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1. INTRODUCCIÓN 

 

Los beneficios de la anticoncepción, que según el CDC (Centro para el control y 

prevención de Enfermedades), son unos de los 10 logros en salud pública en el 

siglo XX, son ampliamente reconocidos e incluyen la salud y el bienestar materno 

y fetal, disminución de la mortalidad materna, al igual que las tasas de 

embarazos no deseados, mejoramiento de la salud materno infantil y  factores 

sociales tales como la participación femenina en la fuerza de trabajo y la 

autosuficiencia económica para las mujeres. (1) 

En la actualidad, el acceso a los diferentes métodos de planificación familiar y 

sexualidad responsable están cada vez más al alcance de la población general 

y sus conocimientos son mayores, tanto de los beneficios  que presentan como 

de los riegos de no usarlos, (2) El problema con los adolescentes es que las 

prácticas sexuales sin protección no solo implican un aumento de las tasas de 

fecundidad, sino que, también, los pone en riesgo de adquirir Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS) y cáncer de cuello uterino. 

En los albores del siglo XXI, la anticoncepción forma parte de la atención 

amigable de los adolescentes en el primer nivel de atención médica, sin 



embargo, es importante otorgar atención de calidad, con consejería y 

prescripción de anticonceptivos en forma fácil y explícita, ya que la mayoría de 

los jóvenes obtienen los anticonceptivos en farmacias comerciales, en las que 

generalmente no se consideran aspectos como la aceptabilidad, seguridad de 

método y las características propias de esta edad para lograr mejores tasas de 

uso y continuidad responsable (3) 

Así pues, se cuestionan los abordajes hasta ahora utilizados, ya que no son  

suficientes, ni tienen un enfoque selectivo que apoye a las poblaciones más 

desprotegidas; se debe buscar la manera para que las Instituciones Educativas, 

los centros de salud y los núcleos familiares, participen activamente en la 

educación sobre la sexualidad responsable de los jóvenes. De hecho, las 

tendencias en el uso de anticonceptivos, la necesidad insatisfecha de 

planificación familiar y el crecimiento mundial de la población adolescente como 

futuros usuarios de Métodos Anticonceptivos (MAC) indican que es necesaria la 

ampliación de estrategias de cubrimiento y que mejoren la salud reproductiva. 

MAGNITUD DEL PROBLEMA 

El mundo alberga a 1.800 millones de jóvenes entre 10 y 24 años, un grupo que 

crece con mayor rapidez en las naciones más pobres (7).   Estas cifras implican 

que el número de adolescentes representa un gran impacto en el mundo, por 

ello, la preocupación en cuanto al tema de anticoncepción. (8) Se cree que sólo 

el 32% de las adolescentes usan algún método anticonceptivo, y la principal 

causa para no acceder a ellos es el temor a que sus padres se enteren (8). El 

método anticonceptivo de mayor uso es el condón, seguido por el coito 

interrumpido. (8) 

La edad promedio de inicio de relaciones sexuales oscila en los 15 años y, unos 

16 millones de adolescentes han iniciado entre 15 y 19 años. Aproximadamente 

un millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año (9), en países de 

medianos y bajos ingresos, principalmente en áreas rurales, especialmente en 

Zimbabwe, Senegal y Colombia (10). 

 

América latina, es la segunda región con mayor embarazo en adolescentes, solo 

por debajo de África Subsahariana. En Colombia el 11,8% ha iniciado sus 

relaciones sexuales antes de los 15 años (11). 

 

El 16% del total de nacimientos se presenta en madres adolescentes según 

UNICEF. Más de la mitad de los embarazos (59%) terminan en nacimientos, el 

14% en abortos involuntarios y el 27% en abortos provocados (8), y cada año, 

unos 3 millones de muchachas entre 15 y 19 años se someten a abortos 

peligrosos (9). 

 



Sin embargo, esto no parece ser suficiente, pues el embarazo adolescente no 

es la única consecuencia del no uso de MAC. Entre tantas otras, están las ITS. 

Las estimaciones de prevalencia sugieren que los jóvenes entre 15 y 24 años 

adquieren la mitad de ITS anualmente (12) y que 1 de cada 4 adolescentes 

sexualmente activas tienen una ETS, como la chlamydia o el virus del papiloma 

humano (VPH) (13). 

En la actualidad, más de dos millones de jóvenes entre 10 y 19 años viven con 

el VIH y alrededor de una de cada siete nuevas infecciones se produce en la 

adolescencia (7). 

Según una publicación de UNICEF, en Colombia se identificaron un total de 

23,447 casos de VIH/SIDA entre 1983 y 2001, de las cuales, 51 estaban entre 

los 10 y14 años y 785 entre 15 y 19 años.  

Se espera que para el año 2030, casi 800 millones de mujeres casadas o en 

unión libre estén usando algún método de planificación. El crecimiento en el 

número de usuarios de anticonceptivos se proyecta a ser alta para todas las 

regiones de África y en Asia meridional. A nivel mundial, el número de mujeres 

con una necesidad insatisfecha de planificación familiar se proyecta con pocos 

cambios, de 142 millones en 2015 a 143 millones en 2030 , debido al crecimiento 

en el número de mujeres casadas o en unión libre en edad reproductiva de África 

subsahariana (14). 

 

PALABRAS CLAVE: anticoncepción, adolescente, barreras. 

 

ESTADO DEL ARTE 

Existen unos factores que condicionan el acceso a los MAC por parte de la 

población adolescente, unos que los benefician a los cuales se les llamará 

protectores y otros que lo limitan, los cuales serán las barreras. 

En cuanto a las barreras, se encuentran las relacionadas al ambiente 

sociocultural. Se sabe que el uso de MAC  está lleno de mitos, creencias y 

prejuicios. Existe la idea que el único fin de la sexualidad es la reproducción, por 

lo que solo sirve para tener hijos. Además, se considera que la sexualidad se 

vive exclusivamente a través de la penetración del pene en la vagina y se olvidan 

las otras finalidades como la capacidad de proporción y obtención de placer, la 

expresión de amor, entre otras. También se piensa que el uso  de MAC recae 

sobre la pareja y no sobre sí mismo, y la tendencia de los padres a enseñar que 

es sólo uno el responsable de la anticoncepción, ya sea el hombre o la mujer y 

no que ambos compartan dicha responsabilidad (15) 



Además, se han creado unos falsos efectos adversos alrededor de su uso. Por 

ejemplo, muchas personas tienen preocupaciones infundadas que los 

anticonceptivos orales están vinculados a algunos problemas de salud, o que 

producen obesidad o acné, cosa que para los jóvenes resulta ser un problema 

enorme, por su identidad y su apariencia. También se cree que los dispositivos 

intrauterinos (DIU) se asocian con infecciones, lo que no es del todo cierto (16). 

Seguido al párrafo anterior, muchas personas también creen, de forma 

equivocada, que ciertos tipos de anticonceptivos son abortivos. 

Asimismo, se menciona que los adolescentes sienten vergüenza para acceder a 

estos métodos, así como el miedo que sienten a las consecuencias negativas; 

esto es, frente a los efectos colaterales, como el cáncer o el subir de peso. 

Respecto a las oportunidades, ellas señalan que es difícil sobre todo cuando se 

da la primera relación sexual, porque dificulta el juego de la seducción, en el cual, 

supuestamente, no se tiene la intención del coito; esto también tiene que ver con 

el temor del varón a perder la erección al colocarse el preservativo (15). 

Dentro de estas también cabe mencionar el nivel de riqueza o pobreza, ya que 

sería un condicionante para el acceso a los MAC, por los sobrecostos que 

implican la asistencia a un centro de salud para adquirirlos, por ejemplo, 

transporte, trámite de documentos, fotocopias, compra de insumos, 

medicamentos, pagos de citas médicas e incluso también limita desde el punto 

de vista educativo, pues se relaciona un bajo nivel socio económico a un bajo 

nivel de escolaridad lo que al final, generaría una dificultad para entender infor-

mación técnica médica. 

La zona residencial urbana de la pequeña y la gran ciudad, también es un factor 

social bastante influyente, ya que sí existen largas distancias entre el punto de 

acceso a los MAC y el lugar donde vive el adolescente, es mucho más probable 

que el acceso sea de forma intermitente y no alcance a cubrir todas las 

oportunidades en las que el adolescente se expone al riesgo de no uso del 

método anticonceptivo en cada relación sexual. 

En este país, Colombia, por su diversidad cultural, es necesario mencionar el 

concepto de identidad y etnia. Las mujeres indígenas, se les da un trato 

discriminatorio y estigmatizante por ser mujeres, y en muchas ocasiones, su 

opinión sobre algún tema relacionado a la sexualidad o al número de hijos que 

desean tener, no es tenida en cuenta, sumado a que existe un desequilibrio de 

poder entre mujeres y hombres, pues las mujeres tienen menor poder de 

negociación y carecen del control de los recursos en el hogar.  

 

Es importante aclarar también el rol de la iglesia en este tema, lo cual se ha 

convertido, en muchas ocasiones, en centro de polémica respecto al tema. La 

iglesia católica y algunas protestantes, se oponen al uso de MAC pues 

consideran que van en detrimento de la relación matrimonial, convirtiéndolo en 



algo carnal, incluso les atribuyen características abortivas, situación que la FDA 

aclaró, pues ningún método anticonceptivo aprobado para tal fin, actúa sobre el 

proceso de implantación, sumado a que algunos padres de familia consideran 

que dar educación sexual a los adolescentes implica promover las relaciones 

sexuales a temprana edad (18). 

En este mismo orden de ideas, cabe mencionar la educación y las actividades 

de formación que se les da a los adolescentes en cuanto al uso de MAC, pues 

la cátedra de educación sexual en las escuelas no es obligatoria o se restringe 

a seminarios o charlas de corta duración durante el ciclo académico. 

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o comunidad, educación sobre 

el comportamiento sexual responsable e información sobre las consecuencias 

del intercambio sexual. Por lo tanto, la información viene a través de filtros, por 

ejemplo, amigos o peor aún, de programas de televisión o páginas web que no 

otorgan a los adolescentes, información veraz y completa, lo que genera un 

problema mayor (15). 

El acceso a desarrollos tecnológicos también es un factor barrera importante, ya 

que el internet se ha convertido en una herramienta de gran peso en el ámbito 

educativo, por lo cual, la falta de establecimientos públicos y/o privados para 

acceder a internet en bibliotecas, café internet y colegios, implica un lugar menos 

donde el adolescente puede aprender  

Por último, pero no menos importante, está la influencia social que genera la 

familia o los amigos, sobre las decisiones del adolescente. 

Ahora, dentro de los factores biológicos relacionados, se encuentra uno que 

es inmodificable y es la edad, el cual se comporta como factor de riesgo por dos 

motivos, el primero se asocia a la brecha generacional entre maestros o padres 

con los adolescentes, lo cual hace que estos últimos sean subestimados y al 

verlos como sujetos irresponsables desaprueban la iniciación sexual temprana, 

los recriminan o les dan malos tratos cuando solicitan información o MAC (15) y 

segundo el hecho de que los adolescentes llegan a ser fértiles 4 o 5 años antes 

de estar emocionalmente maduros. La menarquía temprana otorga madurez 

reproductiva cuando aún no se es consciente de las situaciones de riesgo y el 

inicio precoz de relaciones sexuales sin que exista la madurez emocional 

necesaria para implementar una adecuada prevención, lo cual genera que su 

uso tienda a ser más irregular y con mayores tasas de fracaso comparada con 

los adultos, porque utilizan métodos menos efectivos, no los utilizan bien y/o sus 

relaciones sexuales son más esporádicas, por lo cual, no se comprometen a usar 

un método que les asegure una planificación plena (19) 

Otra barrera importante, es la que se relaciona a las Instituciones que prestan el 

servicio. Dentro de los factores asociados aparecen el campo administrativo y de 

gestión, en el cual, muchas veces se ve fragmentación de los servicios, 



planeación deficiente y un funcionamiento interno que no garantiza la provisión 

oportuna y continua de los métodos modernos de regulación de la fecundidad. 

También, es importante considerar la infraestructura, organización, oferta y 

calidad de los servicios, como una barrera importantísima en el acceso a los 

métodos, cabe mencionar que muchas veces no existen horarios flexibles y 

tiempo adecuado para la interacción entre el profesional y el adolescente, falta 

de continuidad en los mismos, escasez de turnos disponibles, días de atención 

insuficientes, servicios no diferenciados por grupo poblacional  y la falta de 

privacidad. 

El recurso humano, también es un tópico relevante. En muchas ocasiones, existe 

poca o ninguna capacitación en habilidades comunicacionales y actitudinales y 

una actitud hostil del personal de salud, que se adiciona al desconocimiento del 

personal de las instituciones sobre los procedimientos para activar las acciones 

de protección y atención a dicha población. 

 

Por último, las barreras gubernamentales. La falta de asignación de recursos por 

parte del estado es algo que agrava aún más el problema, principalmente porque 

la legislación existente no concreta nada en la asignación de recursos 

financieros, disponibilidad y capacitación de personal e infraestructura. A esto se 

le suma la falta de normatividad clara con respecto a la oferta de servicios 

(ITS/Enfermedades del aparato reproductor, detección del cáncer cervicouterino, 

entre otros). 

Lo antes mencionado, genera en el adolescente el riesgo de someterse a unas 

conductas que atentan contra su bienestar físico y psíquico. Los adolescentes 

que mantienen relaciones sexuales completas asumen básicamente dos 

principales riesgos: el embarazo no deseado y las enfermedades de transmisión 

sexual. 

Muchos de los jóvenes no toman las prevenciones adecuadas, entre las que se 

encuentran, la no utilización o la mala utilización de métodos anticonceptivos y 

profilácticos, como la no utilización de preservativos o de otros métodos 

anticonceptivos.  

Otras consecuencias que se derivan de los embarazos no planeados son  la alta 

tasa de complicaciones obstétricas que se presenta en esta población, así como 

la frecuente deserción estudiantil por parte de los estudiantes involucrados  al 

confirmarse el embarazo o al iniciar la crianza del hijo, o que reduce sus futuras 

opciones para lograr buenos empleos y sus posibilidades de realización personal 

al no cursar carreras de su elección. Además, las parejas adolescentes se 

caracterizan por tener una relación de menor duración y más inestables, lo que 

suele magnificarse por la presencia del hijo. 



Es de igual importancia mencionar el aumento en la frecuencia de ITS que 

presentan los adolescentes que inician su vida sexual de manera temprana y a 

su vez asociado esto a un desconocimiento y falta de acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva. Se deben tener en cuenta los  factores que juegan 

un papel importante en el incremento de las enfermedades de transmisión sexual  

como la edad cada vez más temprana de la primera relación sexual; el aumento 

de la actividad sexual de los adolescentes (número de parejas  y contactos) la 

desaparición del miedo al embarazo, la promiscuidad de algunos grupos 

poblacionales entre otros. 

 

En cuanto a las alternativas para la solución de las barreras socioculturales, 

como primera medida, es necesario que en el ámbito académico, en el sector 

salud y en el sector educación, público y/o privado, se divulgue la magnitud del 

problema, por lo cual se deben implementar estrategias de comunicación. 

 

Es necesario el trabajo con la comunidad para sensibilizarlas sobre prácticas 

saludables, para dar a conocer sobre los MAC disponibles, los lugares en los 

que pueden acceder a ellos. 

 

Educar a los adolescentes desde los colegios, con charlas masivas, oportunas y 

continuas sobre la práctica de la relación sexual, que conozcan su anatomía 

reproductiva, los mitos y verdades acerca de ello, que permitan el desarrollo de 

habilidades, que sean periódicas y por personal de salud entrenado, que den a 

conocer sobre los riesgos y beneficios verdaderos del uso de MAC, para lograr 

una máxima cobertura del servicio. 

 

Se deberá promover la participación protagónica de los adolescentes en 

espacios para la expresión de sus necesidades y soluciones, asesoría y 

herramientas para el uso individual de MAC. 

 

Se deberá realizar seguimiento a las tasas de abandono escolar de adolescentes 

embarazadas en todos los niveles (internacional, nacional, territorial, local). 

 

En cuanto a las barreras administrativas y de gestión, es necesario la creación 

de modelos integrales en atención, que se establezcan protocolos con 

supervisión, asistencia técnica y educación continua para los adolescentes y que 

los modelos sean adaptados según las condiciones de accesibilidad de los 

adolescentes. Además, que sean socializadas dichas actividades con la 

población, por ejemplo, los servicios amigables, ya sea en las instituciones 

educativas o incluso en lugares públicos concurridos por los adolescentes. 

 

Respecto al recurso humano, es necesario realizar formación básica a los 

actores en salud que incluya formación básica de temas prioritarios en salud 



pública, incluyendo la salud de adolescentes y jóvenes. Que se actualicen 

periódicamente los currículos de las instituciones educativas en salud y que haya 

una distribución de los recursos cualificados a nivel institucional. 

 

JUSTIFICACIÓN 

Para los intereses investigativos, el fenómeno objeto de estudio abordado con el 

presente trabajo corresponde a la forma como la ESCUELA, se ha quedado corta 

en el cumplimiento de brindar una acertada orientación a los aprendientes, 

desinformación que ha contribuido de manera significativa con el preocupante 

incremento de enfermedades de transmisión sexual (ETS), embarazos a 

temprana edad, embarazos no deseados, mortalidad de las gestantes y de sus 

fetos, afectación en la posibilidad de insertarse laboralmente; es decir, un manejo 

irresponsable de la sexualidad. 

De esta manera, el principal objetivo se centra en brindar datos útiles y actuales 

a las directivas de las Instituciones Educativas sobre la prevalencia del uso de 

métodos anticonceptivos en la población estudiada, así como el conocimiento 

que estas comunidades tienen frente al tema y las posibles barreras y 

facilitadores que encuentran en el momento de la adquisición de los métodos de 

planificación, para, con base a esto, poder plantear alternativas para dar manejo 

a este tipo de problemáticas estudiantiles. 

En este sentido, resulta importante y por demás necesario, que la universidad, 

considerada la universalidad del conocimiento, contribuya de manera 

significativa al cumplimiento de la responsabilidad social que le compete de 

manera directa con la población asentada en su área de influencia, de modo que 

la población a intervenir resulte beneficiada y puedan transformar sus realidades; 

por otra parte, a estos jóvenes se les califica como adolescentes, adjetivación 

que, a modo de disfemismo se les aplica porque “adolecen” de sentido común, 

de responsabilidad, de información pertinente y oportuna, entre otras falencias 

y, con ellas, la construcción de  conocimiento respecto a cómo manejar su 

sexualidad. 

 

PLAUSIBILIDAD 

Como ya se dijo en líneas precedentes, la población objeto de estudio ya se 

encuentra definida y se espera  que el beneficio sea para ellos de forma directa 

y que extienda hasta sus núcleos familiares, en atención a que el hogar es el 

primer espacio donde el sujeto aprehende, con h intermedia, pero, la 

corresponsabilidad en la orientación de educación sexual responsable no es 

asumida por los padres de familia bien sea por desconocimiento y en algunos 

casos por tabú, ya que consideran que estos temas no deben ser tratados entre 

los progenitores y sus hijos e hijas, llegando a asumirlo como una falta de 



respeto; pero, estas actitudes bien pudieran corresponder al desconocimiento 

sobre el tema y, en algunos casos, al no contar con las herramientas didácticas 

y pedagógicas para hacerlo de una manera asertiva. 

Desde esta misma ventana de observación, es válido decir que la 

implementación y desarrollo de todo el proceso investigativo previsto para el 

presente trabajo, ayudará de manera significativa, no a erradicar esta 

problemática por tener implicaciones globales, pero, si a matizarla a nivel local, 

en la medida en que los estudiantes “adolescentes”, padres de familia y docentes 

de la institución que interactúen en dichos grados, tengan en cuenta todas las 

recomendaciones dadas, ya que la comprensión del problema será asertiva en 

la medida en que se asuma desde “el principio de la complejidad” que propone 

Morín (2011) (20) , no por lo complicado del asunto, sino como un complexus, 

donde todo resulta interconectado con todo, y éste toma sentido cuando se le 

asume como una totalidad y no como partes separadas. 

Para terminar, es necesario expresar que llegado el caso de que este proyecto 

de investigación no sea tenido en cuenta o su implementación y desarrollo no se 

pueda realizar, la población objeto de estudio seguirá asumiendo una actividad 

sexual sin educación, irresponsable, que traerá consigo resultados funestos tales 

como el incremento en la tasa de embarazos no deseados, a temprana edad y 

con ello, mortalidad materna y fetal, enfermedades de transmisión sexual, 

afectación a las oportunidades laborales de los adolescentes, entre otros 

aspectos; por lo anterior, este trabajo investigativo deberá ser llevado a cabo. 

 

FACTIBILIDAD  

En cuanto a la factibilidad del proyecto, es justo que los adolescentes mejoren 

sus actitudes en cuanto a la actividad sexual, de la cual resultan tantas 

consecuencias por desconocimiento o tabúes. Por eso, se considera que los 

objetivos, a pesar de que son sólo teóricos, sientan las bases para proyectos 

futuros con esta población. Dichas intervenciones corresponderán a las 

instituciones educativas con el involucramiento de una cantidad de agentes, los 

cuales no han sabido actuar frente al problema de tal magnitud, entre los cuales 

se encuentran los padres o la familia en general, entes gubernamentales, 

profesores, amigos y si fuera el caso, al adolescente mismo.  

 

HIPOTESIS ALTERNA 

El proceso de la enseñanza y del aprendizaje que se lidera desde las 

Instituciones Educativas participantes en este proyecto investigativo donde se 

compromete la participación activa de los padres de familia, los entes del 

gobierno, la sociedad, los y las adolescentes beneficiados y beneficiadas, 



permitirá mejorar los índices de embarazos a temprana edad y no deseados, 

abortos provocados, la transmisión de las ITS y ETS, como resultado de una 

actividad sexual consciente,  responsable y, un uso asertivo de los Métodos 

Anticonceptivos (MAC). 

 

HIPOTESIS NULA 

El proceso de la enseñanza y del aprendizaje que se lidera desde las 

Instituciones Educativas participantes en este proyecto investigativo donde se 

compromete la participación activa de los padres de familia, los entes del 

gobierno, la sociedad, los y las adolescentes beneficiados y beneficiadas, no 

permitirá mejorar los índices de embarazos a temprana edad y no deseados, 

abortos provocados, la transmisión de las ITS y ETS, como resultado de una 

actividad sexual consciente,  responsable y, un uso asertivo de los Métodos 

Anticonceptivos (MAC). 

 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer cuáles son los determinantes (barreras y facilitadores) que 

intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de los 

grados noveno, décimo y undécimo de algunos colegios públicos y privados de 

la ciudad de Tuluá-Colombia en el año 2016. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Identificar el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 
la población en estudio. 

2. Precisar y describir la proporción y tipos de métodos anticonceptivos y 
métodos de barrera más utilizados en la población en estudio. 

3. Precisar y describir  cuáles son los mecanismos de información que 
poseen. 

4. Determinar la proporción de los riesgos reproductivos en los 
adolescentes como: embarazos no deseados, abortos provocados e 
infecciones de transmisión sexual de los adolescentes en estudio. 

5. Describir cuales son las barreras y facilitadores que se presentan al 
momento de la adquisición de los métodos anticonceptivos en la 
población estudiada. 

 

 

 

 



2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

La información para esta investigación será recolectada como parte de un 

estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal. 

 

Población, lugar y tiempo 

La población está constituida por los estudiantes de 6 colegios públicos y 

privados del área urbana y rural de la ciudad de Tuluá, que cursan los grados 9º, 

10º y 11º en el año 2016 y que se encuentran entre 14 y 19 años de edad, a 

quienes se les aplicó una encuesta autoadministrada y supervisada mediante un 

muestreo aleatorio sistemático.  

Tamaño de muestra 

Se determinó mediante el programa Epidat 3.1, a partir de una total de población 

de 18.586 personas, con un IC 95% y una proporción esperada del 50%, cuyo 

total fue  1010 personas. Nivel de significancia de 95%, poder de 80% 

Criterios de inclusión  

a) Adolescentes de 14 a 19 años. 

b) Estudiantes de ambos sexos. 

c) Estudiantes que estén matriculados, activos y asistan a los colegios 

seleccionados. 

Criterios de exclusión 

a) Los estudiantes que decidan no participar 

b) Estudiantes que presenten dificultad para responder 

c) Estudiantes que no sean regulares en la asistencia a clase 

Variables 

Dependientes 

Barreras y facilitadores para el acceso a métodos anticonceptivo 

 

Independientes 

Sexo, religión, edad, lugar de residencia, grado, escolaridad de los padres, 

conocimiento en métodos anticonceptivos, inicio de relaciones sexuales, edad 

de inicio de relaciones sexuales, frecuencia de las relaciones sexuales, uso de 

métodos anticonceptivos, frecuencia de uso de métodos anticonceptivos y la 

razón cómo los consigue, quién informa sobre el método, embarazos, hijos, 

deseo de concepción y enfermedades de transmisión sexual. 

 



Operacionalización de variables 

 

A fin de alcanzar los objetivos propuestas para la presente investigación y 

atendiendo a los intereses de la misma, se realizar un análisis de las variables 

dependientes e independientes plasmadas en los párrafos anteriores, de modo 

que se pueda minimizar las posibles afectaciones procurando que la información 

recolectada no se sesgue ni contamine, con ello se evitara extravíos por parte 

de los investigadores para que los resultados a obtener sean confiables y tengan 

la validez correspondiente y se puedan presentar con exactitud. 

 

Manual operacional 

Como ya se dijo en líneas anteriores, la investigación intitulada “Barreras y 

facilitadores para el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes 

escolarizados”, se realizó con estudiantes de seis (6) Instituciones Educativas, 

públicas y privadas, asentadas en los sectores urbano y rural del municipio de 

Tuluá Valle, que están matriculados y asisten a los grados 9º, 10º y 11º en el año 

lectivo 2016, con un rango de edad que oscila entre 14 y 19 años, quienes 

respondieron una encuesta autoadministrada y supervisada mediante un 

muestreo aleatorio sistemático.  

 

Consideraciones éticas 

El desarrollo de este estudio se realizó teniendo en cuenta las consideraciones 

éticas de la Resolución No.008430  del Ministerio de Salud de Colombia, con las 

cuales se garantiza:  

 El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, 

autonomía y justicia. 

 La confidencialidad de la información de los participantes y la toma de las  

medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de las personas que 

puedan conocer de ella  en las diferentes etapas de la investigación. 

 Los resultados de la investigación estarán a disposición de las personas que 

participaron, de los rectores y directores de los colegios, de la secretaría de 

salud y educación del municipio, adicional a los medios de divulgación 

previstos en el proyecto de investigación.  

 

Con el propósito de garantizar la confidencialidad de la información no se 

guardará información sobre identificación personal en archivos computarizados.  

De acuerdo con la clasificación de la Resolución No. 008430 del Ministerio de 

Salud de Colombia, esta es una investigación con riesgo mínimo o sin riesgo. 

La investigación carece de conflicto de intereses desde el punto de vista de 

patrocinios o remuneración alguna. 

 



Definiciones operacionales 

Variable Definición operativa 

Edad biológica Nº de años 

Sexo Ser hombre o mujer 

Lugar de residencia Tuluá o fuera 

Núcleo familiar  

Escolaridad de los padres Haber realizado algún tipo de estudio. 

Religión  

Inicio de relaciones sexuales Ya inicio las relaciones sexuales o no 

Edad de inicio de relaciones sexuales Nº de años 

Planificación familiar Cuales métodos conoce y cuales no 

Prevención de Enfermedades de 
transmisión sexual 

Cuales métodos conoce y cuales no 

Sitio adecuados para guardar un 
preservativo 

_______________ 

Manera correcta de poner un condón  Conoce la forma correcta de ponerlo o 
no 

Olvido de dos pastilla anticonceptiva Conoce la manera correcta de actuar o 
no la desconoce. 

Olvido de preservativo en el momento 
de inicio de la relación sexual 

Conoce la manera correcta de actuar o 
no la desconoce. 

Pastilla de emergencia  Tiempo en días 

Fuente de información sobre los 
métodos anticonceptivos  

Personal de salud u otros 

Vida sexual activa Ser activo sexualmente o no 

Uso de métodos anticonceptivos  Si los usa o no 

Métodos anticonceptivos ________ 

Frecuencia con la que usa métodos 
anticonceptivos 

Frecuencia de uso 

Razón por la que usa un método de 
anticoncepción 

Razón o motivo 

Razón por la cual no utiliza siempre un 
método de anticoncepción 

Razón o motivo 

No uso de métodos anticonceptivos  Razón o motivo 

Como consigue MAC Fuente de obtención de MAC 

Fuente de donde adquirió información 
sobre MAC 

Fuente de información sobre MAC 

Embarazos Si ha estado embarazada o su pareja lo 
ha estado 

Hijos  Tiene hijos o no tiene 

Deseo de embarazo  Ha deseado tener un hijo o no lo ha 
deseado 

ITS Tener/ haber tenido una ITS 

Planificación familiar Si planificaría/ No planificaría  



Métodos de planificación  Si los usaría o no los usaría  

Razón para la no planificación 
posterior al inicio de las relaciones 
sexuales 

Razón o motivo 

 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados serán trasladados a Microsoft Office Excel 2007, desde 

donde se exportarán al paquete estadístico STATA® 11.0 para ser procesados. 

Inicialmente se hará una limpieza de los datos y posteriormente se hará un 

análisis exploratorio de los mismos. Luego, se elaboraron gráficas de frecuencias 

y de porcentajes sobre las variables en estudio. Para las variables categóricas 

se emplearán frecuencias y proporciones. Las variables cuantitativas se 

describieron a través de rangos intercuartiles. 

 

 

Presupuesto 

 

Presupuesto Total del Proyecto 

 

Tabla 1: Presupuesto total del proyecto 

NOMBRE COSTO   

Costos de personal $ $ 8.499.200 

Equipos requeridos 0 

Gastos de viajes $ 324.000 

Salidas de campo 0 

Materiales y servicios Técnicos $200.000 

Bibliografía 0 

Publicaciones y patentes 0 

TOTAL  $ 9.023.200  

 

3. RESULTADOS 

 

Datos descriptivos 

Los adolescentes elegidos para el estudio se seleccionaron de colegios tanto 

públicos como privados de la ciudad de Tuluá. La edad promedio fue de 16 años, 

553 (55,1%) fueron hombres y 453 (44,9%) fueron mujeres, de los cuales 527 

tenían como residencia el área urbana. El 59,2% de los adolescentes vivían con 

ambos padres, el 29,1% únicamente con la madre, el 6,2% con otra persona, el 

4,4% con su padre y el 1,9% con su pareja. En cuanto a la escolaridad de la 

madre solo el 23,9% tiene estudios mayores a 11 años. Se realizaron 1200 



encuestas de las cuales se descartaron 191 por datos incompletos. En la tabla 1 

se encuentran las principales variables demográficas. 

 

 

 
TABLA 1: VARIABLES DEMOGRAFICAS 

 
HOMBRES MUJERES RESULTADO 

N=1009 

Adolescente 
   

Edad (años) 16 (RI:15-17) 16 (RI: 15-17) 16 (RI: 15-17) 

Género n(%) 556 (55,1%) 453 (44,9%) 1009 (100%) 

Procedencia Tuluá n(%) 527 (94,6%) 429 (94,7%) 956 (94,75%) 

Fuera de Tuluá 29 (5,2%) 24 (5,3%) 53 (5,25%) 

Núcleo familiar  
   

Padre y madre 350 (62,8%) 247 (54,5%) 597 (59,17%) 

Solo madre 144 (25,9%) 150 (33,1%) 294 (29,14%) 

Otro 31 (5,6%) 32 (7,1%) 63 (6,24%) 

Solo padre 27 (4,8%) 17 (3,8%) 44 (4,36%) 

Pareja (esposo, novio, compañero) 4 (0,7%) 7 (1,5%) 11 (1,9%) 

Escolaridad materna 
   

Primaria 137 (26,3%) 108 (27,3%) 245 (26,72%) 

Secundaria 253 (48,6%) 178 (44,9%) 431 (47%) 

Técnico/Tecnólogo 66 (12,7%) 60 (15,2%) 126 (13,74%) 

Universitario 65 (12,5%) 50 (12,6%) 115 (12,54%) 

 

Tanto en la encuesta como en los resultados se dividió en cuatro aspectos básicos, 

datos demográficos, conocimientos, actitudes y prácticas. En cuanto a los 

conocimientos, se observó que el MAC que más conocen es el condón, tanto en mujeres 

(99,1%) como en hombres (98,7%), el que le sigue es la inyección y luego la píldora. 

Solo el 3,87% de todos los adolescentes conocía todos los métodos que se preguntarón 

en la encuesta y el 75% de los adolescentes coinciden que los no todos los MAC evitan 

las ITS. Los demás datos sobre conocimientos, se encuentran en la Tabla 2. 

TABLA 2: CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPCION 

 H M 
Resultado 

n=1009 

¿Qué método anticonceptivo conoce? 556 453  

Condón 549 (98,7%) 449 (99,1%) 1003 (99,41%) 

Inyección 451 (81,1%) 429 (94,7%) 880 (87,22%) 

Implante subdérmico 324 (58,3%) 332 (73,3%) 656 (65,01%) 



Píldora 397 (71,4%) 213 (47%) 610 (60,46%) 

Píldora de emergencia 269 (48,4%) 228 (50,3%) 497 (49,26%) 

Anillo vaginal 227 (40,8%) 176 (38,9%) 403 (39,94%) 

Coito interrumpido 187 (33,6%) 134 (29,6%) 321 (31,81%) 

Parche 131 (23,6%) 134 (29,6%) 265 (26,26%) 

Método del ritmo 100 (18%) 91 (20,1%) 191 (18,93%) 

DIU 84 (15,1%) 96 (21,2%) 180 (17,84%) 

Todos 35 (6,3%) 4 (0,9%) 39 (3,87%) 

Conocimientos Generales     

No todos los métodos anticonceptivos evitan ITS 407 (73,2%) 350 (77,3%) 757 (75%) 

Evitan los embarazos en un 100% 75 (13,5%) 48 (10,6%) 123 (12,2%) 

El coito interrumpido evita el embarazo 50 (9%) 43 (9,5%) 93 (9,2%) 

Los anticonceptivos orales provocan esterilidad 17 (3,1%) 9 (2%) 26 (2,6%) 

Las pastillas anticonceptivas siempre producen cáncer 7 (1,3%) 3 (0,7%) 10 (1%) 

Dónde guardar un condón     

A temperatura ambiente, en un lugar seco 302 (53%) 262 (77,5%) 564 (55,9%) 

En la billetera 217 (38,1) 36 (10,7%) 354 (91%) 

En el bolsillo 40 (7%) 37 (10,7%) 76 (7,5%) 

En la bodega de la moto, guantera del carro 8 (1,4%) 2 (0,6%) 10 (1%) 

En la nevera 2 (0,4%) 1 (0,3%) 3 (0,3%) 

En un ambiente muy caliente 1 (0,2) 2 (0,3%) 2 (0,2%) 

Qué hacer si no se tiene condón al momento de la relación sexual    

Usar pastilla de emergencia  206 (41,1%) 212 (47,3%) 478 (47,4%) 

Abstinencia 114 (22,8%) 115 (25,7%) 229 (22,7%) 

Usar el coito interrumpido 101 (20,2%) 54 (12,1%) 155 (15,4%) 

Tomarse 2 pastillas anticonceptivas antes  80 (16%) 67 (14,9%) 147 (14,6%) 

Uso pastilla de Emergencia     

Tiempo máximo para su  uso 1 día  377 (67,8%) 263 (58,1%) 640 (63,4%) 

Tiempo máximo para su uso 2 día  101 (18,2%) 101 (22,3%) 202 (20%) 

Tiempo máximo para su uso 3 día  53 (9,5%) 74 (16,3%) 127 (12,6%) 

Tiempo máximo para sus uso 4 día  13 (2,3%) 9 (2%) 22 (2,2%) 

Tiempo máximo para su uso 7 día  13 (2,3%) 5 (1,1%) 18 (1,8%) 

Olvido en toma de pastillas anticonceptivas     
Tomarlas inmediatamente, usar siempre preservativo y pastilla de 
emergencia 340 (61,2%) 225 (49,7) 565 (56%) 

Omitirla y tomar las siguientes pastillas normalmente 100 (18%) 96 (21,1%) 196 (19,4%) 

Tomarlas inmediatamente, no es necesario otro método 74 (13,3%) 51 (11,3%) 125 (12,4%) 

Tomar las siguientes pastillas normalmente y usar coito interrumpido 73 (13,1) 50 (11%) 123 (12,2%) 

Conocimientos sobre ITS    

Algunas de ellas no presentan síntomas 328 (59%) 285 (62,9%) 613 (60,8%) 

Solo se adquieren al entrar en contacto 155 (27,9%) 134 (29,6%) 289 (28,6%) 

Los síntomas inician pocas horas después del contagio 67 (12,1%) 33 (7,3%) 100 (9,9%) 

No necesitan tratamiento 6 (1,1%) 1  (0,2%) 7 (0,7%) 

MAC que previenen ITS    

Condón 549 (98,7%) 441 (97,4%) 990 (98,12%) 

Anillo vaginal 139 (25%) 103 (22,7%) 242 (23,98%) 



Inyección 125 (22,5%) 29 (6,4%) 154 (15,26%) 

Píldora 75 (13,5%) 40 (8,8%) 115 (11,4%) 

Pila 52 (9,4%) 31 (6,8%) 83 (8,23%) 

Parches 33 (5,9%) 12 (2,6%) 45 (4,46%) 

DIU 30 (5,4%) 10 (2,2%) 40 (3,96%) 

Píldora de emergencia 23 (4,1%) 16 (3,5%) 39 (3,87%) 

Otros (método del ritmo, coito interrumpido) 8 (1,4%) 22 (4,9%) 30 (3%) 

Fuente de información más confiable     

Personal de Salud  209 (37,6%) 197 (43,5%) 406 (40,2%) 

Mis padres 140 (25,2%) 108 (23,8%) 248 (24,6%) 

Medios de comunicación  65 (11,7%) 45 (9,9%) 110 (10,9%) 

Ninguna 45 (8,1%) 26 (5,7%) 71 (7%) 

En el colegio 39 (7%) 30 (6,6%) 69 (6,8%) 

Un amigo (a) 25 (4,5%) 15 (3,3%) 40 (4%) 

Mi Pareja 15 (2,7%) 16 (3,5%) 31 (3,1%) 

En la droguería 15 (2,7%) 10 (2,2%) 25 (2,5%) 

Otros  3 (0,5%) 6 (1,3%) 9 (0,9%) 

Saben cómo poner el condón 53 (9,5%) 26 (5,7%) 79 (7,83%) 

 

En cuanto a las prácticas, 557 adolescentes ya iniciaron relaciones sexuales, de los 

cuales el 62,1% eran hombres y el 37,9% eran mujeres. La edad de inicio promedio es 

de 15 años con un rango intercuartil entre 14 y 15. El 41,7% mantienen relaciones 

sexuales con frecuencia. En general solo el 88,9% de los que ya iniciaron relaciones 

sexuales, utilizan algún método de anticoncepción. Entre las principales causas de su 

no uso los adolescentes mencionan que no les gusta o no mantienen relaciones 

sexuales frecuentes además del miedo a que sus padres se enteren o que son costosos.  

El método más utilizado entre hombres y mujeres es el condón con un 55,3%. El 69,5% 

los usan en todas las relaciones sexuales, al principal razón es por miedo a un embarazo 

o a una ITS, el 30,3% lo usan en algunas relaciones y la razón principal es porque no 

les gusta y solo una persona afirmó que no lo usa nunca debido a que no les gusta. De 

todos los adolescentes, 257 los compran ellos mismos, con un porcentaje de 51,1% de 

los cuales el 72,1% son hombres y el 16,7% son mujeres, las otras opciones en orden 

de frecuencia son la EPS o la pareja. Para los adolescentes la fuente de información 

más confiable son sus padres con un 37,2% al cual le siguen el personal de salud con 

un 33,6%. De todos los adolescentes, el 2,69% han tenido alguna vez una ITS, el 2,8% 

de los hombres y el 3,1% de las mujeres, de estas el 60% no conocen cual fue, el 20% 

fueron diagnosticados con blenorragia y el 20% otras como VPH y herpes genital. 

Quienes recibieron tratamiento fueron 8 personas para un total del 53,5%, de los cuales 

el 75% fueron tratadas por el médico y el 25% en la droguería. Los demás datos sobre 

las prácticas de los adolescentes se encuentran en la tabla 3.  

 

 

 



 

TABLA 3: PRÁCTICAS  
Hombres 

(n=556) 

Mujeres 

(n=453) 

Todos 

Ya iniciaron relaciones sexuales 346 211 557 

Edad de inicio de relaciones sexuales 14 (RI:13-15) 15 (RI:15-

16) 

15 (RI:14-

15) 

Mantienen relaciones sexuales con frecuencia  142 (41%) 90 (42,6%) 232 (41,7%) 

Utiliza algún método anticonceptivo 315 (91,04%) 180 (85,3%) 495 (88,9%) 

Tienen relaciones sexuales y no usan ningún MAC 

No me gusta 17 (54,8%) 12 (52,2%) 29 (53,7%) 

No mantengo relaciones frecuentes 8 (25,8%) 6 (26,2%) 14 (25,9%) 

Miedo a que mis padres se enteren 2 (6,5%) 4 (17,4%) 6 (11,1%) 

Son costosos 1 (3,2%) 1 (4,3%) 2 (3,7%) 

Otros (pareja estable, desconocimiento del tema) 3 (9,7%) 0 3 (5,7%) 

¿Cuál o cuáles métodos anticonceptivos utiliza?  

Condón 308 (97,8%) 135 (75%) 443 (55,3%) 

Inyección 39 (12,4%) 65 (36,1%) 104 (13%) 

Implante subdérmico 18 (5,7%) 22 (12,2%) 40 (5%) 

Parche 2 (0,6%) 0 2 (0,2%) 

DIU 3 (0,6%) 0 2 (0,2%) 

Píldora 51 (16,2%) 28 (15,6%) 79 (9,9%) 

Método del ritmo 12 (3,8%) 7 (3,9%) 19 (2,4%) 

Coito interrumpido 37 (11,7) 11 (6,1%) 48 (6%) 

Píldora de emergencia 35 (11,1%) 21 (11,7%) 56 (7%) 

Anillo vaginal 7 (2,2%) 1 (0,6%) 8 (1%) 

Frecuencia de uso 
 

En todas las relaciones sexuales 212 (67,3%) 132 (73,3%) 344 (69,5%) 

En algunas relaciones sexuales 103 (32,7%) 47 (26,1%) 150 (30,3%) 

En ninguna relación sexual 0 1 (0,6%) 1 (0,2%) 

Los usan siempre 
 

Miedo a un embarazo o ITS 169 (79,7%) 80 (60,6%) 249 (72,4%) 

Tengo una pareja estable 18 (8,5%) 28 (21,2%) 46 (13,4%) 

Tengo apoyo de mi familia 22 (10,4%) 21 (15,9%) 43 (12,5%) 

Mi EPS me los da 3 (1,4%) 3 (2,3%) 6 (1,7%) 

Los usan en algunas ocasiones 
 

No me gusta 46 (44,7%) 16 (34%) 62 (41,3%) 

No tengo relaciones sexuales frecuentes 34 (33%) 22 (46,8%) 56 (37,3%) 

Depende de las preferencias de mi pareja 13 (12,6%) 2 (4,3%) 15 (10%) 

Usarlos frecuentemente puede producir cáncer 3 (2,9%) 5 (10,6%) 8 (5,3%) 

No me alcanza el dinero 5 (4,9%) 0 5 (3,3%) 

Otra (El coito dura poco tiempo, según el ciclo menstrual, 

alergias) 

2 (1,9%) 2 (4,3%) 4 (2,8%) 

No los utilizan nunca porque no les gusta 1 0 1 (100%) 

Cómo consigue los MAC 
 

Yo mismo los compro 227 (72,1%) 30 (16,7%) 257 (51,1%) 

Mi EPS me los da 30 (9,5%) 55 (30,6%) 85 (16,9%) 

Mi pareja me los compra 8 (2,5%) 81 (45%) 89 (17,7%) 

Mi madre/padre o acudiente 37 (11,7%) 19 (10,6%) 56 (11,1%) 

Un amigo(a) me los consigue 11 (3,5%) 1 (0,6%) 12 (2,4%) 

Otros (Familiares, colegio) 4 (1,3%) 0 4 (0,8%) 

Medio de información sobre MAC 
 

Mis padres 125 (38,3%%) 61 (31,9%) 186 (37,2%) 

Personal de Salud 93 (28,5%) 76 (39,8%) 169 (33,6%) 

En el colegio 31 (9,5%) 9 (4,7%) 40 (8%) 

Medios de comunicación (TV, internet) 28 (8,6%) 7 (3,7%) 35 (7%) 

Mi Pareja 8 (2,5%) 17 (8,9%) 25 (5%) 

Un amigo (a) 12 (3,7%) 9 (4,7%) 21 (4,2%) 

En la droguería 14 (4,3%) 5 (2,6%) 19 (3,8%) 

Otra 6 (1,8%) 1 (0,5%) 7 (1,4%) 

Ha tenido alguna vez una ITS 9 (2,8%) 6 (3,1%) 15 (2,69%) 

ITS diagnosticada 
 

No sé cuál 4 (44,4%) 5 (83,3%) 9 (60%) 

Gonorrea 3 (33,3%) 0 3 (20%) 



VPH 0 1 (16,7%) 1 (6,7%) 

Herpes genital 2 (22,2%) 0 2 (13,3%) 

Recibieron tratamiento para la ITS 5 (55,6%) 3 (50%) 8 (53,5%) 

¿Quién le dio tratamiento para la ITS? 
 

Médico 3 (60%) 3 (100%) 6 (75%) 

Droguería 2 (40%) 0 2 (25%) 

 

En cuanto a las actitudes, el 97,8% coinciden en que sí usarían un método si fueran a 

iniciar relaciones sexuales. Las causas por las que no planificarían sería por miedo a los 

padres, desconocimiento del tema, entre otros. Entre los métodos que emplearían para 

evitar un embarazo el más común fue el condón (73,9%), al que sigue la inyección con 

un 10,7%, la píldora con un 7,9% y el implante con 4,3%. El 52,5% acudirían a la 

droguería para conseguirlos. Los demás datos sobre las actitudes se encuentran 

consignados en la tabla 4. 

 

TABLA 4: ACTITUDES  

 Hombres Mujeres 
Resultado n= 

452 

Si fueran a iniciar relaciones sexuales, usarían algún MAC 203 239 442 (97,8%) 

¿Si no planificaría, cuál sería la razón? 

Miedo a que mis padres se enteren 2(28.6%) 2(66,7%) 4 (40%) 

Desconozco del tema 2(28,6%) 0 2 (20%) 

Me dijeron que eran malos 0 1(33,3%) 1 (10%) 

No me gusta 1(14,2%) 0 1 (10%) 

No mantengo relaciones sexuales frecuentes 1(14,2%) 0 1 (10%) 

No responde 1(14,2%) 0 1(10%) 

¿Cuál método emplearía para evitar un embarazo? 

Condón 189 (92,6%) 136 (52,6%) 325 (73,9%) 

Inyección 2(1%) 45(19%) 47 (10,7%) 

Píldora 4(1,9%) 31(13,1%) 35 (7,9%) 

Implante subdérmico (pila) 2(1%) 17(7%) 19 (4,3%) 

Píldora de emergencia 3(1,47%) 5(2,1%) 8 (1,8%) 

Otro (coito interrumpido, anillo vaginal, DIU, parches, método del ritmo) 4(1,9%) 2(0,9%) 6 (1,3%) 

¿A quién acudiría para conseguirlos?    
Droguería 142 (70%) 90(37,6%) 232 (52,5%) 

EPS 42(20,6%) 101(42,2%) 143 (32,4%) 

Mis padres 12(5,9%) 28(11,7%) 40 (9%) 

Mi pareja 1(0,5%) 10(4,1%) 11 (2,5%) 

Un amigo(a) 4(1,9%) 6(2,5%) 10 (2,3%) 

Otro (Profamilia, servicios amigables, familiares) 2(1%) 4(1,7%) 6 (1,4%) 

Planificarían siempre para evitar un embarazo 173(%) 217(90,8%) 390 (88,2%) 

Buscarían un método eficaz para evitar una ITS 203 241 444 (98,2%) 

¿Si no planificaría para evitar una infección de transmisión sexual, cuál sería la razón? 

No me gusta 2(22,22%) 1(25%) 3 (23,1%) 

Desconozco del tema 2(22,22%) 0 2 (15,3%) 

No mantengo relaciones sexuales frecuentes 2(22,22%) 1(25%) 3 (23,1%) 

Me dijeron que son malos 1(11,11%) 1(25%) 2 (15,3%) 

Otros (Miedo a los padres, creencias) 2(22,22%) 1(25%) 3(23,1%) 

¿Dónde obtendría la información acerca de los MAC? 

Personal de Salud (Médico, enfermera…) 109(52,15%) 158(65,83%) 267 (59,5%) 

Mis padres 37(17,7%) 44(18,33%) 81 (18%) 

Medios de comunicación (Internet, Televisión) 48(23%) 29(12,08%) 77 (17,1%) 

Colegio 8(3,82%) 4(1,96%) 12 (2,7%) 

Droguería 3(1,43%) 3(1,25%) 6 (1,3%) 



Mi pareja 2(0,95%) 2(0,83%) 4 (0,9%) 

Amigos 2(0,95%) 0 2 (0,4%) 

¿Cuál método emplearía para evitar una infección de transmisión sexual? 

Condón 
191 

(95,02%) 
198 

(82,16%) 389 (88,01%) 

Inyección 3 (1,49%) 19 (7,88%) 22 (4,98%) 

Píldora 4 (1,99%) 8 (3,32%) 12 (2,71%) 

Implante subdérmico (pila) 0 7 (2,9%) 7 (1,58%) 

Dispositivo intrauterino 2 (1%) 2 (0,83%) 4 (0,90%) 

El coito interrumpido 0 3 (1,24%) 3 (0,68%) 

Anillo vaginal 1 (0,5%) 2 (0,83%) 3 (0,68%) 

Otro (método del ritmo, píldora de emergencia) 0 2 (0,83%) 2 (0,45%) 

Usaría siempre un método para evitar una ITS 
192 

(45,17%) 
233 

(54,82%) 425 (96,6) 

¿A quién acudiría para buscar un método que previene una ITS? 

Droguería 
139 

(68,47%) 
101 

(42,26%) 240 (54,3%) 

EPS 48 (23,65%) 90 (37,66%) 138 (31,2%) 

Mis padres 8 (3,94%) 29 (12,13%) 37 (8,4%) 

Mi pareja 3 (1,48%) 11 (4,6%) 14 (3,2%) 

Un amigo(a) 4 (1,97%) 3 (1,26%) 7 (1,6%) 

Otro (Médico, servicios amigables, Profamilia) 1 (0,49%) 5 (2,09%) 6 (1,3%) 

 

Por último, en cuanto a la fecundidad, entre quienes ya han iniciado relaciones sexuales, 

el consejo a su mejor amiga si quedara en embarazo sería el 89,4% que lo tenga y el 

5% que lo aborte y entre quienes no han iniciado relaciones sexuales el 89,8% y el 3,3% 

respectivamente. Si fuera un caso personal, quienes ya iniciaron relaciones sexuales la 

mayoría (86,2%) coincide que lo tendrían y el 8,4% lo abortarían y entre quienes no, lo 

tendrían en un 86,2% y lo abortarían el 6,2%. Cambiando la pregunta por la de si 

quedara en embarazo y tuviesen apoyo de su familia, entre quienes ya iniciaron 

relaciones el 93,9% lo tendrían y entre quienes no, el 93,8%.  

TABLA 5: DESEO DE FECUNDIDAD 
 

Ya iniciaron relaciones sexuales Hombres (n=346) Mujeres (n=211) Total (n=557) 

Si tu mejor amiga quedara en embarazo, que le aconsejarías 

Que lo tenga 308 (89%) 190 (90%) 498 (89,4%) 

Que aborte 17 (4,9%) 11 (5,2%) 28 (5%) 

Que lo de en adopción 21 (6,1%) 10 (4,7%) 31 (5,6%) 

Si tu quedaras en embarazo 

Lo tendría 300 (86,7%) 180 (85,3%) 480 (86,2%) 

Lo abortaría 27 (7,8%) 20 (9,5%) 47 (8,4%) 

Lo daría en adopción 19 (5,5%) 11 (5,2%) 30 (5,4%) 

Si quedaras en embarazo y tuvieras el apoyo de tu familia 

Lo tendría 326 (94,2%) 197 (93,4%) 523 (93,9%) 

Lo abortaría 10 (2,9%) 8 (3,8%) 18 (3,2%) 

Lo daría en adopción 11 (2,9%) 6 (2,8%) 16 (2,9%) 

    
No han iniciado relaciones sexuales Hombres (n=210) Mujeres (n=242) Total (n=452) 

Si tu mejor amiga quedara en embarazo, que le aconsejarías 

Que lo tenga 179 (85,2%) 227 (93,8%) 406 (89,8%) 

Que aborte 11 (5,2%) 4 (1,7%) 15 (3,3%) 

Que lo de en adopción 10 (4,8%) 11 (4,5%) 31 (6,9%) 

Si tu quedaras en embarazo 

Lo tendría 168 (80%) 221 (91,3%) 389 (86,2%) 

Lo abortaría 21 (20%) 7 (2,9%) 28 (6,2%) 

Lo daría en adopción 22 (20%) 14 (5,8%) 35 (7,7%) 

Si quedaras en embarazo y tuvieras el apoyo de tu familia 

Lo tendría 191 (91%) 233 (96,3%) 424 (93,8%) 

Lo abortaría 11 (5,2%) 3 (1,2%) 14 (3,1%) 
Lo daría en adopción 8 (3,8%) 6 (2,5%) 15 (3,1%) 



Entre quienes ya iniciaron relaciones sexuales, el 3,0% tienen hijos, de los cuales 7 son 

mujeres y 10 son hombres. La edad a la cual desearían tener un hijo no varía mucho en 

cuanto a los grupos etarios, la edad promedio es de 25 años con un rango intercuartil 

entre 15-30 años.  

 

TABLA 6: DESEO DE FECUNDIDAD 

A qué edad desearía tener un hijo 

14- 15 años 25 (RI:24-30) 25 (RI:25-28) 25 (RI: 25-30) 

16 a 17 años 27 (RI:25-30) 25 (RI:24-28) 26 (RI: 18-50) 

18 a 19 años 25 (RI:25-30) 25 (RI:25-28) 25 (RI: 25-30) 
Todas las 
adolescentes 26 (RI:25-30) 25 (RI:24-28) 25 (RI: 25-30) 

Fecundidad 
Hombres 
(n=346) 

Mujeres 
(n=211) 

Todos 
(n=557) 

Tienen hijos 10 (2,9%) 7 (3,3%) 17 (3,05%) 

*Para quienes ya han iniciado relaciones sexuales 
 

Entre quienes no han iniciado relaciones sexuales, la edad promedio a la que desean 

tener hijos es 26 con un rango intercuartil entre 25 y 29 años. 

TABLA 6: DESEO DE FECUNDIDAD 

A qué edad desearía tener un hijo 

14- 15 años 27 (RI:24-30) 
25 (RI:24-

28) 
26 (RI: 24-

28) 

16 a 17 años 27 (RI:25-30) 
27 (RI:25-

30) 26 (RI:25-30) 

18 a 19 años 
29 (RI:25,5-

30) 
25 (RI:25-

30) 
27 (RI: 25-

30) 

Todas las adolescentes 27 (RI:25-30) 
25 (RI:24-

28) 26 (RI:25-29) 

*Para quienes no han iniciado relaciones sexuales 

 

Entre quienes han iniciado relaciones sexuales, el 14,9% han deseado tener un hijo y 

entre todos los adolescentes consideran que el factor más importante para tener un hijo 

es terminar los estudios de colegio y tener un trabajo estable en un 45,8% y a la hora 

de transpolarlo a otra persona, consideran que terminar una carrera técnica o 

universitaria es más importante con un 25,1%. Entre quienes no han iniciado relaciones 

sexuales, el 18,43% han deseado tener un hijo. Para ellos la condición más importante 

para hacerlo es terminar los estudios de colegio en ambas situaciones. (Tabla 7) 

 TABLA 7: CONDICIONES DE FECUNDIDAD 

Los que ya iniciaron relaciones sexuales 

Ha deseado tener un hijo 

No 273 (78,6%) 201 (95,3%) 
474 

(85,1%) 

Si 73 (21,2%) 10 (4,7%) 83 (14,9%) 
Para que una persona (que no necesariamente 
es usted) tenga un hijo, ud. considera que debe Hombres (n=346) 

Mujeres 
(n=211) Todos 

Terminar una carrera técnica o universitaria 74 (21,4%) 66 (31,6%) 140(25,1) 
Terminar los estudios de colegio y tenga un trabajo 
estable 206 (59,5%) 101 (47,9%) 307 (55,1) 



Tenga un trabajo estable independientemente de 
los estudios 48 (13,9%) 36 (17,1%) 84 (15,1) 

No lo he pensado 15 (4,3%) 5 (2,4%) 20 (3,6) 
Consiga pareja, compañero o esposo sin importar 
los estudios o trabajo 3 (0,9%) 3 (1,4%) 6 (1,1) 

Usted tendría un hijo cuando 
Terminar los estudios de colegio y tenga un trabajo 
estable 169 (48,8%) 86 (40,8%) 255 (45,8) 

Terminar una carrera técnica o universitaria 107 (30,9%) 78 (37%) 185 (33,2) 
Tenga un trabajo estable independientemente de 
los estudios 43 (12,4%) 28 (13,3%) 71 (12,7) 

No lo he pensado 23 (6,6%) 18 (8,5%) 41 (7,4) 
Consiga pareja, compañero o esposo sin importar 
los estudios o trabajo 4 (1,2%) 1 (0,5%) 5 (0,9) 

Los que no han  iniciado relaciones sexuales 

Ha deseado tener un hijo 

No 173 (84%) 190 (79,5%) 363 (81,6) 

Si 33 (16%) 49 (20,5%) 82 (18,43) 

Para que una persona (que no necesariamente es usted) tenga un hijo, ud. considera que debe 

Terminar los estudios de colegio y tenga un trabajo 
estable 125 (59,52%) 140 (57,85%) 265 (56,63) 

Terminar una carrera técnica o universitaria 49 (23,33%) 67 (27,69%) 116 (25,66) 
Tenga un trabajo estable independientemente de 
los estudios 25 (11,9%) 34 (14,05%) 59 (13,05) 

No lo he pensado 9 (4,29%) 1 (0,41%) 10 (2,21) 
Consiga pareja, compañero o esposo sin importar 
los estudios o trabajo 2 (0,95%) 0  2 (0,44) 

Usted tendría un hijo cuando 

Terminar los estudios de colegio y tenga un trabajo 
estable 87 (41,43%) 100 (41,32%) 187 (41,37) 

Terminar una carrera técnica o universitaria 85 (40,48%) 94 (38,84%) 179 (39,6) 
Tenga un trabajo estable independientemente de 
los estudios 23 (10,95%) 31 (12,81%) 54 (11,94) 

No lo he pensado 13 (6,19%) 17 (7,02%) 30 (6,63) 
Consiga pareja, compañero o esposo sin importar 
los estudios o trabajo 2 (095%) 0 2 (0,44) 

 

 

4. ANALISIS 

Con base en la información obtenida, se puede decir que son varios los factores 

que inciden y agravan la situación problemática objeto de estudio, embarazos a 

temprana edad, no deseados, abortos provocados, infecciones y enfermedades 

de transmisión sexual; por otra parte, queda en evidencia que, cada día, los 

adolescentes están iniciando su vida sexual a más temprana edad, sin 

implementar el uso asertivo de los MAC. 

 

5. CONCLUSIONES 

Como ya se ha dicho, las adolescentes son un grupo poblacional con pocas 

posibilidades de acceder a los MAC debido a múltiples factores. Es importante 

destacar que el fenómeno social de embarazos a temprana edad, no deseados 



e, infecciones de transmisión sexual, está afectando a los jóvenes 

principalmente, tomando cada vez proporciones  más impensables; con el 

agravante que las personas inician su vida sexual activa a más temprana edad. 

En consecuencia, se considera importante educar sobre el tema a los y las 

adolescentes, ya que se es consciente que de no hacerlo, las situaciones 

descritas llegarán a desbordar las estadísticas que hasta ahora se tienen sobre 

el particular. 

 

6. DISCUSION 

 

De todos los adolescentes encuestados (1009) entre 14 y 19 años, el 55,1% 

fueron mujeres y 44,9% fueron hombres, la edad promedio fue de 16 años, la 

mayoría de los adolescentes viven con ambos padres (59,2%). En cuanto a las 

prácticas, 557 adolescentes ya iniciaron relaciones sexuales, de los cuales el 

62,1% eran hombres y el 37,9% eran mujeres. La edad de inicio promedio es de 

15 años con un rango intercuartil entre 14 y 15. El 41,7% mantienen relaciones 

sexuales con frecuencia.  

En general solo el 88,9% de los que ya iniciaron relaciones sexuales, utilizan 

algún método de anticoncepción. El método más utilizado entre hombres y 

mujeres es el condón con un 55,3%. De todos los adolescentes, el 2,69% han 

tenido alguna vez una ITS, el 2,8% de los hombres y el 3,1% de las mujeres, de 

estas el 60% no conocen cual fue.  En cuanto a las actitudes, el 97,8% coinciden 

en que si usarían un método si fueran a iniciar relaciones sexuales. Entre los 

métodos que emplearían para evitar un embarazo el más común fue el condón 

(73,9%). El 52,5% acudirían a la droguería para conseguirlos. 
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