estudio presento conocimientos
superiores al 80% en relacion con la prevencion de enfermedades de trasmision sexual y VIH/SIDA no
obstante existe un porcentaje con desconocimiento sobre estos aspectos, convirtiéndose estos en un riesgo
para el contagio de ITS. En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos mas del 80% tiene
conocimientos altos al respecto, sin embargo solo el 77% conoce los métodos de barrera favoreciendo el

riesgo de aparicion de ITS particularmente el VIH.
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9. RECOMENDACIONES

Se ha demostrado que poseer un nivel apropiado de conocimientos en salud sexual y reproductiva no
necesariamente se traduce en la préctica de comportamientos de prevencion y que los comportamientos o
factores protectores no siempre se corresponden con conocimientos cientificos certeros. Es necesario que
no solo se conozca si las adolescentes practican diferentes comportamientos de riesgo y de proteccion o
tengan suficientes conocimientos al respecto, si no también cuales son los procesos psicolégicos o sociales
que facilitan o impiden que se realicen unos u otros comportamientos, por tal motivo se recomienda la
ejecucion de estudios relacionados con la salud sexual y reproductiva, manejando este enfoque tan
trascendental.

En este orden de ideas, Es necesario seguir insistiendo en la inclusién de estas tematicas en diferentes
planes curriculares de la educacion en el mundo entero, en Colombia y en Cartagena desde una
orientacion sociocultural, a fin de coadyuvar en los procesos educativos en salud sexual y reproductiva y
de esta manera contribuir con la disminucidon de esta problemética en salud publica como lo es el

embarazo en adolescentes.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, identificado con C.C N°

firmando abajo y habiendo recibido toda la informacidn sobre la finalidad del trabajo a realizar, consciente

y conocedor de mis derechos y de los de mi hija y/o mi representada, relacionados en este documento y en
calidad de representante legal, ESTOY DE ACUERDO EN QUE MI HIJO Y/O
REPRESENTADO identificado con T.I N° o R.C.
, participe en la investigacion desarrollada por los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Cartagena: CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES EN CARTAGENA DE INDIAS.

COMPRENDO QUE

ESTE ESTUDIO NO IMPLICA NINGUN TIPO DE RIESGO PARA Mi HIJ@ ASI COMO:

1. Se le garantiza al adolescente participante y a su representante legal, recibir respuestas a cualquier

pregunta, duda o aclaracion, con respecto a, los procedimientos, riesgos, beneficios y otros aspectos
relacionados con la investigacion en la cual se esté participan.

2. Se le asegura plenamente que no sera identificado, y que se mantendra el caracter confidencial de la
informacion relacionada con las declaraciones.

3. En el evento en que existan gastos adicionales, la participante NO incurrira en las mismas, ya que estos
seran asumidos por el presupuesto de la investigacion

4. Se le proporcionara informacién actualizada durante y después del proceso investigativo, en relacion
con la temética del mismo.

5. La o el adolescente participante y su representante legal, son conscientes y tienen el conocimiento que
los resultados podrian ser utilizados en publicaciones y/o estudios futuros.

Hago constar que Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y DESEO Y AUTORIZO A MI
HIJ@ a que participe en el desarrollo de esta investigacion de forma VOLUNTARIA.

Cartagena Bolivar. de 2017

Firma del Representante Legal Asentimiento del menor de edad Participante

Firma de testigo
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ANEXO 2
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

PROCEDENCIA:
ESTRATO:

1O 2 O3 [ { O

NIVEL EDUCATIVO:
PRIMARIA COMPLETA.
PRIMARIA INCOMPLETA.
SECUNDARIA COMPLETA.
SECUNDARIA INCOMPLETA.
TECNICO/A.

TECNOLOGO/A.
UNIVERSITARIO/A.

O0O000oon
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ANEXO 3.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD DEL ADOSLECENTE

Estimada adolescente.

Toda la informacién que nos brindes sera absolutamente confidencial y anénima. Los datos seran usados
Unicamente para fines de la investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X en el casillero que refleje méas su forma de pensar o sentir.
Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
ADOLESCENTES
1. Edad: 2. Sexo: 3. Estado civil:
AfOS.............. 1. Masculino () 1. soltero ()

2. Femenino () 2. casado ()

3. conviviente ()

4. Religion: 5. Tiene enamorado: 6. Ocupacion:
1.Catélico () 1.Si() 1.estudiante ()
2.0tras () 2.No () 2.Trabaja ()

3.No creyentes ()

3.Trabaja/estudia ()
4.No trabaja/no estudia ()
5.Ama de casa ()

7. Has tenido relaciones sexuales
coitales alguna vez:

1.Si (), pase a la pregunta 8

2.No (), pase a la pregunta 9

8. A qué edad tuviste por

primera vez:

9. Cuél es tu preferencia u
opcion sexual:
1.Heterosexual - de tu sexo
opuesto ()

2.Homosexua |- De tu mismo
sexo ()

3.Bisexual-de ambos sexos ()

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL | SI

ADOLESCENTE

NO

1. Los genitales externos de la mujer esta conformado Los labios mayores y
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menores , el clitoris , orificio de la uretra y la abertura de la vagina

2. ¢La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo?

3. El embarazo comienza con la fecundacion

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas y

Fisioldgicas

5. Los genitales externos del hombre esta conformado por : El pene, los
testiculos y las bolsas escrotales

6. ¢El glande es el extremo final (la punta) del pene?

7. ¢Las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el utero?

8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +- 3 dias

9. El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender

cémo hacerlo

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

1. Las fases en la respuesta sexual son : Deseo , excitacion, meseta, Orgasmo,

resolucion

2. La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal La

autoafirmacion personal ( ejercer control sobre la vida sexual)

3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y VIH/SIDA

, Y métodos de planificacion familiar

4. Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la

Sexualidad

5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion, cambios de caracter,

acercamiento a jévenes del sexo opuesto, masturbacion

6. Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de

su Sexualidad

7. El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los : besos ,abrazos,

caricias masturbacién

8. La persona es quien controla su propio comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

Sl

NO

1. Sabes que el SIDA es una enfermedad que amenaza la vida

2. Las vias de contagio por la infeccion de VIH/SIDA esta dada por: vias
sanguinea (trasfusiones sanguinea), relacion coital, trasmision de madre
a hijo.

3. Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene relaciones
coitales con una sola mujer

4. El usar preservativo convenientemente en una relacion te previene del

43




contagio del SIDA

5. El SIDA se contagia por los abrazos, los besos, y el contacto con una
persona infectada (-)

6. Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones
coitales

7. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que
corresponden a una enfermedad de trasmision sexual

8. La sifilis, la gonorrea, el chancroide, en linfogranuloma venéreo y el
granuloma inguinal. Son infecciones de trasmision sexual

9. El uso de preservativo es 100% seguro para la infeccion de las ITS

METODOS  ANTICONCEPTIVOS COMO  ALTERNATIVA  DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

1. En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada

2. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en métodos
naturales y artificiales

3. Las pildoras, las inyecciones y el DIU son métodos anticonceptivos

4. Parausar laT de cobre, la chica debe ir al médico u obstetra

5. El método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones sexuales
durante los dias fértiles de la mujer

6. El preservativo es un método de planificacion familiar

7. Conoces los métodos de barrera: los preservativos masculinos vy
femeninos, los diafragmas, los espermicidas

8. Conoces los métodos hormonales: la pildora, los inyectables

9. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad de la

adolescente: el preservativo, diafragma, pildoras, los inyectables el DIU.
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ANEXO 4.

1. ¢ De quién recibio informacion sobre las enfermedades de transmision sexual?
A. En laescuela

Medios de comunicacion.

Internet

Familia

mo o w

Amigos

2. ¢De quién recibi6 informacion sobre los métodos de planificacion familiar?
A. Enlaescuela

Medios de comunicacion.

Internet

Familia

moow

Amigos

3. ¢Se encuentra usted en estado de embarazo?
A. SI
B. NO

3. ¢ Tiene usted hijos?

A. SI
B. NO
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LISTA DE TABLAS
Tabla No.l. Variables sociodemogréficas de adolescentes entre 15-19 afios de la ciudad de

Cartagena de Indias 2017.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

EDAD N %
15 102 24
16 79 18,5
17 70 16,4
18 92 21,6
19 83 19,5
ESTADO CIVIL N %
CASADA 5 1,2
SOLTERA 391 91,8
UNION LIBRE 30 7,0
ESTRATO N %
UNO 166 39,0
DOS 194 45,5
TRES 65 15,3
CUATRO 1 0,2
RELIGION N %
CATOLICA 281 66,0
NO CREYENTE 15 3,5
OTRAS 130 30,5
OCUPACION N %
AMA DE CASA 18 4,2
ESTUDIANTE 369 86,6
TRABAJA/ESTUDIA 12 2,8
TRABAJA 10 2,3
NO TRABAJA/ NO ESTUDIA 17 4,0
PROCEDENCIA N %
RURAL 83 19,5
URBANO 343 80,5
NIVEL EDUCATIVO N %
SECUNDARIA INCOMPLETA 211 49,5
SECUNDARIA COMPLETA 115 27,0
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PRIMARIA INCOMPLETA 7 1,6
PRIMARIA COMPLETA 4 0,9
TECNICO 39 9,2
TECNOLOGO 11 2,6
UNIVERSITARIO 39 9,2
TOTAL 426 100,00

Fuente: Ficha de caracteristicas Sociodemogréficas y familiares 2017

Tabla No.2. Vida sexual y amorosa de las adolescentes entre 15- 19 afios de la ciudad de Cartagena
de Indias 2017.

VIDA SEXUAL Y AMOROSA

NOVIO N %
Sl 289 67,9
NO 137 32,1
RELACIONES SEXUALES N %
Sl 182 42,7
NO 244 57,3
EDAD INICIO DE RELACIONES N %
SEXUALES.

12 1 0,2
13 8 1,9
14 25 59
15 38 8,9
16 53 12,4
17 29 6,8
18 25 59
19 3 0,7
NA 244 57,3
PREFERENCIA SEXUAL N %
BISEXUAL 8 1,9
HETEROSEXUAL 418 98,1
TOTAL 426 100,00

Fuente: Fuente: la encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017 2017
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Tabla No. 3. Adolescentes en estado de embarazo, entre 15 y 19 afios de la ciudad de Cartagena de
indias 2017.

EMBARAZADA N %

Sl 48 11,3
NO 378 88,7
TOTAL 426 100,00

Fuente: Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017.

Tabla No. 4. Adolescentes con hijos, de la ciudad de Cartagena de indias 2017.

HIJOS N %

Sl 21 5,0
NO 405 95,0
TOTAL 426 100,00

Fuente: Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017.

Tabla No. 5. Conocimientos sobre la Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente, en
las adolescentes entre 15y 19 afios de la ciudad Cartagena de indias 2017.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y SI % NO %
REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE.

1. Los genitales externos de la mujer estd conformado Los

labios mayores y menores, el clitoris, orificio de la uretray la 407 955 19 45

abertura de la vagina.

2. ¢La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al

411 96,5 15 3,5
ovulo?
3. El embarazo comienza con la fecundacion. 406 95.3 20 47
4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
o o 369 86,6 57 13,4
anatomicas y Fisioldgicas.
5. Los genitales externos del hombre esta conformado por: El
. 379 89,0 47 11,0
pene, los testiculos y las bolsas escrotales
. H ')
6. ¢El glande es el extremo final (la punta) del pene* 347 815 79 185
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7. ¢Las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el Gtero?

8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo

menstrual +- 3 dias.

9. El sexo es una conducta natural y por tanto las personas

necesitan aprender como hacerlo
CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

1. Las fases en la respuesta sexual son: Deseo, excitacion,

meseta, Orgasmo, resolucion.

2. La vivencia de una sexualidad responsable tiene como
elemento principal La autoafirmacién personal
(ejercer control sobre la vida sexual)
3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos
de ITS y VIH/SIDA, y métodos de planificacion familiar
4. Las actitudes y valores de los jévenes son importantes en la
vivencia de la Sexualidad.
5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion,
cambios de caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto,
masturbacion.
6. Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un
mejor control de su Sexualidad.
7. El comportamiento sexual no coital es cuando se practica
los: besos, abrazos, caricias masturbacion.

8. La persona es quien controla su propio comportamiento

sexual.

343

278

334

Sl

353

370

395

373

339

273

354

373

80,5

65,3

78,4

%

82,9

86,9

92,7

87,6

79,6

64,1

83,1

87,6

Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017.

83

148

92

NO

73

56

31

53

87

153

72

58

19,5

34,7

21,6

%

17,1

13,1

7,3

12,4

20,4

35,9

16,9

12,4

Tabla No. 6. Prevencién de infecciones de transmision sexual VIH SIDA del adolescente-

responsabilidad y prevencion de riesgo sexual de las adolescentes entre 15- 19 afios de la ciudad de

Cartagena de Indias 2017.

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL VIH SIDA

ENUNCIADO Sl % NO | % TOTAL | %
¢Crees que _eI sida es una enfermedad que 421 08.8 5 1.2 426 100,00
amenaza la vida?
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Las vias de contagio de la infeccion por el virus
del VIH SIDA est4d dada por via sanguinea,
transfusiones  sanguineas, relacion coital,
trasmision de madre a hijo

411

96,5

15

3,5

426

100,00

Un hombre puede infectarse con el virus del
VIH si tiene coito con una sola mujer

325

76,3

101

23,7

426

100,00

El usar preservativos convenientemente en una
relaciéon te previene del contagio del sida

367

86,2

59

13,8

426

100,00

El sida se contagia por los abrazos, los besos y
el contacto con una persona infectada

88

20,7

338

79,3

426

100,00

Las its son infecciones que se transmiten a
través de las relaciones coitales.

356

83,6

70

16,4

426

100,00

Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital
son sintomas que corresponden a una infeccion
de transmision sexual

363

85,2

63

14,8

426

100,00

La sifilis, la gonorrea, el chancroide, el
linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal.
Son infecciones de transmision sexual.

399

93,7

27

6,3

426

100,00

El uso del preservativo es 100% seguro para la
prevencion de las ITS.

216

50,7

210

49,3

426

100,00

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO
ALTERNATIVA DE PREVENCION DEL
EMBARAZO

Si

%

NO

%

TOTAL

%

1. En su primera relacion coital una mujer puede
guedar embarazada.

372

87,3

54

12,7

426

100,00

2. Los métodos de planificacion familiar estan
divididos en: métodos naturales y artificiales.

345

81,0

81

19,0

426

100,00

3.La pildora los inyectables y el DIU son
métodos anticonceptivos

395

92,7

31

7,3

426

100,00

4.Para usar la T de cobre la chica debe ir al
médico u obstetra

364

85,4

62

14,6

426

100,00

5. El método de abstinencia sexual consiste en
no tener las relaciones coitales durante los dias
fértiles de la mujer.

298

70,0

128

30,0

426

100,00

6.El preservativo es un método de planificacion
familiar

313

73,5

113

26,5

426

100,00

7.Conoces los métodos de barrera, mencidnalos:
los preservativos masculinos y femeninos, los
diafragmas y los espermicidas

328

77,0

98

23,0

426

100,00

8. Conoces los metodos hormonales?
Mencidnalos: la pildora, los inyectables

350

82,2

76

17,8

426

100,00

9.Conoces los anticonceptivos para regular la
fecundidad del adolescente: el preservativo, el
diafragma, las pildoras, los inyectables y el DIU

346

81,2

80

18,8

426

100,00

Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017.
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Tabla No. 7. Nivel de conocimiento de las adolescentes encuestadas entre 15 y 19 afios de la ciudad

de Cartagena de indias. 2017.

NIVEL DE N %
CONOCIMIENTO.

BAJO 3 0,7
MEDIO 45 10,6
ALTO 378 88,7
TOTAL 426 100,00

Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017
Tabla No. 8. Nivel de conocimiento de las adolescentes encuestadas entre 15 y 19 afios, embarazadas

y ho embarazadas de la ciudad de Cartagena de indias. 2017.

EMBARAZO

NIVEL DE | NO % SI

CONOCIMIENTO %

BAJO 3 100,0 0
0,0

MEDIO 37 82,2 8
17,8

ALTO 338 89,4 40
10,6

TOTAL 378 88,7 48
11,3

Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017
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Tabla No. 9. Fuente de informacion de ITS/ métodos de planificacion familiar de las adolescentes
entre 15- 19 afios de la ciudad de Cartagena de Indias 2017.

FUENTE DE INFORMACION DE ITS/ METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

ENUNCIADO AMIGOS ESCUELA FAMILIA INTERNET MEDIOS ~ DE TOTAL
COMUNICACION

De quien recibi6 informacion sobre las enfermedades de transmision sexual

N 27 249 74 52 24 426

% 6,4 58,4 17.3 12.2 5.7 100,00
De quien recibié informacién sobre los métodos de planificacion familiar

N 41 198 106 55 26 426

% 9,6 46,5 24,9 12,9 6,1 100,00

Fuente: La encuesta de Conocimiento Sobre Sexualidad del Adolescente 2017
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