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Resumen

Introduccion: la salud sexual y reproductiva (SSR) es un estado general de
bienestar fisico-mental-social. Entender los factores de riesgo sexual o que llevan
a Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), permite intervenirlos para mejorar
dicho estado.

Meétodos: estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) con muestreo
probabilistico por conglomerados estratificado y multietapico, en 2812 pobladores
entre 10-69 aiios, ubicados en zonas urbana y rural; se solicito consentimiento y
asentimiento informados segun normativa.

Resultados: 2241 pobladores urbanos (84%) y 426 rurales (16%) contestaron
la encuesta. La primera relacion sexual en hombres fue 15 (rango=10-25) y en
mujeres 17 (rango=10-38). 92% de los encuestados esta informado sobre ETS;
solo 47(1,7%) recibieron tratamiento.

Conclusion: se encontraron debilidades en los CAP sexuales que inciden en una
experiencia riesgosa de la sexualidad e incremento de factores de riesgo para ETS.
Se recomendo ampliacion de acciones de fortalecimiento en promocion de la SSR y
educacion sexual integral acorde a la normativa colombiana.

Palabras clave: educacion sexual, conocimientos actitudes y practicas en salud,
politicas publicas de salud.

*  Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo: Servicio de Epidemiologia Aplicada,
Instituto Nacional de Salud, Profesional en entrenamiento, Cohorte 2009-201, Colombia. Se-
gura Morén & Castafieda Asesores en Salud.

** Médico, Epidemiélogo de Campo, Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, Instituto de
Salud Carlos lll, Tutor, Espana

*** Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo: Servicio de Epidemiologia Aplicada,
Instituto Nacional de Salud, Tutor, Cohorte 2009-2011, Colombia. Segura Morén & Castafieda
Asesores en Salud

3



Investigaciones

ANDINA

INVESTIGACIONES ANDINA. No. 19 Vol. 11 - 120 p.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES
N SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH,
N YOPAL, CASANARE, COLOMBIA 2009

Abstract

Introduction: the sexual and reproductive health (SSR) is a general state of
physical-mental and social well being. Understanding the sexual risk factors that
lead to sexually transmitted diseases (ETS), allows the intervention of such factors,
in order to improve this state.

Methods: study of Knowledge, attitude and practices (CAP) with a probabilistic
sampling by stratified and multiphase conglomerates in 2812 people between
the ages of 10 — 69, located in urban and rural areas; an informed consent and
approval was requested, according to the norm.

Results: 2241 of the urban population (84%) and 426 of the rural population
(16%) filled out the survey. The first sexual relation among men was at the age
of 15 (range 10— 25) and in women at the age of 17 (range 10— 38). 92% of the
survey is informed in regards to ETS; Only 47 (1.7%) received treatment.

Conclusion: weaknesses were found in the sexual CAP that fall into a risky sexual
experience and increase the risk factor for ETS. It was recommended to expand
the action to strengthen the forces and promote the SSR, as well as complete sexual
education according the Colombian norms.

Keywords: sexual education, knowledge, attitudes and health practices, public
health policies.
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CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
EM SAUDE MENTAL E REPRODUTIVA,
EM YOPAL, CASANARE, COLOMBIA, 2009

Resumo

Introducdo: a saude mental e reprodutiva (SSR) é um estado geral de bem-estar
fisico-mental-social. Entender os fatores de risco sexual ou que levem a Enfermi-
dades de Transmissdo Sexual (ETS), permite intervengoes para melhorar tal es-
tado.

Meétodos: estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) com amostra prob-
abilistica por conglomerados estratificados e multiplasmico, em 2812 habitantes
entre 10-69 anos, localizados em zonas urbanas e rurais. Solicitou-se consenti-
mento e assentimento, informados segundo normas.

Resultados: 2241 cidaddos urbanos (84%) e 426 rurais (16%) responderam a pes-
quisa. A primeira relagdo sexual em homens foi 15 (nivel = 10,26) e nas mulheres,
17 (nivel = 10,38). 93% dos pesquisados estdo informado sobre ETS; so 47 (1,7%)
receberam tratamento.

Conclusdo: encontram-se debilidades nos CAP sexuais que incidem em uma ex-
periéncia arriscada da sexualidade e incremento de fatores de risco para ETS.
Recomendou-se ampliar as agoes de fortalecimento em promog¢do da SSR e educa-
¢do sexual integral de acordo com a normativa colombiana.

Palavras chave: educagio sexual, conhecimentos, atitudes e praticas em saude,
politicas publicas em saude.
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Introduccion

La sexualidad y la reproduccion estan
intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto en el ambito de lo individual
como de lo social. La Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) — concepto creado
en la Conferencia Internacional de las
Naciones Unidas sobre Poblacion vy
Desarrollo (ICPD, 1994) — se define
como un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de ausencia
de enfermedad o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad
(1-3); entendida ésta como la capacidad
de disfrutar nuestra vida sexual y decidir
libremente sobre aspectos reproductivos.
Es un derecho fundamental de mujeres
y hombres, y entrafia la posibilidad
de ejercer los derechos sexuales vy
reproductivos (DSR) plenamente. Un
buen estado de SSR implica la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfacto-
ria y sin riesgos; la posibilidad de ejercer
el derecho a procrear o no; la libertad para
decidir el niimero de hijos y el intervalo
entre gestaciones; el derecho a obtener
informacion que posibilite la toma de
decisiones libres e informadas y sin sufrir
discriminacion, coercion ni violencia; el
acceso y la posibilidad de eleccion de
métodos de regulacion de la fecundidad
seguros, eficaces, aceptables y asequibles;
la eliminacion de la violencia doméstica 'y
sexual que afecta la integridad y la salud
asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion a la salud que
permitan embarazos y partos sin riesgos;
el acceso a servicios y programas de
calidad para la promocion, deteccion,
prevencion y atencion de todos los
eventos relacionados con la sexualidad y
la reproduccion, independientemente del
sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual
o estado civil de la persona, y teniendo

en cuenta sus necesidades especificas de
acuerdo con su ciclo vital (4).

No obstante, son muchos los obstaculos
que atentan contra este derecho humano a
la salud. La pobreza y las desigualdades
sociales ejercen un impacto negativo en
la capacidad de las instituciones de salud
para promover la SSR y de los individuos
para acceder a una mejor calidad de vida
en ese ambito. En el terreno sociocultural,
la persistencia de modelos patriarcales se
convierte en un serio obstaculo a la Salud
Sexual y Reproductiva (5).

Abordar la  prevencion de los
comportamientos de riesgo, en general,
supone asumir dos dificultades: la
complejidad del comportamiento humano
y la imposibilidad de eliminar totalmente
los riesgos inherentes al hecho de vivir. El
estudio de los comportamientos sexuales
de riesgo para la salud, presenta ademas
la caracteristica afiadida de pertenecer
al ambito mas intimo de la privacidad
del individuo, lo que dificulta acceder
a su conocimiento y asi propiciar su
modificacion (6).

Para fomentar comportamientos pre-
ventivos, es importante conocer y
entender los conductas de riesgo sexual e
identificar las variables que los favorecen
y sobre las que se puede intervenir. Si
bien, la existencia de factores de riesgo
no supone la certeza que el dafio se
vaya a producir, si nos indica una mayor
probabilidad que ocurra, y por lo tanto la
necesidad de atenderlos. Cuanto mayor
sea el conocimiento sobre los factores que
favorecen la seguridad sexual, mayores
seran las posibilidades de intervenir para
su eliminacion o minimizacion. Estas
intervenciones optimizaran sus resultados
si se enmarcan en estrategias integrales
que tengan en cuenta variables como la
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edad, género o contexto sociocultural y
socioeconomico de los destinatarios (6).

La implementacion de una politica
integral de SSR en Colombia, busca
mejorar la SSR y promover el ejercicio
de las derechos sexuales y reproductivos
de toda la poblacion, con especial
énfasis en la reduccion de los factores
de vulnerabilidad mas frecuentemente
asociados como son el bajo nivel de
escolaridad, la situacion de pobreza, la
ubicacion en zonas rurales o urbanas
marginales, la situacion de desplazamien-
to, la residencia en zonas de conflicto, las
limitaciones de la cobertura del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) (7), los comportamientos de
riesgo y el inicio temprano de relaciones
sexuales; asi como la existencia de
estereotipos y valores culturales sobre la
sexualidad, la reproduccion y, en general,
sobre las relaciones afectivas, que
condicionan actitudes y comportamientos
desfavorables parael desarrollointegral de
la sexualidad, el estimulo de los factores
protectores y la atencion a los grupos con
necesidades especificas. Este objetivo
se apoya en las estrategias nacionales
determinadas para este fin, entre éstas:
a) promover la investigacion en SSR
como mecanismo de toma de decisiones
politicasytécnicas; b) desarrollaracciones
de vigilancia epidemioldgica de los
eventos que afectan la SSR, como factor
fundamental para la toma de decisiones;
y, ¢) desarrollar acciones que vinculen
a diversos sectores e instituciones para
impactar los problemas de la SSR (8).

En la actualidad el decreto 3039 de
2007 “Plan Nacional de Salud Publica”
(PNSP) (9) plantea como una de las 10
prioridades de salud publica mejorar la
Salud Sexual y Reproductiva, establece
las metas nacionales y las estrategias

y define entre las responsabilidades de
los municipios el realizar, actualizar y
divulgar el andlisis de la situacion de
salud de la poblacion en su territorio
y la capacidad de respuesta sectorial ¢
intersectorial de los actores de su territorio
(10), mediante el establecimiento de
las lineas de accion para el abordaje de
los problemas en SSR: a) maternidad
segura; b) planificacion familiar; c¢) Salud
Sexual y Reproductiva en la poblacion
adolescente; d) cancer de cuello uterino; €)
prevencion y atencion de las infecciones
de transmision sexual (ITS — VIH/SIDA);
y, f) violencia doméstica y sexual. Por
lo anterior se hace indispensable conocer
los comportamientos de riesgo en la
poblacion frente a esta prioridad nacional,
con el fin de implementar medidas de
impacto que permitan el mejoramiento
de los indicadores de la politica nacional
y promover el ejercicio responsable de la
sexualidad y los derechos y deberes en
Salud Sexual y Reproductiva.

El Plan de Salud Publica Municipal,
“Con enfoque de Proteccion Social”
del Plan de Desarrollo “Yopal Vive el
Cambio”, correspondiente al periodo
2008-2011 (11), establece los objetivos
y metas en salud, en coherencia con la
situacion de salud del municipio, las
politicas nacionales y las politicas sociales
transversales de otros sectores a través de
intervenciones colectivas con enfoque
en la promocion de la salud y calidad de
vida, prevencion de riesgos, entre otros,
y, plantea las metas del subprograma de
Salud Sexual y Reproductiva: a) reducir
la tasa de mortalidad materna por debajo
de 9,9 x 100.000 nacidos vivos en
cumplimiento de cobertura de mortalidad
infantil; b) establecer linea de base de
mortalidad por céancer cervicouterino y
operacion en un 90% de un sistema de
vigilancia de morbilidad; c¢) mantener
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por debajo de 0.7% la prevalencia de
infeccion por VIH en poblacion de 15
a 49 afios; d) intervenir en un 100%
las gestantes con VIH, para impactar
coberturas en mortalidad infantil; y, e)
reducir o mantener por debajo de 74,3 la
tasa de fecundidad general en mujeres de
15 a 49 afios.

El Plan de Intervenciones Colectivas
2008 del municipio de Yopal, incluye
un conjunto de intervenciones,
procedimientos y actividades a cargo
del Estado, dirigidas a promover la
salud y calidad de vida, la prevencion y
control de los riesgos y dafios en salud
de alta externalidad para alcanzar las
metas prioritarias en salud definidas en
el PNSP, las cuales son complementarias
a las acciones de promocion, prevencion
y atencion previstas en los Planes
Obligatorios de Salud del SGSSS que se
contratan con Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS) publicas en el area de
influencia, de acuerdo con su capacidad
técnica y operativa, siempre y cuando
¢éstas cumplan las condiciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del SGSSS (10).

Al carecer de lineas de base confiables
para el disefio de estrategias acertadas,
la Empresa Social del Estado (ESE)
Salud Yopal, como ejecutora natural, en
cumplimiento de sus funciones y con la
necesidad de disponer de datos confiables
-desde una perspectiva epidemioldgica-
para planear, proyectar y evaluar el impac-
to de futuros programas de prevencion
y promocion de la SSR, coordiné este
estudio con el proposito de caracterizar los
comportamientos sexuales e identificar
algunos factores de riesgo para la Salud
Sexual y Reproductiva de la poblacion
sexualmente activa del municipio, a través
un estudio de Conocimientos, Actitudes

y Practicas (CAP), en la perspectiva de
mejorar las medidas e intervenciones en la
politica de Salud Sexual y Reproductiva,
especialmente en la prevencion de la
mortalidad infantil en el municipio.

Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio con abordaje

descriptivo  retrospectivo de  corte
transversal, denominado de encuesta
transversal (12-14), con muestreo

probabilistico  por  conglomerados
estratificado y multietapico.

El muestreo fue probabilistico, pues
los sujetos tenian una probabilidad de
seleccion conocida y mayor que cero;
se estratifico de acuerdo a los grupos
de edad, por conglomerados zonales y
polietapico por la seleccion. La razon de
masculinidad fue de 0,996, por lo que la
probabilidad de escogencia fue del 50%
para ambos sexos. Para la seleccion de la
muestra se tuvo en cuenta la distribucion
del area urbana del municipio de Yopal
conformada por 5 comunas compuestas
por 99 barrios, y del area rural compuesta
por 10 corregimientos y 116 veredas.

Se adapté un método de muestreo
desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (15). La OMS ha
establecido que bajo sus estandares de
aplicacion, se obtiene una precision
del 10% alrededor de una prevalencia
estimada del 50%. No obstante, para el
desarrollo de este estudio se estimé un
nivel de confianza de 95%, prevalencia
esperada de 50% (al no conocerse la
prevalencia), con una precision deseada
de 5% y un efecto de disefio de 1,5. A
continuacion, se tomo el total de la
poblacion entre los 10 y 69 afios de edad
(proyeccion 2009 del DANE) en la zona
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Cuadro 1. Distribucion de la muestra por intervalo de edad y conglomerado

Interval poblacion tamafio total Zona Zona Zona Zona Rural (5
0 edad total muestra* muestra urbana  Rural Utbana  Conglomerados
objetivo conefecto 85,71 14,2 (25
(Dane disefio (1,5) % 9%  Conglomerados)
2009)
10 14 12.624 373 559 479 80 19 16
15 19 11.989 372 558 479 80 19 16
20 34 32.464 380 570 488 81 20 16
35 49 23.129 378 567 486 81 19 16
50 69 11.469 372 558 478 80 19 16
Total 91.675 1.875 2812 2410 402

* Ajustado para poblaciones finitas

urbana y rural del municipio de Yopal
(Cuadro 1).

Criterios de seleccion de los conglo-
merados.

Identificacion de los conglomerados.
Se seleccionaron 25 conglomerados con
probabilidad proporcional al tamafio de
la poblacion, a partir de la sectorizacion
del casco urbano, y cinco en la zona
rural utilizando el criterio del Programa
Departamental de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV). Los
conglomerados se identificaron con dos
digitos, correspondiendo el primer digito
al nimero de la comuna y el segundo
al sector (cluster) identificado por el
programa ETV. En cada sector se escogio
un promedio de 19 individuos en la zona
urbana y 16 en la zona rural por intervalo
de edad.

Calculo del Intervalo de muestreo de
conglomerados. Se dividio la poblacion
total a encuestar en el area urbana entre
el nimero de conglomerados, igual a 25,
y se eligio el primer digito. El intervalo

fue de 9 (2.410/25) para seleccionar
sistematicamente los conglomerados del
marco de muestreo. En la zona rural
se escogieron los cinco conglomerados
restantes ~ por  conveniencia  del
investigador.

Eleccion del primer conglomerado. Se
eligié un niimero al azar generado en el
intervalo entre 1000 y 9999 por Open
Epi Random Program (16). Se escogi
el primer y tercer digito del numero
correspondiente a una columna y a una
fila de la tabla determinada por dos
numeros elegidos al azar entre 1 y 20 (o
el siguiente hacia abajo si el primero no
cumplia criterio y asi sucesivamente).
Se eligi6 como primero al nimero
16, correspondiente al sexto -clister
de la Comuna 1 del area urbana del
municipio.

Seleccion de los siguientes conglomera-
dos. Se realizd sumando el numero del
intervalo de muestreo al nimero que
identificaba al primer conglomerado
elegido y asi sucesivamente.
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Criterios de seleccion de los participantes
por vivienda

Los participantes se seleccionaron de
las viviendas visitadas asi: en la primera
vivienda visitada en que se encontrara
mas de una persona en el rango de edad
seleccionado, se aplicaba la encuesta solo
auna, y asi sucesivamente por cada rango
de edad. La siguiente casa visitada seria
la tercera contado a partir de la anterior,
en el sentido de las manecillas del reloj
y asi sucesivamente hasta terminar la
submuestra requerida de acuerdo con los
rangos de edad establecidos.

Criterios de inclusion del individuo
participante

Persona entre los 10 - 69 afos de edad
residente en el area urbana o rural del
municipio de Yopal, que manifestara su
interés de participar en la encuesta. Si
era menor de edad debia contar con el
permiso de los adultos responsables.

Técnicas de recoleccion

Se aplico el instrumento de recoleccion
previamente disefiado con las variables
a estudiar: edad, sexo, afiliacion al
SGSSS, nivel de escolaridad, afiliacion
al SGSSS, estado civil, comportamiento
sexual, infecciones de transmision
sexual, conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, numero de hijos y
embarazos. A cada uno de los participan-
tes se les explico el objetivo de la encuesta
y se solicitd su consentimiento para su
aplicacion.

Capacitacion de los encuestadores

Los encuestadores fueron entrenados
por un profesional experto en trabajo
de campo. Teniendo en cuenta que
este tipo de estudios basan buena parte

de su informacién en la manera como
se adelanta la encuesta y el uso de los
instrumentos, se realiz6 una jornada de
entrenamiento y aplicacion de criterios
uniformes para el manejo de la encuesta,
sus variables y ademas el registro correcto
de las respuestas en el formulario.
Adicionalmente, se realizé un simulacro
en campo con el fin de evaluar el manejo
de la muestra, el instrumento y la técnica
de aplicacion para estandarizar el
instrumento y corregir los inconvenientes
que se pudieron detectar.

Prueba piloto

Con el fin de probar el instrumento de
campo y estimar tiempos y rendimientos
en la aplicacion, se realizd una prueba
piloto en uno de los barrios de la Comuna
4 del municipio de Yopal.

Critica y codificacion

El diligenciamiento de las encuestas
fue supervisado y revisado por personal
entrenado para tal fin, con el propdsito de
detectar inconsistencias en la informacion
y establecer codigos no aplicables.

Se emplearon las 2811 encuestas de la
muestra, de acuerdo con la seleccion
de conglomerados por rango de edad.
Durante el proceso de sistematizacion de
la informacion se depuro la base de datos,
quedando finalmente un total de 2667
(95%) registros para analizar.

Procesamiento y andlisis

La sistematizacion de los datos se realizo
en Microsoft Access® version 2000
y se importd al programa estadistico
Epi Info® 3.5.1 para la realizacion
del andlisis de los datos. En el plan de
analisis se establecieron como variables
discriminantescadaunadelaspreguntasde
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la encuesta aplicada en forma individual.
Se realizo un analisis descriptivo de
cada una de las variables contenidas
en el instrumento de recoleccion de la
informacion y se calculo la prevalencia
de los conceptos objeto de estudio.

Control de sesgos

Los sesgos de informacion se
controlaron mediante la estandarizacion
del instrumento estructurado para la
recoleccion de los datos. Los sesgos de
seleccion del inicio de los sitios para la
aplicacion de la encuesta por cada sector,
se disminuyeron a través del muestreo
aleatorio de acuerdo con los sectores
zonales identificados en las cinco comunas
del area urbana del municipio. En cada
una de ellas existen diez sectores en que
se ha dividido la estrategia de prevencion
de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) y cinco corregimientos.
Los grupos de edad se constituyeron
en objeto individual de investigacion
estratificada debido a sus caracteristicas
comunes. Por sus caracteristicas
comunes, los sectores en las comunas de
la zona urbana y las veredas del municipio
se equipararon a los conglomerados en el
método.

Durante la recoleccion de la informacion,
asi como en el proceso de digitacion por
parte del personal entrenado, se realizo
la verificacion en campo, tanto del
método como de la consistencia de los
formularios, acorde con las variables que
integraban el instrumento.

Consideraciones éticas

El estudio se ajusto a lo establecido
en la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, cuyo articulo 11,
numeral b, clasifica este tipo de estudio
como de riesgo minimo, dado que se

emplearon registros de datos a través de
procedimientos comunes de recoleccion
de informacion a través de la aplicacion
de una encuesta poblacional. Ademas
prevalecio el criterio del respeto a la
dignidad y la proteccion de los derechos y
bienestar de los participantes (17).

Se solicito el consentimiento a los
participantes y sus representantes si eran
menores de edad, dando informacion
clara y facilmente comprensible sobre los
objetivos de la investigacion, asi como
la voluntariedad de participar en ésta. El
consentimiento se establecié mediante la
firma de la encuesta aplicada por parte del
participante.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas generales
de los encuestados, el 84% (2241)
correspondio a la zona urbana y el 16%
(426) restante al area rural (Cuadro
2). La edad de los participantes era en
promedio 27 afios con un rango de edad
entre 10 a 69 afios. El 65,9% (1758) de
los encuestados correspondiod a mujeres y
el 34,1% (909) hombres; con relacion al
estado civil, el 47,8% (1274) correspondiod
a solteros; 22,1% (590) a uniones libres;
12,9% (345) a casados; 3,6% a viudos y
0,7% (19) no respondio. El promedio de
edad de inicio de convivencia fue de 20
afios con un rango de 16 a 38 afios.

Respecto al nivel de escolaridad en
preescolar el 1,3% (35); primaria 26,5%
(761); en secundaria 55,1% (1.470); tenia
el nivel de técnico o tecndlogo el 5,2%
(139); en universidad estaba el 5,8%
(156); postgrado el 0,9% (23), y con
ningln nivel educativo el 3,1% (83). La
afiliacion al sistema general de seguridad
social en salud mostré que el 30,7% (819)
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Cuadro 2. Distribucion de la poblacion por género y grupos de edad, Yopal 2009

Grupo de edad Mujer % Hombre % Total %
10a14 284 52,5 257 47,5 541 20,3
15a19 308 61,4 194 38,6 502 18,8
20a34 421 74,0 148 26,0 569 21,3
35249 386 74,8 130 25,2 516 19,3
50 a 69 345 66,3 175 33,7 520 19,5
Sin dato 14 73,7 5 26,3 19 0,7
Total 1.758 65,9 909 34,1 2.667 100,0

pertenecia al régimen contributivo, el
48,7% (1299) en el régimen subsidiado,
7,2% (193) correspondia a vinculados y el
3% (80) pertenecia al régimen especial.

La edad de la primera relacion sexual en
los hombres se establecié con una media
de 15 afios (rango 10 a 25 afios); de ellos,
29% us6 condon en su primera relacion y
71%, no. La edad promedio de la primera
relacion sexual en las mujeres fue de 17
afios (rango 10 a 38 afos) y el 71% refiri6
haber usado condon en esa relacion. El
71% de los encuestados refirio haber
tenidorelaciones sexuales con penetracion
(pene—vagina, pene—boca 0 pene-ano), y
de ellos, 31,4% correspondi6 a hombres
y 68,5% a mujeres.

En cuanto a las relaciones sexuales
en el ultimo afo, el 66,4% refirid6 que
habia sostenido relaciones sexuales
con el conyuge, el 21,4% con el novio
o prometido, el 6,8% con el amigo, el
2,8% con un compaiiero casual, el 2,4%
con el ex esposo o novio y el 0,4% con
trabajadores sexuales y parientes; el 20%
de los hombres y el 17,2% de las mujeres
con relaciones en el ultimo afio, dijo
haber usado condoén en su tltima relacién
sexual.

En cuanto a la pregunta sobre haber tenido
relaciones sexuales con alguien diferente
a la pareja habitual en los tultimos 12
meses, el 11,1% de las mujeres y 52,5%
de los hombres respondié que si. En
cuanto al nimero de personas diferentes,
incluido el conyuge o compaiiero actual,
con las que se habian tenido relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses, el
promedio tanto en hombres como en
mujeres fue de una persona diferente en
un rango de 1 a5 en mujeres y de 1 a 10
en hombres; en esa misma pregunta, pero
relativa a los ultimos 30 dias, el promedio
fue de una persona tanto para hombres
como para mujeres, en un rango de 1 a 8
en hombres y de 0 a 4 en mujeres.

Al indagar sobre relaciones con penetra-
cién anal, el 50,9% de los hombres y el
49,1% de las mujeres manifestaron haber
tenido este tipo de relaciones sexuales;
de ellos, el 68,3% de los hombres dijo
haber usado condén y el 31,7% de las
mujeres refirid que su pareja uso condon.
En cuanto a la practica de sexo oral, el
53,2% de las mujeres manifestdé haber
tenido esta practica sexual, mientras que
el 46,8% de los hombres encuestados
adujo haberla practicado; de estos, el
53,4% de los hombres refirid que su
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pareja uso condon durante el sexo oral
mientras que el 46,6% de las mujeres dijo
haberlo usado.

En lo referente a la posibilidad de adquirir
un condon por si mismo cuando se quiere,
el 86,3% de los hombres respondid que
es factible mientras que el 65,6% de las
mujeres respondid que si era posible.

Respecto a las enfermedades de
transmision sexual (ETS), el 92% (2474)
de los encuestados refirid conocer o
haber oido mencionar alguna ETS, de
los cuales con base en el nivel educativo;
56,5% (1399) cursaron secundaria en un
rango de edad de 15 a 19 afios; 27,0%
(667) primaria; 6,2% (153) universidad;
5,5% (135) técnico o tecnologo; 1,3%
(31) preescolar; 0,9% (23) postgrado,
y 2,7% (66) sin nivel educativo. Las
ETS gonorrea, sifilis, herpes genital y
VIH fueron registradas como las mas
conocidas. El 33,1% de los encuestados
menciond que en alguna de las consultas
para el cuidado de la salud general

realizadas durante el ultimo afio habia
recibido informacion acerca de como
prevenir las enfermedades de transmision
sexual. De los encuestados, el 1,7%
refirid haber sido tratado para alguna
enfermedad de transmision sexual; de
estos, el 75,6% fue tratado por gonorrea, el
20% para condyloma y virus de papiloma
humano, el 19,8% por herpes genital y
el 12,4% refirio recibir tratamiento para
VIH (Cuadro 3).

Frente al conocimiento de métodos
de planificacion familiar, el 40,2%
(1074) refirid6 conocer algun método de
planificacion; al cruzar su nivel educativo
con el conocimiento frente a los métodos
de planificacion, el ltimo nivel cursado
fue: secundaria el 57,8% (621); primaria
el 28,2% (303); universidad el 5,2% (56);
técnico o tecnodlogo 4,7% (50); postgrado
1,0% (11); preescolar 0,6% (6), y sin nivel
educativo 2,5% (27). Los métodos mas
conocidos fueron: el uso de condén con un
85,8%, seguido porlapildoraconel 80,1%
y la inyeccion con 77,5%. En cuanto a la

Cuadro 3. Frecuencia de enfermedades de transmision sexual
en la poblacion encuestada, Yopal, 2009

Enfermedad o de transmision sexual Mujer Hombre

n % n %
Sifilis 2 10,0 2 7,4
Gonorrea 4 20,0 15 55,6
Chancro 0 0,0 0 0,0
Chlamydia/Linfogranuloma 2 10,0 0 0,0
Granuloma inguinal . 0 0,0
Candidiasis 2 10,0 1 3,7
Herpes genital 1 5,0 4 14,8
Condyloma acuminata/Virus papiloma humano 4 20,0 0 0,0
Tricomoniasis 0 0,0 0 0,0
Hepatitis B 2 10,0 1 3,7
Phthirus pubis/piojo/ladilla/maneto 1 5,0 1 3,7
Sarna 1 5,0 1 3,7
VIH 1 5,0 2 7,4
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Cuadro 4. Conocimiento en métodos de planificacion y su uso, Yopal, 2009

Meétodo de planificacion

Conocimiento % Utilizacion %

Esterilizacion femenina 1.678 62,9 345 20,6
Esterilizacion masculina 1.324 49,6 25 1,9
Pildora 2.136 80,1 302 14,1
DIU 1.569 58,8 225 14,3
Inyeccion 2.075 77,8 377 18,2
Implantes (NORPLANT, JADELLE) 1.468 55,0 81 5,5
Preservativo o condon 2.289 85,8 696 30,4
Espuma, jalea, 6vulos 1.107 41,5 128 11,6
M¢étodo de amenorrea por lactancia 662 24,8 56 8,5
Abstinencia periodica, ritmo, calendario, Billings 945 35,4 169 17,9
Retiro 1.061 39,8 277 26,1
Anticoncepcion de emergencia 50 1,9 6 12,0
Otros métodos 0 0,0 0 0,0

relacion entre el conocimiento sobre el
método de planificacion y su utilizacion,
los de mayor uso fueron el uso de condon
en el 30,4% de los encuestados, seguido
de el retiro habitual del hombre antes de
la eyaculacion (coitus imterruptus) en un
26,1% y la esterilizacion femenina con el
20,6% (Cuadro 4).

De las personas encuestadas, el 42,2% dijo
haber utilizado métodos de planificacion.
Elpromedio de hijos que las parejas tenian
cuando iniciaron la planificacion era de
0, con un rango de 0 a 8 hijos. El 44%
(1175) de los encuestados actualmente
usan métodos de planificacion; los de
mayor utilizaciéon son la esterilizacion

Cuadro 5. Utilizacion actual de métodos de planificacion familiar, Yopal, 2009

Métodos de planificacion Numero de
personas que lo usan %

Esterilizacion femenina 380 14,2
Esterilizacion masculina 18 0,7
Pildora 97 3,6
DIU 91 3,4
Inyeccion 187 7,0
Implante(Norplant/Jadelle) 67 2,5
Condon 274 10,3
Espumas, jaleas, ovulos 10 0,4
Amenorrea por lactancia(MELA) 2 0,1
Abstinencia periodica (ritmo) 15 0,6
Retiro 9 0,3
Otro 0 0,0
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Cuadro 6. Distribucion de lugares para la adquisicion
y prescripcién de métodos de planificacion, Yopal 2009

Lugar Adquisicion Prescripcion
n % n %
Hospital/clinica 456 42,5 202 54,9
Centro/Puesto salud 207 19,3 26 7,1
Drogueria de EPS/ARS 78 73 4 1,1
Consultorio médico particular 16 1,5 13 3,5
Profamilia 34 32 15 4,1
Drogueria /farmacia/botica 276 25,7 105 28,5
Supermercado/ tienda 7 0,7 3 0,8

femenina el 14,2%, el uso de condén
10,3% y la inyeccion el 7% (Cuadro 5).

El 59,2% (1040) de las mujeres
encuestadas iniciaron el uso de los
métodos de planificacion familiar sin
haber tenido hijos, factor predominante
en las mujeres jovenes. De ellas cursaron
secundaria el 60,2% (626); primaria
25,5% (265); universidad 6,0% (62);
técnico o tecnologo 4,5% (47); preescolar
0,5% (5); postgrado 0.4% (3), y sin nivel
educativo 3,0% (31).

Frente a la pregunta hecha a las mujeres
sobre si estaban arrepentidas de haberse
sometido a la esterilizacion quirtrgica,
el 16,8% de quienes se habian realizado
el procedimiento aceptaron haberse
arrepentido. Las razones mencionadas
fueron: porque su compafiero deseaba
tener otro hijo, el 53%; porque desean tener
otro hijo, 17,1%, y por efectos colaterales,
el 9,3%. El 60,3% de las encuestadas
sometidas a esterilizacion respondiod
que en el momento de realizarse el
procedimiento recibi6 informacion sobre
los efectos secundarios o complicaciones
que podia tener con el método, mientras
el 39,6% respondid que no. Al 56,7%
de las mujeres con esterilizacion se le

explicd qué hacer si llegaba a presentar
efectos secundarios o problemas.

El 16,0% (282) de las mujeres refirio
conocer el método del ritmo para
determinar en qué dias del ciclo menstrual
no debe tener relaciones sexuales para no
producir embarazo; de ellas, respondieron
que el criterio mas utilizado era basarse
en el calendario el 55,0% (155); la
temperatura corporal 1,1% (3); el moco
cervical 0,7% (2); temperatura corporal
y moco cervical 1,1% (3) ninglin sistema
especifico 39,7% (112), y otros criterios
2,5% (7).

En cuanto a los lugares donde se habia
obtenido el método de planificacion la
ultima vez, el 42,4% respondid que en el
hospital o clinica, seguido por la drogueria
o farmacia, con el 25,7% (Cuadro 6).

A la pregunta de si habian tenido que
pagar por el método de planificacion,
el 56,7% respondid no haber pagado
nada, mientras que el 38,5% relat6 haber
pagado la totalidad y el 4,6% una parte
del costo. El 53,1% refirio que los costos
para adquirir el método de planificacion
los cubri6 la Empresa Prestadora de
Servicios o la Administradora de Riesgos
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de Salud al que se estaba afiliado; el
38,7% de las personas pago directamente;
en el 6,8%, los gastos fueron cubiertos
por la Secretaria de Salud o Alcaldia, y
en el 1,9%, el seguro médico de medicina
prepagada.

De las mujeres encuestadas que usaban
como método de planificacion el DIU/
NORPLANT/JADELLE, el 58,6%
(119) habia ido a consulta de control; de
este porcentaje, el nimero promedio de
controles realizados desde el momento de
la insercion a la fecha de la encuesta fue
de tres en un rango de 1 a 15. EI sitio
de prescripcion del método la tltima vez
fue en el hospital/clinica, el 54%; en la
drogueria/farmacia/botica, el 28%; en
el centro/puesto de salud, el 7%, y en
Profamilia, el 4% (Cuadro 6).

Con relacion a la percepcion de los
encuestados frente a la atencion recibida
cuando le prescribieron el método de
planificacion la ultima vez, el 59,7%
considero que fue buena; el 20,6%
excelente; el 17% la considera regular, y
el 2,7% mala. En cuanto al horario de
atencion, la orientacion sobre métodos
de planificacion familiar, la informacion
recibida sobre el método prescrito, la
comodidad delasaladeespera, lalimpieza
de la sala de espera, el tiempo de espera,
el trato del personal administrativo, el
trato del personal de enfermeria, el trato
del médico, las explicaciones del médico
y el grado de privacidad en la atencion,
la percepcion fue positiva y se considero
como buena.

Resultados

Aln cuando el estudio evidencio
un buen porcentaje de cobertura de
aseguramiento al SGSSS en el municipio;
existe poblacion vinculada, a la cual debe

garantizarsele el acceso a la prestacion de
servicios de salud, mediante los recursos
de oferta que recibe la entidad territorial

(18).

También se evidencié un alto grado
de alfabetismo, lo cual puede facilitar
la divulgacion de los programas de
promocion y prevencion de la Salud
Sexual y Reproductiva a cargo de las
autoridades locales del municipio,
en cumplimiento de sus funciones y
obligaciones.

Se corrobord lo encontrado en otros
estudios respecto a la edad de inicio de las
relaciones sexuales en las mujeres, pero
en los hombres disminuy6 de los 17 afios
a los 15 afos de edad (19). En cuanto
a la opcion de uso del condon -método
de planificacion familiar mas conocido y
mas usado- en su primera relacion sexual,
las mujeres manifiestan mayor frecuencia
de uso que los hombres, siendo mas facil
de adquirir para ellos.

En cuanto al conocimiento de las ETS y
de acuerdo con los resultados obtenidos,
se puede inferir que en las instituciones
educativas del municipio se ha generado
un conocimiento importante sobre
estas patologias con base en el nivel de
escolaridad y la edad de los encuestados;
pero con los resultados de la encuesta
aplicada, no es posible corroborar el grado
de conocimiento y a la vez si conocen las
formas de prevencion de las ETS.

En lo referente a la prevalencia de
Infecciones de transmision sexual, solo
es posible conocer de manera cualitativa
aquellas infecciones a las cuales los
encuestados fueron alguna vez tratados;
siendo la gonorrea la infeccion mas
referida, situacion que deberia ser
coherente con el perfil epidemioldgico



INVESTIGACIONES ANDINA. No. 19 Vol. 11 - 120 p.

del municipio y departamento en cuanto a
estas patologias referentes para la politica
local de Salud Sexual y Reproductiva.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en este estudio, al igual que en Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2005
(ENDS) (20), se puede concluir que en
Yopal el conocimiento de métodos de
planificacion familiar es universal entre
las mujeres y hombres entrevistados,
independientemente de su estado civil; los
métodos mas conocidos son: el condon,
la pildora, la inyeccion y la esterilizacion
femenina. Entre los métodos tradicionales
de planificacion, el ritmo fue el mas
frecuentemente mencionado.

La pildora, el conddn y la inyeccion son
los métodos anticonceptivos de uso mas
mencionados entre las mujeres con vida
sexual activa, pero que no estaban casadas
o vivian en union libre, lo cual puede ser
reflejo del cuidado que la mujer soltera le
da a su Salud Sexual y Reproductiva para
prevenir embarazos cuando no convive
con una pareja estable. La relacion del uso
del condon como métodos de prevencion
de ETS, no es posible establecerla a partir
del estudio realizado.

En cuanto al analisis de la relacion entre
el numero de hijos que tenian las mujeres
cuando usaron por primera vez un
método anticonceptivo, se observa una
marcada motivacion por el espaciamiento
del intervalo entre nacimientos y por la
limitacion del tamarfio de la familia, sobre
todo teniendo en cuenta que un gran
porcentaje de estas mujeres inicio el uso
de métodos de planificacion familiar sin
haber tenido hijos, factor predominante
en las mujeres jovenes con un nivel
educativo de secundaria, lo que podria
explicarse por el conocimiento que
pudieron adquirir en la catedra de SSR

dictada en las instituciones educativas,
frente a los métodos de planificacion
familiar.

En el municipio de Yopal se pudo
corroborar el mismo comportamiento
hallado a nivel a nivel nacional en la
ENDS 2005 (20) en lo referente a la
esterilizacion quirdrgica, con mujeres
que dijeron estar arrepentidas de haber
adoptado este método en un porcentaje
incluso mayor que en el nivel nacional.
De igual manera, en este estudio la
proporcion mas alta de arrepentimiento
se dio entre las mujeres de 35 a 49 afios
(en el nivel nacional fue 30 a 34 afios).
Entre las causas de arrepentimiento se
mencionaron motivos parecidos a los
encontrados en el pais, siendo los mas
frecuentemente citados el deseo de mas
hijos seguido por el deseo del esposo o
compaiiero de tener otro hijo.

Es importante tener en cuenta que con
relacion a la utilizacion de métodos
naturales de planificacion como el ritmo,
un porcentaje muy bajo de las mujeres
encuestadas tenia el conocimiento
adecuado sobre los dias de fertilidad,
de lo cual se puede deducir una posible
utilizacion incorrecta de este método,
y por ende debilidades en educacion
sexual.

En lo referente a la fuente de suministro
de métodos de planificacion, el hospital
o la clinica fue la de mayor frecuencia
referida, seguida por las droguerias o
farmacias, comportamiento éste que es
similar en el pais segin la ENDS 2005.

Entre las dificultades reportadas por los
lideres de zona durante los 10 dias en los
que se aplico la encuesta se evidencio:
negativa de los padres de familia o
responsables de los menores entre 10y 14
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afios para contestar la encuesta, rechazo
de la encuesta en la Zona de Tolerancia
ubicada en el claster 10 de la Comuna
1 y algunos encuestados del rango de
edad de 50 a 69 afos manifestaron “ser
violentados en su vida intima”.

En sintesis, los hallazgos arrojados
por el estudio denotan debilidades en
cuanto a los conocimientos, actitudes
y practicas sexuales de los hombres y
mujeres encuestados, lo que puede estar
incidiendo en una vivencia riesgosa
de su sexualidad, incrementando los
riesgos asociados como embarazos no
deseados, enfermedades de transmision
sexual, inmadurez y falta de planeacion
para la constitucion de una familia
nuclear, etc.; esto también puede
representar un impacto negativo en
las metas de reduccion de los indices
de morbilidad y mortalidad infantil,
influidos por condiciones tales como
infecciones neonatales, desnutricion,
anomalias congénitas, los eventos
perinatales, maltrato o abuso infantil u
otras afecciones, asi como la mortalidad
materna y perinatal (21).

El presente estudio es una herramienta
importante como linea de base para la
formulacion de las metas de productos y
actividades prioritarias de Salud Sexual
y Reproductiva del eje programatico de
salud ptiblica del Plan de Salud Territorial,
incorporando acciones de fortalecimiento
en promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva,laeducacionsexualintegral
en todos los establecimientos educativos
del municipio, asi como la prevencion y
atencion integral de la sexualidad en los
jovenes y adolescentes.

Es importante recordar la obligacion
que tienen todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de

dar cumplimiento a las normas técnicas
en Salud Sexual y Reproductiva, como
punto fundamental para el desarrollo de
las acciones de promocion en salud.

De acuerdo al nuevo enfoque por
resultados del Plan Nacional de Salud
Publica, es necesaria la articulacion
de los actores del SGSSS presentes
en el municipio para que las acciones
desarrolladas a través del plan de salud
territorial generen el impacto positivo
necesario en el perfil epidemioldgico
del municipio de Yopal, articulando la
inversion financiera con los resultados a
obtener en beneficio de la poblacion.

Las estrategias de informacion educacion
y comunicacion deben ser ampliadas a la
comunidad en general, no solo a través
de la catedra de SSR implementada
en las instituciones educativas, sino a
través de la utilizacion de los medios de
comunicacion que garanticen el acceso a
todos aquellos espacios en los cuales se
pueda difundir y reforzar el conocimiento
en el area urbana y rural, respecto a una
vivencia riesgosa de la sexualidad, que
permitan disminuir los riesgos asociados
como enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados,
inmadurez y falta de planeacion para la
constitucion de una familia nuclear, entre
otros; y asi poder disminuir los indices de
morbilidad y mortalidad infantil.

Declaracion sobre conflicto de
interés

El presente estudio se realizo
en  cumplimiento  del  Contrato
Interadministrativo 594 de 2008 entre
la Alcaldia municipal de Yopal y la ESE
Salud Yopal, para la realizacion de las
acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas.
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