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RESUMEN

Objetivo: Identificar los determinantes sociales que pueden influir en el acceso a
meétodos de anticoncepcion en estudiantes de primer semestre de enfermeria de la
Fundacion Universitaria del Area Andina, Bogota segundo periodo 2015.

Método: Estudio descriptivo, transversal; muestra de 99 estudiantes, a quienes se
aplicé una encuesta que incluyd: datos sociodemograficos, factores biolégicos y
de comportamiento y acceso a los servicios de anticoncepcion.

Resultados: Edad entre los 18 y 21 afos, inicio de relaciones sexuales (88,8%),
soltero(a)s (71,7%); refieren conocimientos buenos en anticoncepcion (46,4%) y
regulares (41%); regulacion de la fecundidad (54.4%), métodos hormonales
(72,2%) y barrera (14,8%), satisfaccion con el anticonceptivo (83,3%); apoyo de la
pareja para el uso del mismo (85,1%); deseo de tener hijos (35,3%) entre los 26 -
30 afios y (30,3%) entre los 20 y 25 afios. Adecuado acceso a los servicios de
anticoncepcion (70%). Las fuentes de informacion en anticoncepcion: amigos
(29%), profesionales de la salud (21%), y medios de comunicacién (16%).
Consideran vulnerados los derechos a explorar y a disfrutar de una vida sexual
placentera..., a acceder a métodos anticonceptivos..., derecho de las mujeres a
no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por embarazo o maternidad...

Conclusiones: los determinantes sociales encontrados como barrera para el
acceso a los métodos de anticoncepcion son: desinterés por un mayor
conocimiento sobre los mismos, desconocimiento de la existencia de los diferentes
servicios de regulacion de la fecundidad o inaccesibilidad a estos, falta de mayor
apoyo de pareja y vulneracion de algunos derechos sexuales y reproductivos.
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SOCIAL DETERMINANTS OF ACCESS TO CONTRACEPTION ON FIRST
SEMESTER NURSING STUDENTS, 2015

Objective: To identify social determinants that may influence access to
contraception in nursing students from Andean Area Foundation University, Bogota
2015 second period.

Methodology: Descriptive, cross-sectional study; sample of 99 students, who
applied for a survey that includes sociodemographic, biological and behavioral
factors, and accessibility to contraceptive services.

Results: The age range aimed at 18 and 21 years, first sexual intercourse
(88.8%), single status (71.7 %) ; refers to essential knowledge about
contraception (46.4%) and very low knowledge (46.4 %) , use of methods of fertility
regulation (54.4%), hormonal methods ( 72.2 %) and barrier methods ( 14.8%),
satisfaction with the contraceptive method (83.3 % ); support from a partner for
using contraceptive method ( 85.1%) ; desire to have children ( 35.3 % ) age
range 26-30 years ( 30.3 % ) between 20 and 25 years. Appropriate access to
contraceptive services (70 %). Sources of information for contraception methods:
friends (29%), professionals health (21 %) and mass media (16%). Considered
violated the rights to explore and to enjoy a pleasurable sexual life (6%), to access
contraception methods and the right to avoid discrimination or unfair treatment
because of pregnancy or maternity ...

Conclusions: The main social determinants found as an obstacle to access the
contraceptive methods are: lack of interest of knowledge, lack of awareness of
available services to regulate fertility or inaccessibility to the services, lack of
partner support and violation of some sexual and reproductive rights.

KEY WORDS: contraception, nursing students y social determinants.
INTRODUCCION

Como lo cita Profamilia, un embarazo adolescente o a temprana edad es el que
ocurre antes de los 19 afios y la correlacibn entre maternidad temprana y no
completar los estudios reduce a su vez las oportunidades laborales para muchas
jovenes, sin descartar o restar importancia a otras complicaciones a nivel
psicologico, familiar y social (1). La meta que persiguen las y los adolescentes y
adultos jovenes que ingresan a la educacién superior de convertirse en
profesionales, entonces puede verse afectada, mas aun si se unen otro tipo de
circunstancias desfavorecedoras como la situacion econémica o la falta de apoyo
familiar y de las instituciones de salud entre otros.



“El concepto de determinantes sociales ha estado ligado al campo de la salud
publica en el entendido de que las condiciones en las que viven las personas
influyen en su estado de salud. La pobreza, el nivel educativo, la exclusion, la
calidad de las viviendas, el desempleo, el acceso a los servicios, la presencia
institucional del Estado, entre otros, determinan la salud de las comunidades.
Asimismo, y de acuerdo con el documento CONPES Social 147, se clasifican los
determinantes como préximos, intermedios y distales.”

Los determinantes sociales proximales hacen referencia a factores biolégicos y
de comportamiento, que para el caso del embarazo en la adolescencia se
relacionan con la influencia que ejercen los padres, la estructura de la
personalidad, el ambiente en que se desenvuelve, el tipo de comunicacion familiar
que se dé, las caracteristicas propias de quien ejerce como jefe de hogar, las
vivencias que se tienen durante la infancia, la permanencia o no en el sistema
escolar, la edad en que se inician las relaciones sexuales, los conocimientos, uso
y acceso a los métodos anticonceptivos, el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y las relaciones de género, entre otros.

Por otro lado los determinantes intermedios se relacionan con sus condiciones
familiares, de hogar y de educacion, la pobreza, el acceso o la falta de acceso a
servicios basicos.

Para finalizar los determinantes distales se refieren particularmente a los
niveles de ingresos, el acceso a todo tipo de servicios de bienestar, la posibilidad
de ejercer sus derechos ciudadanos, las normas y tradiciones sobre la sexualidad,
las politicas publicas, el modelo econémico predominante, la construccion social
sobre la sexualidad y el género y la influencia ejercida por parte de los medios de
comunicacioén, entre otros. (2)

Por lo anteriormente mencionado los profesionales de enfermeria se deben
motivar por hacer el estudio de este grupo de circunstancias que determinan para
el adolescente o0 adulto joven la posibilidad de acceder o por el contrario se
constituyen en una barrera de acceso a los diferentes métodos de anticoncepcion.

Con la presente investigacion se pretendio describir el estado de los
determinantes sociales en los estudiantes de primer semestre de enfermeria de la
Fundacion Universitaria del Area Andina, los cuales pudiesen funcionar como
barrera de acceso a los métodos de anticoncepcion; se considera que
esta informacion de utilidad frente a posibles programas o acciones de promocion
y prevencibn que se pueden ejecutar a nivel institucional a través
del servicio médico en donde se realiza consulta de planificacion familiar o
con programas de proyeccion social; de otra manera la oportunidad de evidenciar



como los determinantes sociales pueden incidir positiva o negativamente al
momento de pensar en el control de la fecundidad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, que describe los
determinantes sociales en salud de tipo proximal, intermedio y distal que pueden
influir en el acceso a los métodos de anticoncepcién en los estudiantes de primer
semestre de enfermeria de la Fundacion Universitaria del area Andina, en el
segundo periodo de 2015.

La muestra estuvo constituida por 99 estudiantes de primer semestre de
Enfermeria, jornada de la mafana, que accedieron participar diligenciando la
encuesta, luego de firmar el consentimiento informado, lograndose asi la
recoleccion de la informacion, la cual posteriormente fue tabulada en una base del
programa Excel y los resultados fueron presentados en tablas estadisticas y
graficas utilizando frecuencias y porcentajes, con su respectivo analisis
comparativo con otros estudios y la relacion con la literatura o normatividad
vigente en el tema.

La informacion del instrumento incluyé la siguiente estructura: datos
sociodemogréficos, factores bioldgicos y de comportamiento y Acceso a los
servicios de anticoncepcion.

RESULTADOS

1. Datos sociodemogréficos.
En la presente investigacion realizada con estudiantes de enfermeria de |

semestre de enfermeria de la Fundacidon Universitaria del Area Andina sede
Bogotd, se encontré la siguiente caracterizacién de la muestra:

El 79,7% de la poblacion encuestada correspondié al sexo femenino y un 20,2% al
masculino, con edades entre los 18 y 21 afios, con predominio 20 afos (31,68%),
seguido de 18 afios (26,73%), 19 afos (24,75%) y 21 afos (14,85%); considerada
de este modo una muestra de adolescentes tardios y adultos jovenes.

El estrato social encontrado oscila entre nivel 1 y 4, la mayoria entre 2 y 3 con
41,58% y 25,74% respectivamente; el ingreso socioecondmico es menor de 1
SMLV en el 50% y entre 1y3 SMLV para el 41,58% de los encuestados. Con
respecto al sistema de afiliacién en salud se encontré que 60,39% son del régimen
contributivo, ya sea porque laboran o son beneficiarios y el restante al subsidiado.



Tabla N. 1 Datos sociodemogréficos

VARIABLE CATEGORIAS N %
Edad 18 afios 27 27,2
19 afios 25 25,2
20 afios 32 32,3
21 afios 15 15,1
Estrato social 1 10 10,1
2 42 42,4
3 26 26,2
4 21 21,2
Ingresos Menos de 1 SMLV 50 50,5
econdémicos Entre 1y3 SMLV 42 42,4
Mas de 3 SMLV 7 7,0
Régimen de Contributivo 61 61,6
afiliaciéon Subsidiado 38 38,3
EPS Saludcoop 22 22,2
Famisanar 25 25,2
Nueva Eps 14 14,1
Capital salud 38 38,3

Fuente: Base de datos de los autores (Bogoté, 2015)

1. FACTORES BIOLOGICOS Y DE COMPORTAMIENTO

En la investigaciéon se identificd que las estudiantes encuestadas presentaron su
menarguia en una edad promedio entre los 13 y 14 afios (59,4%). Por otra parte
el 88% de encuestados (mujeres y hombres) refirieron ya haber iniciado
relaciones sexuales o tener actividad sexual, evento que se produjo para la
mayoria (78,4%) entre los 16 y 17 afos, resultado semejante al encontrado por
Goémez (2014) en el estudio “Salud sexual y reproductiva en estudiantes
universitarios de una instituciéon de educacion superior en Colombia”, en donde los
encuestados presentaron edad de inicio de relaciones antes de los 18 afios (3),
pero no concordante con lo arrojado en la Encuesta Nacional de Demografia en
salud 2010, en donde se menciona que la edad promedio de las mujeres a la
primera relacion sexual es 18 afios. Asi mismo se destaca para esta investigacion
que de ese 88% sexualmente activo, solo 66,6% refirieron, tener pareja estable.

Como lo menciona Cutié citado por Mendoza (2012) en su estudio “Actividad
sexual en adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad
colombiana”, la primera relacion sexual cada vez ocurre en estadios de la vida
mMAas tempranos y mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nimero



de parejas sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se
multiplican (embarazos no planeados e ITS). El embarazo no planeado en esta
etapa de la vida, se asocia con el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso
inconsistente de métodos anticonceptivos” (4). Es de destacar también que el
inicio temprano de la actividad sexual se puede relacionar con lo encontrado en la
ENDS 2010, en donde se establece que “la conducta reproductiva de las
adolescentes es un tdpico de reconocida importancia, no so6lo en lo concerniente a
embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion con las
consecuencias sociales, economicas y de salud” (5)

Tabla N° 2 Factores biologicos y de comportamiento

VARIABLE CATEGORIAS N %
11 afios 11 13,9
_ 12 afios 21 26,5
Menarquia 13 afios 24 30,3
14 afios 23 29,1
Si 66 66,6
Compalfiero estable No 33 33,3
Soltero 71 71,7
Estado civil Casado 9 9,0
Union libre 19 19,1
Si 88 88,8
Inicio de relaciones No 11 11,1
sexuales
15 afios 9 10,2
Edad inicio de 16 afios 33 37,5
relaciones sexuales 17 afios 36 40.9
18 afios 10 11,3

Fuente: Base de datos de los autores (Bogotéa, 2015)

Respecto a la conceptualizacion de lo que significa la sexualidad para los
encuestados, el 42,4% identifican el concepto integral de la sexualidad el cual se
refiere a “La union de lo biolégico, lo social, lo sicolégico y lo cultural, 21.2% un
concepto aproximado y sélo un 11.% la concibe como apetito sexual Es todo
aquello que tiene que ver con el comportamiento, las actitudes y los sentimientos
de la persona; forma parte fundamental de la personalidad del individuo y esta
orientada por la razén, la voluntad y las demas dimensiones y valores del ser



humano” (6). diferenciandolo del concepto de sexo el cual se relaciona a las
caracteristicas fisicas que distinguen a hombres, mujeres y ambivalentes: sus
organos genitales, las hormonas sexuales y los caracteres sexuales secundarios o
en si a la parte conductual de apetito sexual o el hecho de tener relaciones
sexuales; lo anterior es un determinante que favorece frente a la toma de
decisiones en el momento de vivir una sexualidad placentera y responsable en lo
referente al control de la fecundidad con la eleccién de un método anticonceptivo,
que les permita como educandos dedicarse a sus estudios, evitando un embarazo
temprano, no deseado y que posiblemente interfiera o dificulte lograr la meta que
todos se trazan al ingresar a la universidad “ser profesionales”, pues como lo
relacionan algunos estudios como el realizado por Henao (2014) con estudiantes
de pregrado, uno de los factores de riesgo en las practicas y comportamiento
frente a la vivencia de una sexualidad responsable, esta el uso inadecuado de un
meétodo anticonceptivo, lo cual puede traer como consecuencia un embarazo no
planeado, interfiriendo en el cumplimiento de los objetivos del proyecto de vida (7).
Asi mismo Profamilia menciona que existe una correlacién entre maternidad
temprana y no completar los estudios lo que reduce a su vez las oportunidades
laborales especialmente para muchas jévenes (1), revelandose como las mujeres
tienen un mayor impacto frente a los hombres al momento de asumir una
maternidad temprana.

Grafico N° 1 Concepto de sexualidad manejado por los estudiantes.
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Respecto a la variable derechos sexuales y reproductivos, el 90,9% de los
estudiantes encuestados refirieron reconocerlos, aspecto importante para el
ejercicio y defensa de estos, lo que se convierte en un factor protector frente a la
vivencia de una sexualidad responsable y placentera; por otra parte consideran le
han sido vulnerados en algin momento los derechos a explorar y a disfrutar de
una vida sexual placentera (6%), a acceder a métodos anticonceptivos y el
derecho a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por embarazo o
maternidad (14,1%).

Es de recordar que la sexualidad es una condicion humana, esto quiere decir, solo
los miembros de la especie humana han desarrollado la sexualidad, que a su vez
es humanizante, diferenciadora del resto de especies de la naturaleza conocidas.
Los seres humanos son seres sexuados, desde que nacen hasta que muereny en
su desarrollo evolutivo, influenciados por factores bioldgicos, psiquicos, sociales y
culturales, se han alejado del instinto para construir un campo de la accion
humana que responde a la adquisicion de la racionalidad y el libre albedrio (8). Por
lo mencionado anteriormente para velar por el cumplimiento y la defensa de estos
derechos que en la actualidad se puede hacer a través de “los servicios
amigables en los cuales los y las adolescentes y jovenes encuentran
oportunidades de salud, cualquiera sea su demanda, con ambiente agradables
para ellos, ellas y sus familias, por el vinculo que se establece con el proveedor
de salud y por la integralidad y calidad de sus intervenciones y tienen acceso para
la poblacién adolescente joven a servicios enfocados en la disminucién de
embarazo en adolescentes y prevencién y deteccion de infecciones de transmision
sexual (ITS) y CCU (cancer cervicouterino)” (9). La invitacion es entonces a seguir
mejorando los servicios de anticoncepcion y disminuir la brecha que impide que
los y las adolescentes y jovenes conozcan sus derechos y actien en pro de
estos. Una auténtica educacion sexual y acompafiamiento a esta poblacion es la
gue conduce a cambiar los comportamientos no saludables, aun muy arraigados,
entre un gran porcentaje.

Los y las adolescentes y jovenes en general refieren que en varios momentos
encuentran diferentes tipos de barreras para poder tener total derecho y plenitud
ante los temas de sexualidad. Este es todavia un tema que en la sociedad en
general y a nivel de las familias genera muchos tabus y algunas personas aun se
alarman o asustan, al escuchar a los y las adolescentes o jovenes hablar de
cualquier tema referente a la sexualidad, convirtiéndose esta actitud en una
barrera que impide el libre ejercicios de los derechos sexuales y reproductivos.



TABLA N° 3 Conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS VIOLENTADOS.
Sl NO
DERECHO SEXUAL MAS VIOLENTADO: N. % N. %

Derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual
placentera, sin vergiienza, miedos, temores,
prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias infundadas
y otros factores que impidan la libre expresién de los 6 6 93 | 939

derechos sexuales y la plenitud del placer sexual.

DERECHOS REPRODUCTIVOS MAS N. % N. %
VIOLENTADOQOS:

Derecho a acceder a métodos anticonceptivos
seguros, aceptables y eficaces (incluyendo la
anticoncepcion de emergencia). 14 | 141 | 85 | 858

Derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones
o tratos desiguales por razén del embarazo o
maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la
familia.

Fuente: Base de datos de los autores (Bogota 2015)

- Uso de métodos anticonceptivos: el uso de métodos anticonceptivos es
referido en este estudio por el 54.5% de los estudiantes, y los métodos mas
utilizados son: hormonales (72,2%), de barrera (14,8) y naturales (12.9%); estos
hallazgos son similares a los descritos en la ENDS (2010) (5), donde dicen que
“los métodos mas conocidos son en su orden: el conddn, la pildora, la inyeccion y
la esterilizacién femenina”. Por su parte Rodriguez, C y Mufioz L (2010), con el
estudio “Conceptos frente a métodos de planificacion familiar de adolescentes de
primer semestre”, en donde se menciona que el método mas utilizado fue el
condoén con 52.5% (10); también Palacios y Lépez con la investigacion “Ejercicio
de la sexualidad en estudiantes de pregrado”(2014) reportaron como métodos mas
utilizados el condoén (45,6%) y pastillas ( 7% ), (11), experimentado satisfaccion
con el uso de estos en el 83,3 de los casos. En lo referente a molestias
experimentadas con los métodos anticonceptivos fue referidas: acné (10.8%),
irregularidad en el periodo (8,1%) y cdlicos (7,56%); en el caso de las irregularidad
es uno de las reacciones adversas que se pueden esperar en los primeros meses
de utilizarlos pero luego se regula el sangrado y los ciclos (12); por el contrario
para las mujeres que quieren un periodo mas ligero con menos célico o mejorar su
acné, esta indicado el uso de este tipo de anticonceptivos (13) aunque menciona
que el acné puede mejorar o empeorar, pero, en general mejora (14)



Tabla N° 4 Métodos de anticoncepcién utilizados y molestias durante su
periodo de uso

VARIABLE CATEGORIA N %
Si 54 54,5
Uso de método No 45 45,4
anticonceptivo
Hormonal 39 72,2
Natural 7 12,9
Método Barrera 8 14,8
Incomodidad 5 9,2
(no especifica)
Molestias con el método Codlicos 14 25,9
anticonceptivo Acné 20 37,0
Irregularidad
menstrual 15 27,7
Si 45 83,3
Satisfaccion con el método
anticonceptivo No 9 16,6
Si 13 24,0
Cambio reciente del No 41 75,9
método

Fuente: Base de datos de los autores (Bogoté 2015)

- Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos: con respecto a coémo
consideran los encuestados sus conocimientos sobre los métodos de
anticoncepcion, opinan que son buenos (46,4%), sin embargo (41,4%) consideran
sus conocimientos regulares en el tema; lo que puede conllevar a un embarazo no
planeado y una maternidad temprana con posibles cambios que interfieran en su
proyecto de vida. Los anticonceptivos que refirieron conocer mas son: todos los
métodos (48,4%), hormonales (24,2%) y naturales (10,1%). Los anteriores
resultados se pueden comparar con la investigacion realizada por Aleman (2013)
titulada “Conocimientos y comportamientos sobre planificacion familiar y
enfermedades de transmision sexual en estudiantes de enfermeria”, esta
investigaciéon abord6 el nivel de conocimiento que manejaban los estudiantes
sobre la planificacion familiar, obteniendo como resultados: suficientes (30,3%)
regulares (69.3%) y deficientes (0.3%). (14).

Otros estudios como el presente reiteran la falta de suficientes conocimientos en
anticoncepcion en los estudiantes universitarios como lo es el caso de Saeteros
(2010) con “Vivencias de la sexualidad en estudiantes universitarios”, donde



resalta que existen “creencias como temor a utilizar métodos anticonceptivos, su
desconocimiento favorecid que creyeran que pueden dafar su salud (60,6 %)”
(15).

Tabla N° 5 Conocimientos sobre los métodos de anticoncepcion

VARIABLE CATEGORIA N %

Muy buenos 12 12,1

Conocimientos sobre los Buenos 46 46,4

métodos Regulares 41 41,4
anticonceptivos Insuficientes 0 0

Hormonal 24 24,2

Métodos anticonceptivos Naturales 10 10,1
que conoce Barrera 8 8
Quirdrgicos 9 9

Todos 48 48,4

Fuente: Base de datos de los autores (Bogotéa 2015)

Con respecto a la utilidad de los métodos anticonceptivos en general, el 89,2% de
los encuestados referencian que previenen el embarazo, seguido de 29,2% que
también le adjudican a estos la prevencién de ITS como en el caso del condén.

Gréafico N° 2 Utilidad que asumen los estudiantes de los métodos
anticonceptivos

Grafico 2. Utilidad que asumen los estudiantes de los métodos
anticonceptivos
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Fuente: Base de datos de los autores (Bogota 2015)

- Apoyo de pareja en la anticoncepcion: el 85,1% de los encuestados
manifestaron tener apoyo por parte de sus parejas para el control de la
fecundidad, mientras un 16,6% de ellos manifiestan no tener apoyo; teniendo en
cuenta que esta es una muestra con predominio del sexo femenino es importante
resaltar que este porcentaje de participacion es alto, pues como lo referencia



Aspilcueta-Gho (2013) “El hombre no es indiferente al proceso reproductivo, esta
interesado en recibir informacion y servicios de planificacion familiar, tanto para su
pareja como para si, puesto que necesita que su salud mantenga una armoniosa
relacion con su pareja e hijos” (16).

- El deseo de tener hijos: La mayoria de los encuestados (80,8%) refieren que,
si desean tener hijos, y la edad para ello esta entre los 20 y 30 afios,
principalmente (26- 30 afios), lo que concuerda con la culminacién de su
formacion profesional como parte de una meta importante del proyecto de vida.
Como se ha venido mencionando, el hecho que los y las adolescentes y jovenes
tengan claridad en el proyecto de vida, les permite tomar decisiones acertadas en
el momento de experimentar una sexualidad responsable y placentera; esto
implica tener o buscar acceso a los servicios de regulacion de la fecundidad a
través de los servicios de salud amigables para los y las adolescentes y jovenes.

Referente a este tema, Morales (2013) en su estudio “Embarazo no deseado en
alumnas universitarias”, cita a Langer quien referencia: “...la reproduccion y su
condicion necesaria, el ejercicio de la sexualidad, deberian ser siempre actos
deseados y planeados. Lamentablemente, no es asi; prueba de ello son los
embarazos no deseados, definidos como aquellos que ocurren en un momento
poco favorable, inoportuno, 0 que se dan en una persona que no quiere
reproducirse. Sin embargo, en la practica, existen mujeres que no desean
reproducirse pero siguen expuestas al "riesgo” de quedar embarazadas, por estar
en edad reproductiva y llevar una vida sexual activa sin usar ningin meétodo
anticonceptivo o porgue utilizan métodos "tradicionales” como el ritmo o el coito
interrupto, de escasa eficacia para evitar el embarazo. Demaografos y especialistas
en reproduccioén se refieren a este grupo de la poblacién como aquellas personas
con una "necesidad no satisfecha de planificacion familiar o anticoncepcion”. (17)

Tabla N° 6 Apoyo de pareja en la anticoncepcién y deseo de tener hijos

VARIABLE CATEGORIA N %
Apoyo de la pareja parauso  Si 46 85,1
del método anticonceptivo No 9 16
Si 80 80,8
Deseo de tener hijos No 19 19,1
20-25 afios 30 30,3
Edad deseada para tener 26-30 afios 35 35,3
hijos 31-35 afios 15 15,1

Fuente: Base de datos de los autores (Bogota 2015)



- Acceso alos métodos de anticoncepcion.

Las principales fuentes de suministro de los métodos anticonceptivos
referenciadas en esta muestra son: IPS (50%), farmacia (33,3%); lo cual muestra
un porcentaje importante que no hacen uso de un servicio de salud que le brinde
una valoracion, atencion y seguimiento integral, y pone en riesgo de no hacer
una buena eleccibn del método anticonceptivo y por consiguiente una
insatisfaccion con el mismo con posible abandono y embarazo no deseado.

Segun Cardenas “(2010) en su estudio “ Historia de embarazos en estudiantes de
Programas de Salud en una Universidad Publica del Caribe Colombiano”, las
encuestadas que reportaron embarazos informaron que se abastecen de las
farmacias en el 35,5% y de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el 3,9%.
(18).

Tabla N° 7 Acceso a los métodos de anticoncepcion.

VARIABLE CATEGORIA N %
Quién le suministra su IPS 27 50
método Farmacia 18 33,3
Otro 9 16,6
Informacién sobre el Efectos secundarios 37 74
método desde la IPS Qué hacer con Efectos 12 24
Secundarios
Otros métodos 50 10
Facil acceso a los Si 38 70,3
servicios de No 16 29,6

anticoncepcion
Fuente: Base de datos de los autores (Bogota 2015)

- Campafias o Programas para la regulacién de la fecundidad o
planificacion familiar.

En este aspecto solo 39,3% de la muestra afirm6 conocer de los diferentes
programas o campafias en planificacion familiar y 22,7% dicen ser beneficiarios de
estos servicios, lo que concuerda con la falta de conocimientos mas adecuados
sobre los diferentes métodos de anticoncepcién y la busqueda y obtencién de los
mMismos en otros sitios como las farmacias y se observa entonces como las
diferentes estrategias, programas y campafas en materia de control de la
fecundidad no surgen los efectos deseados, presentdndose aun un numero
importante de embarazos deseados especialmente en poblacién muy joven.

Como lo menciona Albarracin (2008) “...la decision de planificar del adolescente
esta influida por el temor a asumir una paternidad o maternidad precoz que le



impida cumplir sus propdsitos o metas, en general, continuar estudios superiores y
lograr una estabilidad econémica antes de pensar en conformar familia. Por ello
reconocen que “Estan muy jovenes para tener hijos”; la anticoncepcion le permite
al adolescente encontrar en la sexualidad satisfaccion, seguridad, amor, placer y
comunicacion. A pesar de las camparfas de planificacion, se sigue evidenciando
un aumento de embarazos en adolescentes, ya que no hay una total adherencia a
los programas de planificaciéon familiar, por desinterés o por uso incorrecto del
método de planificacion elegido, mas no por su desconocimiento. Las
adolescentes se sienten satisfechas con la atencion recibida por parte del servicio
de salud; sin embargo, hace falta mayor adherencia al programa de planificacion
familiar que este promueve” (19).

Entonces, no estd de mas mencionar nuevamente en este articulo, que se debe
seguir impulsando y promoviendo la atencion a través de los servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes, permitiéndoles tener acceso a los
diferentes métodos de regulacion de la fecundidad con el consecuente
cumplimiento de sus derechos sexuales y reproductivos.

TABLA N° 8 Campafias o Programas para la regulacion de la fecundidad o
planificacion familiar

VARIABLE CATEGORIA N %

Conoce campafias o Si 39 39,3
programas sobre
anticoncepcién o

gy No 60 60,6
planificacién
familiar
Es beneficiario de Si 23 22,7
esta campafia o No 76 7572
programa

Fuente: Base de datos de los autores (Bogoté 2015)

Las fuentes mas frecuente donde los encuestados adquirieron conocimientos
sobre los métodos de anticoncepcion son los amigos (29%), los profesionales de
la salud (21%) ; es de resaltar como los padres representan ser una fuente de
informacion menor (7%) frente a los medios de comunicacion (16%), siendo las
personas mas cercanas en convivencia.

Al respecto se menciona que parte importante de la problemética es la falta de
educaciéon sexual que tienen los adolescentes, porque muchos padres y maestros
evaden el tema, aunque ellos estén deseosos de informacion. Por eso, al no



encontrar esa guia, recurren a fuentes inadecuadas, de las cuales reciben un
conocimiento tergiversado. Por su parte, el director ejecutivo del Centro
Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam), Samuel Santoyo, argumenté que hace
falta comunicacion en el &mbito familiar, porque muchas veces el tema no se toca
nunca en las familias, aun cuando los jovenes quieran evacuar sus dudas con los
padres. “El tema se debe tocar cuando los adolescentes lo pidan. Se tiene que
romper el mito de que hablar de sexualidad con los hijos es incitarlos, porque no
es cierto. Si les falta informacion, recurrirdn a personas incapacitadas para
orientarlos”, apunté Santoyo (20).

Albarracin (2008), ante el rol de consejeria en anticoncepcion por su parte resalta
que “... el profesional de enfermeria es un actor primordial en esta labor, porque
su formacion cientifica y humana le proporciona herramientas para orientar a las y
los adolescente y jovenes y ejercer un acompafamiento y consejeria continua en
el reconocimiento de su cuerpo, de su proyecto de vida, de su sexualidad y, por
supuesto, del cuidado de su salud integral (19).

GRAFICO N° 3 Fuentes que suministran los conocimientos sobre los
meétodos de anticoncepcion.

Grafico 3. Fuente que suministra los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos.
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DISCUSION

Los derechos sexuales y reproductivos se refieren a los derechos humanos
aplicados a la vida sexual y reproductiva de todas las personas y buscan el
ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable, satisfactorio y sin ningun tipo de



violencia de la sexualidad y la reproduccion de todas las personas sin importar su
edad, sexo, etnia, condicidn social o0 econémica; Cuando al respecto se habla de
poblacién adolescente y adulta joven toma una connotacion muy especial y de
interés en salud publica, debido a que un embarazo no deseado y una maternidad
temprana influyen significativamente en el proyecto de vida. La presente
investigacion al igual que otras realizadas en estudiantes universitarios reiteran
que persisten aspectos determinantes como: la falta de buenos conocimientos en
los métodos anticonceptivo, su uso, algunas creencias erréneas (Saeteros 2010,
Henao 2014, Aléman 2013), el no uso de algun método anticonceptivo o la no
satisfaccion con el mismo (Morales 2014), que unidas al inicio temprano de las
relaciones sexuales colocan en riesgo de un embarazo no deseado y una
maternidad temprana, aunque esta poblacién refieran que “Estan muy jévenes
para tener hijos” (Albarracin 2008). Por otra parte entre los principales de los
lugares de suministro siguen las farmacias ocupando un lugar especial, quitando
protagonismo a los programas de planificacion familiar (Cardenas 2010).

Estos resultados invitan a loa profesionales de las salud y en especial a los de
enfermeria a participar en la construccion de politicas y liderar la puesta en
marcha de las ya existentes a través de los diferentes programas en control de la
fecundidad para que esta poblacidbn en especial tengan un acceso a estos
servicios y manifiesten satisfaccién frente a su derecho a decidir tener hijos, el
namero y espaciamiento de los mismos, y a tener acceso a la informacién y los
medios para lograrlo. EI compromiso es a trabajar sobre aquellos determinantes
sociales que se convierte en barrera frente al acceso de los servicios de
anticoncepcion ya sean del orden proximal, intermedio o distal.

CONCLUSIONES
Las autoras del presente estudio concluyen:

1. Con referencia a los determinantes proximales, relacionados con aspectos
biolégicos y de comportamiento, se puede decir que persiste el inicio
temprano de relaciones sexuales, la falta de conocimientos adecuados en
los de métodos anticonceptivos, su uso y efectos adversos, junto a la falta
de ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos y un apoyo mayor de
la pareja al momento de utilizar un método de anticoncepcién, lo que puede
poner en riesgo de un embarazo no deseado y una consecuente
maternidad temprana, evento que puede interferir en el proyecto de vida.

2. Para los determinantes intermedios, en donde se tienen en cuenta aspectos
tales como condiciones familiares, de pobreza y de educacion; figuran
como aspectos que funcionan como barrera en el acceso y uso efectivo de
un metodo de anticoncepcion, la no identificacion de los padres como



fuentes principales de conocimiento en el tema, prefiriendo los amigos y
otras fuentes. Por el contrario se puede mencionar como determinantes
favorecedores el nivel educativo debido a que cursan estudios secundarios
lo cual les permite una mejor apropiacion de los conocimientos; al igual
provienen de hogares en donde su nivel socioecondémico les puede permitir
el acceso a servicios de regulacion de la fecundidad, al contar con afiliacion
al sistema de seguridad social en salud.

3. En los determinantes distales, caracterizados por situaciones como acceso
a servicios de bienestar, la posibilidad de ejercer derechos sexuales y
reproductivos, las politicas publicas y la influencia ejercida por parte de los
medios de comunicacion entre otros; se encontrd el desconocimiento y falta
uso de programas como los son los servicios amigables para las y los
adolescentes y jovenes; por el contrario los medios de comunicacion se
constituyen en una fuente principal en el momento de documentarse para la
eleccion de un método de anticoncepcién, corriendo el riesgo de no acceder
a una informacion adecuada.

4. Como lo plantea Pender con su “Modelo de Promocion de la Salud”, las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta junto con las creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud, en
este caso acciones para el control de la fecundidad, llevan al individuo a
participar o no en estos comportamientos de salud: “la utilizaciéon de un
método de anticoncepcion”. En conclusion los beneficios percibidos por la
accion, las barreras percibidas para la accion, la auto eficacia percibida, el
afecto relacionado con el comportamiento y las influencias interpersonales
son entonces los diversos componentes que se relacionan e influyen en la
adopcién del compromiso que le permite a la o el adolescente o joven
hacer el goce efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos (21).
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