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Conocimientos, actitudes y précticas sobre métodos de planificacion familiar, VIH-SIDA y

el uso de los medios de comunicacion en jovenest
Janeth Mosquera, Trab Social?, Julio César Mateus, M.D.?

RESUMEN

Introduccién: Debido a los riesgos socialesy econémicosy a las repercusiones sobre la
salud publica que tienen el embarazo temprano y € contagio de enfermedades de
transmision sexual (ETS) entre la poblacion joven, es necesario conocer qué saben y
cuales son las préacticasy actitudes de las (0s) j6venes sobre estos asuntos, con el fin de
disefiar estrategias de educacién y comunicacién tendientes a promover en esta etapa de
la vida comportamientos saludables.

Objetivos: Identificar 1os conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planifi-
cacionfamiliar, ETS/'VIH-S DAYy consumo de medios de comuni caci 6n entre adol escentes
escolarizados de 12 a 18 afios en Palmira, Colombia.

Materiales y métodos: La investigacién tuvo dos componentes. En el componente cuan-
titativo serealizo un estudio de preval encia a través de un muestreo aleatorio sistematico.
En & componente cualitativo, la informacion se recogio a través de grupos focales y
entrevistas.

Resultados: Tanto en el conocimiento (81.9%) como en e uso de los métodos de
planificacion familiar (MPF) sobresalié el condén. Existen vacios de conocimiento sobre
las maneras de infeccidn y de las formas de evitar el contagio de las ETSVIH-S DA.
Discusion: A pesar delosesfuerzos por informar alosjévenesacercadelosMPF ydelos
medios para prevenir las ETSVIH-SDA, estos continlian desinformados y asumen
conductas de riesgo.

Conclusiones: El estudio mostré que los jovenes tienen conocimientos inapropiados
acerca delos MPF y esto serefleja en sus practicas y sugiere que en necesario reforzar

los procesos de educacién y comunicacion con los (as) jovenes y sus padres.

Palabras clave: Sexualidad adolescente. Planificacion amiliar. VIH-SIDA. Medios de comunicacion.

La poblacién entre los 10 y los 19
anosen Colombia, segiinlaproyeccion
de poblacion para el afio 1999 del De-
partamento AdministrativoNacional de
Estadistica (DANE), esta constituida
por 8438.847 personas, que corres-
ponde a 20% de la poblacién total del
pais, lacual asciende a41'589.018 ha-
bitantes. La Encuesta Nacional de De-
mografiay Salud de Profamiliadel afio
2000%, mostré que44.5% delamujeres
entre 20 y 24 afios informaron haber

tenido la primerarelacién sexual antes
delos18arfiosy 59.5%en el grupoentre
20y 49 afios tuvo su primera relacién
sexual antes de los 20 afios.

El inicio cadavez méstemprano de
relaciones sexuales aumenta los ries-
gos de embarazo temprano e “involun-
tario”, latransmision de enfermedades
detransmisionsexua (ETS)/VIH-SIDA
y de abortos; 10% detodos|os embara
zos en e mundo ocurren en mujeres
adolescentes. Cada afio 13 millones de

1. En este documento se hace uso indistinto de la palabrajoven y adolescente. Segin la clasificacion
propuestapor OMS, lapoblacién juvenil laconforman las personas entre 10 y 24 afios, considerando
tres grupos de edad: 10 a 14 (preadol escentes), 15 a 19 (adolescentesjévenes) y 20 a 24 (jévenes) y
dos grupos de edad resumen: 10 a 19 (adolescentes) y 20 a 24 (poblacién juvenil).

2. Investigadora, Fundacién FES Social. Candidata ala Maestria de Epidemiologia, Escuela de Salud
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adolescentes dan aluz en los paises en
desarrollo?. Ademas, segin ONU-
SIDAS3, en e mundo 11.8 millones de
jovenesentre 15y 25 afios (7.3 mujeres
y 4.5 hombres) y en América Latina
560.000 (mujeres 31%, hombres 69%)
estan infectados con €l virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). La
esperanza esta puesta en €l trabajo sos-
tenido con jovenes para detener la epi-
demia.

En Colombia, € sector salud ha
puesto en |os Ultimos afios mayor inte-
rés en explorar los cambios, demandas
y necesidadesdeestegrupo etéreo, afin
depoder orientar laprestacion deservi-
ciosparaestapoblacion®. El sector edu-
cativo, asu vez, havenido impulsando
paul atinamente procesos de educacion
en el dreadelasexualidad, en el marco
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de laimplementacion de los proyectos
de educacién sexual, instituidos obli-
gatoriamente en los centros educati-
VoS

Los procesos de promocion de la
salud paray con adolescentesrequieren
estar sustentados en informacion (evi-
dencia) que le den soporte. Esta infor-
macién es indispensable para identifi-
car lasteorias de cambio sobrelas cua-
les soportar |0s procesos educativos 0
decomunicacionconjovenesenel cam-
po de lasalud sexual y reproductiva.

Conocer qué saben y cudles son las
précticasy actitudesdelas (0s) jovenes
sobreplanificaciénfamiliary ETS/VIH-
SIDA, constituye unafuente valiosade
informacion para el disefio de estrate-
giasdeeducaciony comunicacion, ten-
dientes a promover en esta etapa de la
vida comportamientos saludables, 1os
cuales son marcadores para el futuro.

Adicionamente, siendo quelavida
sexual de los jévenes esta atravesada
por componentes culturales, sociales,
étnicos y econémicos, los datos nacio-
nales pueden no estar dando cuenta de
las particularidades locales, e incluso
no recoger las diversidades entre las
regiones de Colombia. Por ello, gana
importancia la realizacion de estudios
decarécter local quecontribuyanacon-
trastar ovalidar lo queel nivel nacional
expone y sobre todo, a orientar lasin-
tervenciones en salud con base en evi-
dencialocal, sin perder la perspectiva
nacional. También, cabe sefidlar que
existe muy poca informacién sobre el
nivel municipal oregional cayéndose, a
veces, en el disefio de propuestas edu-
cativasoinformativasespontaneas, que
no se sustentan en resultados de inves-
tigaciones.

Algunos estudios han encontrado
gue buenos niveles de conocimiento y
capacidad de autodeterminaciéon son
elementos claves, parareducir losries-
gos de contagio de VIH-SIDA en la
poblacion joven. Ademés, la percep-

cion de riesgo fue encontrada en corre-
|acién conmayor educaci éné. También,
se ha observado diferencias de conoci-
miento y comportamiento segin géne-
ro, edad, etniay educacién’.

El informe de ONUSIDA, antes ci-
tado, muestraque apesar delosesfuer-
zos por informar y educar a jévenes
acerca de las formas del contagio por
VIH, estos ain contintan desinfor-
mados y asumen conductas de riesgo.
Ademas, e nimero de embarazos no
“deseados’ e“involuntarios’ dacuenta
gue los jévenes no estan haciendo uso
de la informacion que poseen sobre
métodos de planificacién familiar
(MPF) y que el aumento en el acceso a
informacion de estosno sereflgjaen su
uso. Especialmente, es preocupante el
bajo uso de métodos anticonceptivos
en laprimerarelacion sexual.

Por gemplo, la Encuesta Nacional
de Demografiay Salud de 2000, antes
mencionada, explicé que sblo 46.5%
de las mujeres menores de 19 afios
queria tener € hijo (&) contra 35.9%
gue lo deseaba para despuésy 9.7% no
gueria més; también dicha encuesta
encontrd que 100% de las mujeres
encuestadasdijo conocer algiin método
de planificaciéon familiar y 77% de
mujeres en union informaron estar ha-
ciendo uso de a giin método de planifi-
cacion.

El estudio desarrollado en Palmira
identificdlosconocimientos, lasactitu-
desy las précticas sobre planificacién
familiar, ETS/VIH-SIDA y uso de me-
dios de comunicacion de los (as) ado-
lescentes entre 12 y 18 afios de edad
escolarizados. Los resultados estan en-
caminados a proponer una interven-
cion local dirigida a esta poblacion.

METODOLOGIA
El estudiofuecualitativoy cuantita-

tivo. En el componente cuantitativo se
realizd un estudio CAP (conocimien-

tos, actitudesy practicas). Paralasel ec-
cion de los participantes, se hizo un
muestreo aleatorio sistematico a partir
del listado deasistenciapor grado esco-
lar de cada centro educativo de lazona
urbana. Los participantes del estudio
fueron jovenes entre 12-18 afios. La
muestra final fue de 232 jévenes de 30
instituciones educativas de Palmira
(zona urbana).

Laencuesta de prevalenciaincluy6
variables sociodemogréficas, conaoci-
mientosy uso de métodos de planifica
cion familiar y consumo de medios de
comunicacién. Para indagar conoci-
miento de MPF, se pregunté alos (as)
encuestados (as) si conocian o habian
oido hablar de ellos y dos preguntas
referidasaevaluar el manejo del calen-
dario paraindicar el periodo fértil dela
mujer con ciclomenstrual regular. Res-
pecto arelaciones sexuales, se pregun-
tédirectamentes sehabiantenidorela-
ciones sexuales sin especificar las ca
racteristicas de esta relacion.

La informacion se recolect6 entre
mayo 'y junio de 2002. Previamente, se
realizé una prueba piloto del instru-
mento, con la participacion de 15 jéve-
nes con caracteristicas similares a los
del estudio, después el instrumento fue
gjustado enlo concernientealasecuen-
ciadelas preguntasy laclaridad en el
lenguaje usado.

Parael andlisisdelainformacion se
calcularon las prevalencias por cada
aspecto indagado, con sus respectivos
intervalos de confianza 'y para ello se
ust el Programa Epi Info 6.04b8.

En & componente cualitativo, se
realizé un estudio con enfoque predo-
minantemente de i nteracci onismo sim-
bdlico, usando como técnicas de reco-
leccion deinformacién el grupofoca y
la entrevista semi-estructurada. La re-
coleccién de lainformacion sellevé a
cabo durante el mes de junio de 2002.

El muestreo en este componentefue
por propositivo. Seseleccionaronjéve-
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nes entre 12 y 18 afos, dos por cada
grado escolar delos centros educativos
de secundariarecomendados por la Se-
cretariade Educacion Municipal por su
trabajoy liderazgo en los proyectos de
educacion sexual conlosjévenesy por
congregar €l mayor nimero de pobla-
cion escolar del municipio. Participa
ron 41 jévenes (15 mujeresy 26 hom-
bres). Adiciona mente, participaron en
el estudio 17 padres y madres, prove-
nientes de centros educativos de gran
tamafio.

Entotal serealizaron 5 gruposfoca-
lesy 3 entrevistas semi-estructuradas.
Conlosjo6venes seabordaron lostemas
del embarazo en la adolescencia, la
actitud y el uso de MPF. Con padresy
madres se profundizé en la percepcion
delasrelaciones sexuales en laadoles-
cenciay la actitud frente a uso de los
M PF entre sus hijos e hijas adolescen-
tes.

Laguiadel grupofocal conjovenes
fue pre-disefiada y posteriormente, se
consolidd en una entrevista colectiva
con un grupo de escolaresdeuno delos
centros educativos, reconocido por te-
ner experienciaen el trabajo de educa-
ciénsexual. Tanto lasentrevistas como
los grupos focales se transcribieron en
Word 7.0y deformamanual se proceso
lainformacion, se subrayaron las cate-
gorias preliminares propuestas y algu-
nas nuevas que emergieron durante la
investigacion.

RESULTADOS

Car acteristicassociodemograficas.
Seentrevistaron 118 (50.9%) mujeresy
114 (49.1%) hombres. En la distribu-
cién por edad la media fue de 14 afios,
el grupo de mayor tamafio (20.8%) fue
el de los jévenes de 13 afios y € de
menor fueel de 18 afios(6.5%). Ningln
(a) joven informd tener hijos (Cuadro
1).

Conocimiento delosMPF. El con-
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Cuadro 1
Caracteristicas sociofamiliares de los 232 jovenes
escolarizados de la zona urbana de Palmira,
Valle del Cauca, 2002

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Pertenencia a grupos

Ninguno 124 53.4
Deportivo 72 31.0
Religioso 19 8.2
Cultural 11 4.7
Otros 6 2.6
Con quién vive

Madre y padre 125 53.9
Madre 61 26.3
Otros familiares 32 13.8
Padre 14 6.0
Edad del padre

24-30 5] 2.2
31-45 118 50.9
46-60 54 23.3
> 60 9 3.9
No sabe/no aplica 46 19.8
Edad de la madre

24-30 7 3.0
31-45 159 68.5
46-60 42 18.1
> 60 2 0.9
No sabe/no aplica 22 9.5
Préacticareligiosa

Si 107 46.1
No 125 53.9

dén fue el método de planificacién fa-
miliar con mayor reconocimiento
(81.9%) vy el coito interrumpido € de
menor reconocimiento (19.8%). Sobre
un calendario seevalué el conocimien-
to del momento de menor probabilidad
de riesgo de embarazo durante el ciclo
menstrual y lafechaparainiciar latoma
delapildoray se encontré que 50% de
los (as) encuestadas reconocié en pri-
mera instancia no saber cuando una
muijer con ciclo menstrual regular ten-
dria menor probabilidad de quedar en
embarazo si tiene relaciones sexuales,
46.6% (que no aceptaron su desconoci-
miento inicialmente) sefidé de forma
errada el momento de menor riesgo de
embarazo en €l calendario y sélo 3.4%
sefialé de forma correcta los dias con
menor probabilidad de embarazo. Esto
indicaque96.6% del os(as) encuestados
no identifican € periodo fértil de la

mujer.

Con respecto a diadeinicio de la
toma de la pildora, 57.3% de los jove-
nes reconoce inicialmente no saber
cuando se debe iniciar la toma de la
pildorasi se desea usar éstacomo mé-
todo de planificacién familiar, 33.2%
sefial 6 deformaerradaen el calendario
y s6l0 9.5% lo hizo de forma correcta.
Esdecir, 90.5% delos(as) encuestados
no sabe cdmo hacer uso delapildora, el
segundo M PF conmayor reconoci mien-
to (Cuadro 2).

RelacionessexualesyusodeMPF.
Del total de los 232 encuestados, 50
(21.6%) informaron haber tenido rela-
ciones sexuales. El promedio de edad
de inicio de relaciones sexuales fue
14.2 anos (DS 1.8), la mediana y la
moda estuvieron en los 14 afios, en un
rango de 10 a 18 afios. De €llos, 50%
expresod que la primerarelacion sexual
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Cuadro 2
Nivel de conocimiento de los métodos de planificacion familiar en jévenes
escolarizados de la zona urbana de Palmira, Valle del Cauca, 2002

Método Frecuencia Porcentaje 1C sy
Condoén 190 81.9 76.3-86.6
Pildora 141 60.8 54.2 -67.1
Inyeccion 124 53.4 46.8-60.0
Ovulos 98 42.3 35.8-48.9
Ligadura 89 38.4 32.1-44.9
Dispositivo 58 25.0 19.6-31.2
Ritmo 47 20.3 15.3-26.0
Vasectomia 46 19.8 14.9-25.5
Coito interrumpido 45 19.4 14.5-25.1
Ninguno 16 6.9 3.8-10.9
Otros 5 2.2 0.7-4.9

habia sido sorpresiva y 52% informé
gueno usd ningn método de planifica-
cién en dicha ocasion.

Entreel grupo delos22jévenesque
en e momento de la encuesta expresd
tener relaciones sexuales (44% de los
50quehabianiniciadorel acionessexua
les), seencontrd que 15 (68.2%) actual -
mente hacen uso de algin método de
planificaciony 7 (31.8%) no usan nin-
gun método.

L os resultados muestran que lasra-
zones de no uso de MPF en la primera
y enlaUltimavez cambiaron. Sin em-
bargo, la relacion inesperada se man-
tiene como la primera razén de no uso
de MPF.

Con respecto al uso del conddn, se
encontro que losj6venes hombres con-
sideran que las condiciones inespera-
das en que se sostienen las relaciones
sexuales, no favorece el uso del con-
dén. Ademés, los hombres entre los 15
y 18 afios que han tenido relaciones
sexuales, reconocieron que prefieren
no usar el condoén, porquelo consideran
incobmodo y sin €, larelacion es mas
placentera. Ademas, en sustestimonios
expresaron que alas mujeres tampoco
les gusta el conddn. Aunque los (as)
jovenes de 12 a 14 afios, no tenian
experienciapersonal en el uso del con-
dén, perciben a éste como un método
no agradable, por los comentarios que

han escuchado de sus pares.

A pesar de que la mayoria de los
jévenes que participaron en los grupos
focales [levabaconsigo un conddn, ex-
presaron que debido a las relaciones
sexual esinesperadas o no planeadas, el
cargar €l condon en la billetera no re-
presenta una conducta de prevencién o
autocuidado. Ademas, loshombresque
habian tenido relaciones sexuales (en-
tre 17 y 18 afios), expresaron que €l
consumo de alcohol, algunas veces les
ha impedido hacer uso del condén.

El VIH- SIDA. Delos 226 j6venes
entrevistados, 159 (70.4%) reconoce €l
uso del condén como un método para
evitar la infeccién de VIH/SIDA, 41
(18.1%) noloconsideraasi'y 26 (11.5%)
expresd no saber si € condén es un
medio para evitar dicha enfermedad.
Tener unasola pareja sexual fue consi-
derado como lamejor forma de preve-
nir la transmisién de ETS (56.5%).
Como forma de contagio del SIDA €l
tener relaciones con cualquier persona
ocupo el primer lugar (44.8%) (Cuadro
3).

Los medios de comunicacion. Los
medios de comunicacion mas utiliza-
dos por esta poblacién son television
(72%) y radio (22.4%). El canal Cara-
col obtuvo una preferencia de 47.4%,
seguido por RCN con 36.1%y loscana-
lesdelatelevision por cableobtuvieron

unapreferenciade 16.5%. En este Ulti-
mo grupo se destaca el canal MTV
(65.8%). Unamenor preferencialaob-
tuvo el canal local Telepacifico, donde
42.8% delos (as) entrevistadosrecono-
cequenolove.

Un aspecto interesante que surgio
en los grupos de hombres fue cuestio-
nar la forma como los programas o
peliculas de pornografia muestran las
relaciones sexuales. Consideran que
dichos programas solo muestran lapar-
te “agradable” de tener relaciones
sexuales y nunca aparecen las conse-
cuenciasdetenerlassinproteccion. Los
jovenes entrevistados entre 12 y 14
anos, concluyeron que los medios de
comuni cacion muestranalamujer siem-
pre como lavictimay al hombre como
el victimario. Esdecir, sonloshombres
guienes embarazan, presionan alamu-
jer paraque aborte o paratener relacio-
nes sexuales y lamujer como quien se
veobligadaaoptar lasdecisionesdelos
hombres. También consideran que los
comerciales sobre MPF en la televi-
sién, siempre se pasan a altas horas de
la noche cuando hay poca audiencia
juvenil.

Madres y padres y las relaciones
sexualesen laadolescencia. Madresy
padres con hijos adolescentes, conci-
ben las relaciones sexuaes como una
amenaza de embarazo, especialmente
si son referidasasushijas. Parael caso
deloshijoslo perciben como unacues-
tién “normal” y necesaria. Consideran
que para €l caso de las mujeres, la
relacion sexual deberia ser aplazada
hasta que terminen sus estudios y/o se
casen. Esdecir, parapadresy madresla
relacion sexual en sus hijas estaligada
al matrimonio y no antes.

También padresy madres prefieren
gue sus hijas sean autbnomas econémi-
camente, por €llo un embarazo deberia
ser aplazado hasta lograr independen-
cia financiera de sus futuras parejas.
Sin embargo, tienen la esperanza que
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Cuadro 3
Nivel de conocimiento de las formas de contraer el VIH/SIDA en jovenes
escolarizados de la zona urbana de Palmira, Valle del Cauca, 2002

Tipo de conocimiento Frecuencia  Porcentaje 1C sy

Ha oido hablar de VIH/SIDA

Si 227 97.8

No 5 2.2

Total 232 100.0
Forma de contagio del VIH/SIDA
Teniendo varias parejas sexuales 118 50.8 44.2 -57.5
Teniendo relaciones sexuales
con cualquier persona 104 44.8 38.3-515
En transfusiones de sangre 96 41.4 34.9-48.0
Compartiendo jeringas 93 40.1 33.7-46.7
Teniendo rel. sex. con prostitutas 88 37.9 31.7-445
Teniendo rel. sex. sin condén 81 34.9 28.9-41.4
Teniendo rel. sex. con homosexuales 59 254 19.9-315
A través del contacto con saliva 15 6.5 3.7-10.4
A través de los besos 10 4.3 21- 7.8
No sabe 5 2.2
Otra forma 3 1.3 0.3-3.7

sus hijas lleguen “virgenes’ a matri-
monio. Lospadresy madresfrenteasus
hijasse mueven entrelaambigiiedad de
lanecesidad de que planifiqueny lano
aceptacion de las relaciones sexuales.

Existe consenso en aceptar que los
hombres adolescentes“ se cuiden” para
no tener hijos, lo cual supone unalegi-
timaci on técitadelasrel aciones sexua-
les a dicha edad. Para los padres y
madres de muj eres adol escentes, €l co-
mUn denominador fue unanegacion de
las relaciones sexuales y por ende una
no aceptacion del uso de MPF. Paralas
madres es aceptado que sus hijos ado-
lescentes tengan relaciones sexuales
prematrimonia eshaciendousodeM PF,
pero cuando se trata de sus hijas su
opinién cambia, pues esperan que ellas
establezcan un hogar y culminen sus
estudios antes deiniciar su vida sexual
en pargja

DISCUSION

Los resultados del estudio de CAP
sobre aspectos relacionados con la sa-
lud sexual y reproductiva en jovenes
escolarizados entre 12 y 18 afios en
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Palmira, muestran que estos tienen co-
noci mientosinadecuadossobrelosM PF
y el VIH-SIDA y estdn asumiendo con-
ductasderiesgo. Ademas, perciben que
losmediosdecomunicacionnolesofre-
cen informacion adecuada sobre estos
temas. Dos de las mayores preocupa-
ciones en el campo delasexualidad de
los jovenes en los dltimos afios, han
estado centradas en el embarazo precoz
y en la transmision de ETS, especial-
mente del VIH-SIDA.

El embarazo temprano esté asocia-
do con efectos adversos a corto y a
mediano plazo, en el binomio madre-
nifio™. Aungqueexistecontroversiaacer-
ca de larelacion entre un embarazo a
tempranaedady lapresenciadeproble-
mas de salud, referidos estrictamente a
condiciones biomédicas, en lamadrey
en el nifio®* si hay consenso que un
embarazo en la adolescencia, puede
traer consecuencias psicosociales ne-
gativasalajoveny al bebé™>28, princi-
pa mente cuando este evento se presen-
ta en poblaciones con desventaja
socioecondmica.

Sinembargo, internacionalmentese
reconoce que pese alos esfuerzos rea-

lizados no ha habido ain el impacto
esperado sobre la maternidad tempra-
na'®y se ha estimado que aproximada-
mente 50% de nuevas infecciones por
VIH estén ocurriendo en la poblacién
entrelos 15 y los 25 afios™.

El inicio cadavez méstemprano de
la vida sexual, aumenta el tiempo de
exposiciénaun embarazo no deseado o
no planeado, a contagio de ETS/VIH-
SIDA y a aborto. Laedad promedio de
inicio de relaciones sexuales entre los
participantes del estudio fue 14.2 afios
(DE 1.8), lo cua muestra una cifra
menor delaencontradaparaColombia,
segun laEncuesta Nacional de Demo-
grafiay Salud del afio 2000, donde la
edad promedio de la primera relacion,
paralas mujeresde 20 a49 afios, fuede
19.2enlazonaurbanay 18.4 enlazona
rural.

Los conocimientos inadecuados
acercadelosM PF, pueden estar llevan-
do asuno uso entrelas (0s) jévenesdel
estudio. Las bajas prevaencias de co-
nocimiento de MPF, en donde el con-
dén obtuvo e mayor reconocimiento
consilo81.9%Yy lasrespuestaserradas
a dos preguntas mas especificas sobre
como usar la pildora y € ritmo, se
encontro, tal como se esperaba, que
conocer no significasaber usar. El bajo
uso de los MPF, tanto en la primera
como enlaultimarelacion sexual, indi-
cauna baja percepcion de riesgo de un
embarazo no planeado o no deseado
entre los adolescentes.

En este estudio, se utilizaron dos
preguntas tendientes a medir calidad
del conocimiento y las respuestas fue-
ron mas evidentes para mostrar vacios
de conocimiento; por tanto, para la
medicién del conocimiento se sugiere
gueen estudiosfuturosseincluyan pre-
guntas que superen el conocer o haber
oido hablar de los MPF, para pasar a
indagar acerca de conocimientos de
cémo se usan los MPF o incluso de
habilidades. De la misma manera, 10s
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procesos de educacién e informacion
deberan estar encaminadosareforzar el
como hacer uso delosMPFy no sdloa
su identificacion.

Existen vacios en los conocimien-
tos sobre las formas de contagio y las
formas de evitar el contagio de VIH-
SIDA entre los participantes del estu-
dio. La relacion entre € no uso del
condény el contagiodel VIH-SIDA, no
fue explicitada entre los (as) jovenes.
Por €l contrario, el condén no se reco-
noce como medio para evitar € VIH-
SIDA, lo cua se reflejd en e bao
porcentgje que se obtuvo, cuando se
indagd acercadelosriesgosdelasrela
ciones sexuales sin proteccion.

Se esperaba que aquellas conductas
consideradas de riesgo como €l tener
relaciones sexuales con cualquier per-
sona, compartir jeringas, tener varias
parejas o realizar transfusiones de san-
gre tuvieran porcentgjes altos como
formas de contagio, sin embargo, nin-
guna superd 51% de respuesta.

Adicionamente, entre las formas
deevitar el contagiodeVIH-SIDA nin-
gunadelastresprincipal esformas(abs-
tinencia, fidelidad y utilizacion siste-
mética de preservativo) fue indicada
por los(as) encuestadosdeesteestudio.

La preferencia por no usar el con-
dén durante las relaciones sexuales,
indicaunabajapercepciénderiesgo de
contagio de ETS/VIH-SIDA entre los
(as) jovenes. Estapreferenciaestarela
cionada con la sensacion de “incomo-
didad” causada por su uso, 0 sea por
tener que suspender la relacién sexual
para colocarse el condén y por la per-
cepcién de pérdida de sensacién fisica
cuando se hace uso del mismo.

En el estudio se identificd que la
“incomodidad” en el caso de los hom-
bres esta sobre todo relacionada con la
posibilidad de pérdida de la oportuni-
dad de tener larelacion sexual. Es de-
cir, queel notener disponibleel condon
cuando sevaatener unarelacion sexua

y proceder a su busgueda, segun el
joven, puede causar que su pareja“ de-
sista’ o se“arrepienta’ detener larela
cion.

Posiblemente, en contextos donde
aln no son socialmente aceptadas las
relaciones sexuales prematrimoniales,
¢l joven percibe que las oportunidades
no se pueden perder y sientatemor ante
la posibilidad de que la joven desista
répidamente. Ademés, ello pareceestar
relacionado con el hecho de que la
principal razén del no uso de los MPF
€s que éstas son inesperadas.

En este estudio estuvo presente la
influencia de los pares en el uso del
condon entre aquellos que no han ini-
ciado vida sexual. Un estudio sobre el
papel delos pares en laedad deinicio
de relacion sexual?® recomienda que
este aspecto debe ser estudiado con
mayor profundidad, paraidentificar el
grado deinfluenciadelosamigosenlas
actitudes y comportamientos sexuales
de sus pares.

Entre los (as) jovenes hay descon-
tento sobre cémo los mediosde comu-
nicacion informan sobre sexualidad.
Los dobles mensajes de la television,
gue por un lado muestrasin proteccion
los placeres del sexo y por otro los
pocos mensajes sobre el uso de medi-
das de prevencién de ETS y la casi
inexistencia de mensajes sobre el uso
de métodos de planificacion familiar
parajdvenes, fue un aspecto dereitera-
dascriticaspor partedel grupo dejove-
nes que hicieron parte del estudio cua-
litativo.

Los padresy las madres perciben y
tienen actitudesdistintassobrelasrela-
cionessexual esdeacuerdo con el géne-
ro de sus hijos. La posicién de las ma-
dresy los padres de no aceptar la acti-
vidad sexua de las jévenes, puede ser
un factor que obstaculiceladecision de
planificar entre las mujeres adol escen-
tes. Esteultimo hallazgoindicalanece-
sidad de profundizar en € papel que

juegan padresy madresen €l uso delos
MPF; parael caso colombiano no exis-
ten estudios a respecto.

Por laaltaofertade canalesdetele-
visién y de emisoras radiales y las va-
riadas preferenciasentreslos (as) jove-
nes, es necesario reconsiderar el uso de
estos medios de comunicacion masiva
para los procesos de informacién con
esta poblacion.

Finalmente, de acuerdo con los re-
sultados del estudio, se resalta que los
mensajes educativos que se deben im-
pulsar deberan estar encaminadosapro-
mover el uso sistematico del condon en
toda forma de relacion sexual (oral,
anal y vaginal), con todas las parejas
sexuales, en toda ocasion y a resaltar
gue el uso correcto requiere habilidad,
lo cual puede estar limitado si se esta
bajo los efectos del acohol.

Ademas, conrespecto alospadresy
lasmadressesugierellamar laatencion
hacia la vida sexual de las mujeres en
edad adol escente, apartir del reconoci-
miento de que ellas tienen necesidades
y demandas propias de su edad y de su
género, que requieren ser consideradas
por los padres y madres.
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SUMMARY

Background. Given social and
economic risk factors and the negative
impacts on public health of issues such
as early pregnant and sexually trans-
mitted diseases (STD) among youth
people, it is necessary to identify the
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practices and attitudes of teenagers
about these issues, in order to design
communication and information stra-
tegies for healthy life style.

Objectives. To identify knowledge,
attitudes, and behaviors of adolescents
about family planning, Sexually
Transmitted Diseases (STD)/HIV-
AIDS and Mass Media use among
scholar teens, between 12 to 18 years
old on Palmiracity (urban area), Valle
del Cauca, Colombia.

Materialsand methods. Qualitative
research, in the form of focus groups
and interviews, and quantitative
research using a survey, were con-
ducted. In the prevalence study, 232
females and males teens of 30 urban
schools were selected. The qualitative
component encompassed 74 people,
including males and females students
and parents.

Results. Knowledge (81.89%) and
family planning use (75% in the first
intercourse and 72.7% last sexual
relation) condom was more evidenced.
There are gaps on the knowl edge about
HIV-AlIDStransmissionand prevention
ways. However, it is pointed out the
low useprevalenceasafamily planning
method as much as in first sexual
intercourse. Parents have disagreement
about approval of sexual relations in
youth and accordingly theuseof family
planning methods. Inother words, there
are consensus to accept that the males
teens “be careful about” pregnancy,
which implicates tacit legitimacy of
sexual activity in this group, but for
females, exhibits a negative posturein
face of sexual life and consegquently no
family planning methods acceptance.

212

Discussion. There are two major
concerns in sexual field among youth
population in the last years: early
pregnant and STI. Study results show
that even the effortsfor instructing and
preventing adol escents about planning
methodsand ST1, they continuewithout
information and have risk behaviours.

Conclusions. Study results showed
that teenshaveinappropriateknowledge
about family planning methods, their
practices areinfluenced by such know-
ledge and these findings suggest that it
isnecessary toreinforcecommunication
and education process with teenager
and parents.

Key words: Adolescents. Family
planning methods use. Sexual
experience. Mass media.
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