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Resumen

Con el fin de profundizar en la informacion sobre educacion sexual
recabada en la ENDS 2010 por parte de mujeres en edad fértil de 13 a
24 anos, se realizod un estudio exploratorio, no experimental, de corte
transversal, cuantitativo, correlacional, multivariado. Desde el
Enfoque Basado en Derechos Humanos y desde una perspectiva
ecoldgica, se examinaron los factores de nivel individual, interperso-
nal y contextual que se relacionan con el estatus de salud sexual y
reproductiva (ESSR) en la juventud’.

Se definieron como indicadores del ESSR: el estatus sexual (tener
relaciones sexuales vaginales), la edad de inicio de las relaciones
sexuales vaginales, ser madre en la adolescencia (si la edad al
nacimiento del primer hijo es menor a 18 anos)y la edad al momento
del nacimiento del primer hijo. Ademas se construyé un indicador de
inicio de relaciones sexuales antes de recibir educacion sexual.

Como practicas determinantes del ESSR se tuvieron en cuenta tres
indices:

a) Actividad sexual segura (incluye comportamientos tales como no
haber iniciado relaciones sexuales vaginales, uso de condon en la
primera relacion sexual vaginal, uso del condén en la Ultima relacion
sexual vaginal, uso alguna vez y actual de métodos anticonceptivos
modernos, actividad sexual libre de efectos de alcohol u otras
sustancias); b) Autocuidado de la salud (ha consultado el servicio de
salud en los ultimos doce meses, se ha hecho el examen clinico de
seno, se ha hecho el autoexamen de seno, se ha hecho el examen del
VIH, se hizo el examen del VIH porque ella solicitd la prueba, se ha
hecho la citologia); ¢) Ejercicio del derecho a decidir en situaciones
relacionadas con el cuidado de la salud, compras grandes vy
cotidianas del hogar, visitas a amistades y parientes, la preparacion
de alimentos.

De acuerdo a los planteamientos de Mcleroy, Bibeau, Steckler y
Glanz (1988), del nivel individual se examinaron indicadores de las
caracteristicas psicosociales de las mujeres: los conocimientos (sobre

1. Segun OMS/UNFPA/UNICEF (1999), las personas jovenes son aquellas que tienen entre 10 a 24 afos de
edad.
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periodo feértil, métodos anticonceptivos modernos, trasmision
perinatal del VIH, trasmision sexual del VIH, sintomas de las [TS en
hombres y mujeres, la interrupcion legal voluntaria del embarazo),
las actitudes (hacia la homosexualidad, hacia las personas que viven
con VIH, hacia la VBG, la intencién de usar métodos anticonceptivosy
de no embarazarse en el futuro cercano) y las percepciones acerca
de la calidad y utilidad de los temas sobre los cuales han recibido
educacion sexual.

Del nivel interpersonal se incluyeron los datos referentes a procesos
de intercambio formales y no formales de informacion acerca de la
sexualidad: fuentes de informacion sobre sexualidad (en la familia, el
contexto escolar, los servicios de salud, otras fuentes de informacion
en la red social proxima y los medios de comunicacion), temas de la
sexualidad sobre los que le han dado informacion (embarazoy parto,
anticoncepcion, ITS, VIH y sida, violencia y abuso sexual, negociacion
sexual de la pareja, toma de decisiones, planes de vida, liderazgo,
autoestima, género, desigualdad de género, afecto y comunicacion,
DHSR  vida en pareja, homosexualidad, aborto, anatomia y fisiologia
del aparato reproductor femenino y masculino), participacion en
actividades de educacion sexual (alguna vez, durante la educacion
secundaria, ferias de la sexualidad, en conferencias, talleres y
videoconferencias).

Por ultimo, del nivel contextual se incluyé la informacion sobre
iniciativas de promocion de los DHSR implementadas en el pais: la
proporcionada por el Ministerio de Educacion Nacional acerca del
Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania (PESCC) y la del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social acerca de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
y Jovenes (SSAAJ), que concierne a los resultados de procesos de
autoevaluacion de sus respectivas iniciativas en los municipios en
donde estaban implementadas a diciembre de 2009.

Ademas, en el analisis exploratorio se incluyeron las variables
socioeconomicas de las adolescentes (edad actual, nivel educativo
alcanzado, asistencia al establecimiento escolar, estado civil y
afiliacion a la seguridad social), su familia (presencia de figuras
parentales en el hogar, tipo de familia, estatus socioeconémico) y su
pareja (indice de asimetria por edad en la primera relacion sexual,
por edad y nivel educativo en la relacion de pareja actual). También
se incluyo la informacion disponible sobre factores socioecondmicos
a nivel municipal del contexto donde viven las mujeres (temperatura
promedio, resultados promedio en la prueba del ICFES, el IPM, la tasa
de mortalidad infantily la de alfabetismo en el 2005).
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Introduccion

La educacion de la sexualidad es un tema que en Colombia ha sido motivo de
intensos debates desde el ano 1993, cuando se establecio su obligatoriedad en el
ambito escolar. La poblacion colombiana, con relativa frecuencia, es testigo de las
controversias que suscitan las propuestas pedagogicas que plantean distintas
instancias de decision para abordar contenidos de indole sexual desde la primera
infancia.

Las objeciones que se plantean frente a la educacion de la sexualidad a partir de
los primeros anos de escolaridad y la falta de acuerdo en los objetivos, los
contenidos y las metodologias pertinentes pueden estar relacionadas con la
definicion de la sexualidad como genitalidad (Vargas-Trujillo, 2012). Esta
conceptualizacion reduccionista de la sexualidad lleva a creer que la educacién en
esta area consiste Unicamente en proporcionar informacion sobre reproduccion,
anticoncepcion e infecciones de trasmision sexual con el fin de evitar los riesgos
para la salud de las relaciones sexuales penetrativas. Estudios recientes revelan
que los modelos de intervencion que fundamentan la educacion sexual en la
presentacion de esta informacion pueden incrementar el reconocimiento de la
importancia de algunos temas, pero no logran impactar los comportamientos (Vivo,
Lopez-Penay Saric, 2012).

Adicionalmente, esta interpretacion del objetivo y de los contenidos de la
educacion de la sexualidad explica que la realizacion de las actividades,
generalmente, se circunscriba al grupo de edad definido como vulnerable (la
juventud) y sea delegada a unos pocos profesionales en el campo de la salud y
docentes de las areas de ciencias biologicas, ética y valores.

Por otro lado, en la actualidad se plantea que la vision preventiva, adulto-céntrica,
individualizada, instrumental y fragmentada institucionalmente, que predomina
frente a la educacion de la sexualidad, no considera la complejidad del fenéomeno
que se estd abordando. Efectivamente, si se asume que el desarrollo de la
sexualidad es un proceso que inicia en el nacimiento y continua hasta la muerte
(Vargas-Trujillo, 2007), es evidente que en esa trayectoria participan diferentes
agentes sociales presentes en distintos niveles de influencia y contextos de
interaccion: la familia, 1a escuela, el grupo de amistades, el vecindario, los servicios
de salud, los medios de comunicacion, la normatividad, las politicas publicas, entre
muchos otros (Eshleman, 1994).

Por consiguiente, en este estudio partimos del supuesto de que la educacion de la
sexualidad facilita a las personas aprender los conocimientos, creencias, metas,
expectativas, valoraciones, percepciones, actitudes, normas y significados
asociados con el hecho de ser hombre o ser mujer y, en general, con los asuntos
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que conciernen a su dimension sexual. Estas cogniciones, que constituyen los
antecedentes inmediatos de las decisiones y practicas sexuales (Downey, Bonica y
Rincon, 1999), se intercambian en el contexto familiar, escolar y social en el que
viven las personas (Cotterell, 1996; Kandel, 1978) y son necesarias para el ejercicio
realy efectivo de los derechos humanos sexuales y reproductivos.

Coherentemente, la evidencia disponible indica que cuando los procesos de
educacion de la sexualidad promueven el desarrollo de habilidades para la toma
de decisiones y facilitan la reflexion en torno a las actitudes y las creencias,
demuestran cambios de comportamiento favorables para el ejercicio de los
derechos de salud sexual y reproductiva de las y los jévenes (Vivo, Lépez-Pena y
Saric, 2012).

En este orden de ideas, las normas internacionales de derechos humanos
reconocen que las personas jovenes ‘tienen derecho a acceder a informacion
adecuada que sea esencial para su salud y desarrollo asi como para su capacidad
detener una participacion significativa en la sociedad. Es obligacion de los Estados
Partes asegurar que se proporciona, y no se les niega, a todas las chicas y chicos
adolescentes, tanto dentro como fuera de la escuela, formacion precisa y adecuada
sobre la forma de proteger su salud y desarrollo y de observar un comportamiento
sano" (Convencion sobre los Derechos del Nino, Observacion General 4, 2003). El
Comité sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, por su parte,
interpreta que el derecho a la salud "'no solo abarca la atencion de salud oportunay
apropiada sino también [.] el acceso a la educacién e informacion sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva’
(Observacion General 14, 2000).

Igualmente, la UNESCO (2010) sostiene que ‘la educacion en sexualidad efectiva
exige entregar a las personas jovenes informacion culturalmente relevante,
cientificamente rigurosa y apropiada [para su edad]. Esta debe incluir
oportunidades estructuradas que les permitan explorar sus valores y actitudes,
poniendo en practica competencias esenciales para la toma de decisiones [y] para
elegir con fundamento la forma en que desea conducir su vida sexual’.

Los planteamientos previos justifican el interés de indagar por las oportunidades
que tienen las mujeres jovenes, en los contextos en los que viven, para acceder a
informacion veraz (fundamentada en evidencia cientifica), oportuna y de buena
calidad acerca de los asuntos que conciernen a su dimension sexual. También
plantean la relevancia de examinar las relaciones de esas oportunidades de
acceso a informacion sobre sexualidad con los conocimientos, las actitudes, las
percepciones y las practicas que, segun estudios previos, determinan el estatus de
salud sexual y reproductiva de las mujeres en la juventud (Florez y Vargas-Trujillo,
2010; Florez, Vargas-Trujillo, Henao, Gonzalez y Soto, 2004; Sarmiento Barrera y
Vargas-Truijillo, 2004; Vargas-Trujillo, Henao y Gonzalez, 2004, 2005; Vargas-Trujillo,
Barrera, Burgos Cantory Daza Mancera, 2006, entre otros).

1
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En el marco de los derechos humanos, ademas, se insta a las partes implicadas en
los procesos de educacion de la sexualidad a continuar aportando informacion
sobre las variables individuales, interpersonales y contextuales que se relacionan
con las capacidades de las personas para llevar a cabo practicas de cuidado que
garantizan su bienestar (Hirst, 2008; Kirby, 2007; Mathematica, 2010; UNESCO,
2010; Vivo, Lopez-Pena y Saric, 2012).

En atencion a este requerimiento, en este estudio se examinaron las variables que
se relacionan con las practicas sexuales de las mujeres colombianas en edad fértil,
de 13 a 24 anos, que participaron en la ENDS 2010. Asimismo, se busco aportar
informacion util para llenar los vacios de conocimiento que actualmente se tienen
en el pais sobre la educacion de la sexualidad a la que acceden las mujeres
jovenesy sobre su relacion con los factores asociados a la SSR.

Conviene senalar que la definicion adoptada de educacion de la sexualidad
plantea varios desafios metodoldgicos al momento de examinar dichas relaciones.
Entre estos estd aislar el efecto de las acciones que se implementan en los distintos
contextos (familiar, escolar, comunitario); definir e identificar la relacién de la
educacion recibida en diferentes contextos con los conocimientos sobre asuntos
sexuales; establecer la contribucion de la educacion en el desarrollo de las
actitudes y percepciones que se asocian con las practicas sexuales, y determinar la
relevancia de las iniciativas que se llevan a cabo en el ambito escolar o en los
servicios de salud a partir de su relacion con indicadores tradicionales de salud
sexual reproductiva.

Por lo anterior, en este estudio la educacion de la sexualidad se limita a examinar
los datos recabados en la ENDS 2010 sobre: a) las fuentes de informacion que
identifican las mujeres en su trayectoria de vida, b) los temas de la sexualidad sobre
los cuales han recibido informacion, ¢ la participacion en actividades educativas,
d) las percepciones de las mujeres sobre la calidad y utilidad de los temas sobre los
cuales les han hablado.

Esperamos que los resultados, que se obtuvieron a partir del andlisis exploratorio
de los datos disponibles en la ENDS 2010, contribuyan con evidencia al proceso de
planificacion y seguimiento de las propuestas de promocién de los Derechos
Humanos Sexuales y Reproductivos (DHSR) que se desarrollan en el pais.

Para cumplir con esta finalidad, el informe de investigacion esta organizado en
siete apartados. En primer lugar se describen los antecedentes del problema de
investigacion; luego se presentan los objetivos del estudio a profundidad; en
sequida se sintetiza el marco de referencia teorico y conceptual que fundamento el
andlisis de la informacion; posteriormente se detallan la metodologia y los
resultados, y, por ultimo, se plantean las principales conclusiones vy
recomendaciones que se derivan de los hallazgos.







A nivel internacional se reconoce el acceso a la educacion
en sexualidad como un derecho humano (Goldman y
Bradley, 2001; Viveros-Vigoya y Gil Herndandez, 2006;
UNESCO, 2010; World Health Organization, 2011).
Adicionalmente, se plantea que la realizacion de este
derecho requiere la inclusion del tema de la sexualidad en
el curriculo desde el nivel preescolar (Byers, 2011; De
Almeida Reis y Rei Vilar, 2006; Mason, 2010; Yu, 2010). En
Colombia este derecho hace parte integral tanto de la
Constitucion Politica de 1991, como de los diferentes
pactos, conferencias, convenios y convenciones
internacionales ratificados por el Estado.

Asimismo, el rol del sector educativo en la promocion y
garantia de los derechos humanos sexuales vy
reproductivos se destaca a partir de la Resolucion 3353 de
1993. Posteriormente, el caracter obligatorio de la
educacion en sexualidad en las instituciones educativas
se ratifica en el Plan Nacional de Educacion Sexual (MEN,
1994) y la Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994 y
Decreto reglamentario 1860). Otros referentes normativos
de las acciones que se desarrollan actualmente sobre el
particular son la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (Ministerio de Proteccién Social, 2003), el
Codigo de la Infanciay la Adolescencia (Ley 1098 de 2006),
el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 (Decreto
3039 de 2007)y, mas recientemente, el documento Conpes
Social 147 (Consejo Nacional de Politica Economica y
Social, 2012).

En este contexto, desde el 30 de septiembre del 2008 se ha
venido implementando el proceso de expansion del
Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccién
de Ciudadania (PESCC), una iniciativa del Ministerio de
Educacion Nacional y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), que tiene el propdsito de
contribuir al fortalecimiento del sector educativo en el
desarrollo de proyectos pedagégicos de educacion para la
sexualidad, con un enfoque de construccion de
ciudadania y ejercicio de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos. A este proceso de expansion le antecedio
una fase piloto de dos anos, 2006 y 2007, en cinco
departamentos del pais.

Paralelamente, desde el ano 2007, el Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social (MSPS), en convenio con el UNFPA,
ha impulsado la implementacion de los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) como
modelo para adecuar las respuestas de los servicios a las
necesidades de esta poblacion en Colombia.

Estos antecedentes justifican el interés del pais por
conocer en profundidad las oportunidades de acceso a
informacion sobre sexualidad de las mujeres jovenes. La
ENDS 2010 facilita esta tarea al aportar evidencia sobre las
mujeres en edad fértil (de 13 a 24 afos) relacionada con
las fuentes de informacion, las actividades en las que han
participado, los temas sobre los cuales les han hablado, las
percepciones que tienen sobre la calidad y utilidad de esa
informacion. La ENDS también contiene datos relevantes
sobre conocimientos, actitudes, practicas y del estatus de
salud sexualy reproductiva que permiten la exploracion de
relaciones entre distintas variables.

De acuerdo con los andlisis preliminares realizados por
Profamilia, el 80 % de las mujeres dijo haber participado en
actividades de educacion sexual, siendo el colegio el lugar
gque mencionan con mayor frecuencia cuando se les
pregunta sobre el contexto de esas acciones educativas
(93 %). La ENDS también muestra que las mujeres que
mas han participado son las de 15 a 19 anos, que la
participacion aumenta con el nivel educativo y es mayor
en las zonas urbanas que en las rurales. Ademas revela
que donde mas se ha participado en actividades de
educacion sexual es en San Andrés y Providencia, Arauca,
Bogotd, Caldas y Risaralda y que en donde se ha
participado menos en estas actividades es en La Guajira,
Amazonas, Cesar, Vaupés y Atlantico. Llama la atencion
que contrariamente a lo esperado segun los lineamientos
del PESCC, las mujeres siguen planteando que las
actividades sobre educacion sexual en las que mas han
participado fueron conferencias (61 %), mientras que solo
el 33 % refiere haber asistido a clases exclusivas de
sexualidad y el 23 % a talleres sobre la temdtica. Las
menores de 15 anos han asistido mas que las demas a
clases exclusivas de sexualidad; las que han asistido a
conferencias o a videoconferencias, talleres o ferias de
sexualidad tienen entre 15 a 24 anos; las que menos han
asistido son las que estan en union libre y las que tienen
menos de educacion secundaria.



Por otro lado, para una tercera parte de las mujeres (30 %),
la persona que realizé esta actividad fue el profesor de
biologia o anatomia. Otros agentes sociales identificados
por las mujeres como fuente de informacion son el
profesor de educacion sexual (19 %); el asesor del hospital
o centro de salud (19 %); el profesor de ética (17 %); el
psicélogo (9 %); un profesor de otra materia (9 %).

Asimismo, el 62 % de las mujeres menores de 25 anos
reconocieron haber hablado sobre la sexualidad con
personas diferentes a profesores y asesores en el ambito
escolar. Las personas mas citadas por las mujeres son el
médico (90 %), la madre (67 %), una amiga (28 %), un
familiar (27 %) y un amigo o el novio (13 %). Muy pocas
mujeres han hablado solamente con el padre y quienes lo
mencionan también han hablado con la madre o con
otras personas. Los porcentajes de jovenes que men-
cionan al medico o a la madre disminuyen con la edad.

Los medios de comunicacion siguen siendo una fuente de
informacion sobre el tema de la sexualidad para el 51 % de
las menores de 25 anos. En primer lugar mencionan la
television (66 %), sequida por la lectura de revistas o de
libros (30 %), Internet (23 %) y la radio (19 %). El 38 % de las
mujeres de mayor educacion ha aprendido mas de estos
temas por Internet, comparado con apenas el 6 % de las
mujeres con primaria. El uso de la television y la radio
como fuente de informacién disminuye a medida que
aumenta el nivel educativo. Internety la television se usan
mas en la zona urbana, en tanto que en la zona rural se ha
usado mas la radio, aunque el 60 % de las mujeres rurales
mencionaron la television. El Internetlo han usado mas las
mujeres solteras, las de 15 a 24 anos y las de mayor
educacion.

Cuando se revisan los datos sobre los contenidos de la
informacion recibida se observa que, consistentemente
con lo encontrado por Vargas-Trujillo, Henao y Gonzalez
(2004, 2005), el énfasis de las acciones sigue estando en
los aspectos bioldgicos de la sexualidad, en particular los
referidos a las consecuencias de las relaciones sexuales:
TS y Sida (91 %), anatomia vy fisiologia del aparato
reproductor masculino y femenino (88 %), embarazo y
parto (88 %), violencia y abuso sexual (87 %),
anticoncepcion (86 %) y aborto (86 %). Ademas, el tema de
la autoestima continua siendo uno de los mas frecuentes

(81 %) a pesar de la evidencia que indica su baja
pertinencia para la promocién de la SSR (Vargas-Truijillo,
Gambaray Botella, 2006).

Frente a estos datos descriptivos de la informacion
disponible en la ENDS 2010 surgen las siguientes
preguntas de investigacion:

» (EI estatus de salud sexual y reproductiva de las
mujeres colombianas en edad fértil, de 13 a 24 anos, se
relaciona con sus practicas sexuales?

» (las practicas sexuales de las mujeres colombianas en
edad fertil, de 13 a 24 anos, se relacionan con sus
conocimientos y actitudes acerca de la sexualidad y
sus percepciones sobre la calidad y utilidad de la
educacion sexual?

* ¢lLos conocimientos, las actitudes y las practicas
sexuales de las mujeres se relacionan con los temas de
la sexualidad sobre los cuales les han dado
informacion?

» {la exposicion a informacion sobre sexualidad por
parte de diferentes fuentes se relaciona con los
conocimientos, las actitudes y las practicas sexuales de
las mujeres jovenes?

» (los conocimientos, las actitudes y las practicas
sexuales de las mujeres se relacionan con sus
percepciones sobre la calidad y utilidad de la
educacion sexual recibida?

* ¢Jla calidad percibida de la educacion sexual se
relaciona con los temas de la sexualidad sobre los
cuales las mujeres han recibido informacion, las
fuentes de informacion y la utilidad percibida de esos
temas?

» (los conocimientos, las actitudes y las practicas
sexuales de las mujeres se relacionan con la
participacion en actividades de educacion sexual?

» ¢lacalidad percibida se relaciona con la disponibilidad
de iniciativas de promocion de los DHSR (PESCC y
SSAAJ) en el municipio en el que viven las mujeres?



» ¢lasfuentes de informacion, los temas de la sexualidad
sobre los que les han dado informacion vy la
participacion en actividades de educacion sexual se
relacionan con la disponibilidad de iniciativas de
promocién de los DHSR (PESCC y SSAAJ) en el
municipio en el que viven las mujeres?

* JSe relaciona la disponibilidad de iniciativas de
promocion de DHSR en el municipio en el que viven las
mujeres colombianas en edad fertil, de 13 a 24 anos,
con sus conocimientos, actitudes y practicas sexuales?

» (Se mantienen todas estas relaciones cuando se
introducen en los analisis variables socioeconomicas
de las mujeres, de la familia, de la pareja y del
municipio o departamento en el que viven?

Este estudio busco responder a estos interrogantes a fin de
aportar informacién relevante para la toma de decisiones
en politicas publicas, en los procesos de implementacion
del Conpes Social 147, en las acciones de fortalecimiento
del PESCC y de los SSAAI al igual que de las otras
iniciativas que se desarrollan en el pais de promocion de
los DHSR en la juventud.

Este estudio busca aportar evidencia referente a la situacion
de la educacion sobre sexualidad de las mujeres entre los
13 a 24 anos de edad que participaron en la ENDS 2010 con
el fin de facilitar el seguimiento y el mejoramiento de las
iniciativas de promocion de los derechos humanos sexuales
y reproductivos que se adelantan en el pais.

Objetivos Especificos
» Describir las relaciones entre las practicas sexuales de

las mujeres de 13 a 24 anos y su estatus de salud
sexual y reproductiva.

Determinar si las practicas que se relacionan con el
estatus de salud sexual y reproductiva de las mujeres
jovenes se asocian, a su vez, con sus conocimientos y
actitudes acerca de la sexualidad y con sus
percepciones sobre la educacion sexual.

Establecer si la exposicion a informacion sobre
sexualidad por parte de diferentes fuentes se relaciona
con las percepciones, los conocimientos, las actitudes,
las practicasy el estatus de SSR de las mujeres jovenes.

Examinar si las percepciones, los conocimientos, las
actitudes y las practicas de las mujeres jovenes se
relacionan con los temas sobre la sexualidad de los
que han recibido informacion y la participacion en
actividades de educacion sexual.

Explorar si la disponibilidad de iniciativas de promo-
cion de los DHSR (PESCCy SSAAJ) en el municipio en el
que viven las mujeres jovenes se relaciona con las
fuentes de informacién, los temas de la sexualidad
sobre los cuales les han dado informacion y la
participacion en actividades de educacion sexual.

Establecer si la disponibilidad de iniciativas de
promocion de los DHSR en el municipio en el que viven
las mujeres se relaciona con sus percepciones sobre la
calidady utilidad de los servicios de educacion sexual.

Explorar la relacion entre la disponibilidad de inicia-
tivas de promocion de los DHSR en el municipio o
departamento en el que viven las mujeres colombianas
en edad fértil, de 13 a 24 anos, y sus percepciones,
conocimientos, actitudes y practicas sexuales.

Especificar si las relaciones identificadas se mantienen
cuando se introducen en los analisis variables
socioeconomicas de las jovenes, su pareja, su familia y
Su municipio.







En linea con los planteamientos de diversos autores
(Goldman y Bradley, 2001; Gursimsek, 2010; Haffner; 1992,
SIECUS, 1999) y particularmente del MEN (2008), en este
estudio se define la educacion de la sexualidad como el
derecho de toda persona (sin distincion por sexo, edad,
condicion socioeconomica, origen étnico o por cualquier
motivo) a buscar y obtener informaciéon veraz
(fundamentada en evidencia cientifica) y oportuna acerca
de su dimension sexual con el fin de contar con los
conocimientos, las actitudes y las habilidades que se
requieren para tomar decisiones sexuales autonomas y
para llevar a la accion practicas de cuidado de si mismas
(autocuidado), de otras personas (mutuo-cuidado) y de su
entorno (socio-cuidado).

La educacién de la sexualidad constituye uno de los
multiples dispositivos del proceso de socializacion, que
tiene como finalidad facilitar a las personas el desarrollo
de las competencias requeridas para el ejercicio real y
efectivo de los derechos humanos sexuales vy
reproductivos (Vargas-Trujillo, 2007; Vargas-Trujillo, et al;
2008, 2009, 2010, 2012). Como parte de dicho proceso, por
lo tanto, la educacién de la sexualidad no solo ocurre en el
ambito escolar, ni es siempre el resultado de un proceso
directo, deliberado, consciente, riguroso y sistematico de
planificacion a cargo de personal docente experto en la
materia.

Desde esta perspectiva, la educacion de la sexualidad es
un proceso que nunca termina, las personas permanecen
desde el nacimiento hasta la muerte en un continuo
aprendizaje de lo que son, de lo que se espera de ellasy de
lo que es deseable hacer en el contexto sociocultural
especifico en el que nacen y viven (Eshleman, 1994).

A través de ese proceso, las personas aprenden aquello
que las distingue, las define y las caracteriza como
miembros del grupo al cual pertenecen. Algunos de los
aspectos de este aprendizaje son: el lenguaje que utilizan
para referirse a los asuntos concernientes a la sexualidad;

el significado que dan a determinadas situaciones de
indole sexual; las normas y expectativas sobre como deben
sery actuar como mujeres o0 como hombres; la valoracion
que hacen de las diversas manifestaciones de la
sexualidad; el concepto que tienen de lo que sony de lo
que deben hacer como personas sexuadas; la
connotacion que dan a las actividades sexuales; las
expectativas que tienen de las relaciones que establecen
con personas de ambos sexos; los criterios que usan para
tomar decisiones en el ambito sexual y los argumentos
que plantean para justificar esas elecciones (Vargas-
Trujillo, 2012).

Las bondades de la educacion de la sexualidad en la
juventud son ampliamente reconocidas. Contrariamente a
lo que se observaba hace dos décadas, en la actualidad
rara vez se cuestionan sus efectos benéficos y se plantean
argumentos en contra como limitantes para su
implementacion. Revisiones recientes sobre programas de
educacion sexual evaluados aportan evidencia de que los
programas "bien disenados" tienen efectos positivos en los
comportamientos determinantes del ESSR (Kirby, 2007,
UNESCO, 2010; Vivo, et al, 2012). También se ha
encontrado que la participacion en programas de
educacion sexual mejora las habilidades de las personas
jovenes para la toma de decisiones (Dreweke, 2007), al
igual que incrementa la confianza en la capacidad
personal para manejar situaciones de indole sexual (Yu,
2010). Desafortunadamente, en esos mismos informes se
destaca que son escasas las iniciativas que se
implementan y muchas menos las que se evaltan vy
cumplen con los criterios de calidad que se asocian con
efectos positivos.

En otros paises que presentan indicadores en SSR
similares a los de Colombia se encuentra que uno de los
principales obstaculos para la educacion sobre sexualidad
es que los docentes, quienes en su mayoria han sido
socializados con las mismas creencias infundadas que
sus estudiantes, no han contado con el entrenamiento que
requieren para poder abordar el tema de forma integral y
libre de sesgos (Agbemenuy Schlenk, 2011).

En este mismo orden de ideas, un estudio realizado en
Canada por Cohen, Byers, Sears y Weaver (2004) revelo
que si bien la mayoria del personal docente estd a favor de
la educacion en salud sexual en el contexto escolar desde



los primeros anos de primaria, muy pocos estan dispuestos
a tratar asuntos relacionados con este tema en sus clases
porque no se sienten competentes ni comodos frente a
esta labor. Un dato de dicho estudio que llama la atencién
es que solo el 35 % del personal docente participante
reconoce haber recibido entrenamiento especifico en esta
materia, aunque al 85 % se le ha requerido que aborde el
tema en sus clases.

En Australia se encontrd que la mayoria del personal
docente encargado de la educacion sexual procede de
diversas disciplinas (Rosenthal et al, 2002), tiene poca
experiencia y entrenamiento en educacion sexual y, con
frecuencia, se resiste a tratar asuntos sensibles como los
concernientes a la homosexualidad (Epstein, O'Flynn y
Telford, 2003; Allen, 2005). La revision realizada por Vivo et
al. (2012) de la informacion disponible sobre iniciativas
para la prevencion de comportamientos de riesgo en
poblacion joven, identifico las once intervenciones que,
basadas en evidencia, mostraron ser efectivas en el largo
plazo en la reduccion del embarazo durante la
adolescencia, un denominador comun de esas propuestas
fue la presencia de personal docente y de salud
capacitado.

En Colombia, Flérez y Vargas-Trujillo (2010), al igual que
diversos estudios en el campo de la salud publica,
argumentan que las estrategias de informacion,
comunicaciony educacion (ICE) son muy importantes pero
no son suficientes en si mismas para lograr cambios en los
comportamientos de la poblacion. Las autoras plantean
que, de acuerdo con la evidencia cientifica acumulada, las
estrategias efectivas para facilitar y promover el ejercicio y
garantia de los derechos humanos sexuales vy
reproductivos en la poblacion joven, ademas del
componente educativo, es pertinente desarrollar acciones
multinivel que aborden tanto factores individuales como
factores interpersonales y contextuales asociados con las
practicas sexuales de la juventud.

Con mas detalle, Florez y Vargas-Trujillo plantean que,
desde una aproximacién ecologica, los factores del nivel
individual abarcan aspectos como la escolaridad y los
conocimientos, las actitudes, las creencias, las
percepciones, la busqueda de apoyo, entre otros. Entre los
aspectos que dan cuenta del nivel interpersonal estan las
caracteristicas estructurales de la red social, asi como la

funcionalidad de las relaciones familiares y del grupo de
pares. El nivel contextual, por su parte, incluye las
regulaciones y politicas nacionales y locales que facilitan o
limitan a las personas el ejercicio de sus derechos y la
adopcion de comportamientos sexuales saludables.

Por lo tanto, asumir el reto de la educacion de la
sexualidad desde enfoques ecologicos, ademas de facilitar
la comprensién de un fenémeno complejo de manera
integral, es consistente con el enfoque basado en
derechos humanos (EBDH) con el cual el pais se ha
comprometido. Efectivamente, el EBDH se plantea como el
fundamento de las acciones en el campo de la educacion
y la salud sexual y reproductiva desde el Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) y el Ministerio de la Salud y la
Proteccion Social (MSPS), ademas de ser la aproximacion
que desde 1997 se promueve por las Naciones Unidas y
todos sus organismos (Fernandez Aller, 2009).

Desde el EBDH la meta de cualquier accion es lograr la
plena realizacion de los derechos. En ese orden de ideas, la
educacién de la sexualidad es fundamental para lograr
avances en pro del disfrute real y efectivo de los derechos a
la informacion y a la salud en lo concerniente a la
sexualidady la reproduccion.

Conforme a los criterios del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR), la garantia del
derecho a la educacion y a la salud en el dominio de la
sexualidad y de la reproduccion implica cumplir con cinco
elementos esenciales (General Comment No. 14, 2000,
Normative Content of Article 12): a) disponibilidad, que
hace referencia a la cantidad y variedad de estable-
cimientos, bienes, servicios y programas ofrecidos para el
cumplimiento del derecho; b) accesibilidad, definida como
la ausencia de barreras  geograficas, economicas vy
culturales para hacer uso de los establecimientos, bienes,
servicios y programas en igualdad de condiciones y sin
discriminacion de ninguna indole; ) aceptabilidad, que
corresponde al grado en el que los establecimientos,
bienes, servicios y programas respetan la cultura de las
personas, son sensibles a las particularidades étnicas y de
género, son acordes al momento del ciclo vital en el que se
encuentran las personas y estan disenados para
garantizar criterios éticos de confidencialidad, privacidad y
autonomia de sus usuarios; d) adaptabilidad, en tanto que
los establecimientos, bienes, servicios y programas se



configuran de manera flexible, considerando los factores
historicos, ambientales y sociales que afectan su
utilizacion, asi como los requerimientos que supone la
satisfaccion de las expectativas de prestadores/as y
usuarios/as; e) calidad, que indica la medida en la que los
establecimientos, bienes, servicios y programas son
cientificamente apropiados y cuentan con personal
competente y habilitado para proveer servicios y tomar
decisiones fundamentadas en evidencia.

Sin embargo, tal como lo plantean Vargas-Trujillo, Jaramillo
y Trujillo (2012), los datos revelan que los consensos que
se traducen en los acuerdos internacionales y en la
normativa nacional con respecto a los DHSR no
necesariamente permean las actuaciones de los equipos
profesionales y, menos aun, las de las personas y las
comunidades. De un lado, porque las personas no se
asumen como sujetos de derechos en materia de
sexualidad y reproduccién y, por lo tanto, no han
desarrollado la capacidad para hacerlos valer en las
instancias en las que deberian hacerlo. De otro lado,
porque los profesionales de la educacion y de la salud no
se identifican como titulares de obligaciones y, en ese
sentido, no reconocen el papel que tienen en el proceso de
garantizar los DHSR de las personas que atienden.

Por lo anterior, en este estudio asumimos que la
informacion de la ENDS 2010 sobre las percepciones que
tienen las mujeres sobre la calidad de la educacion sexual
a la que han tenido acceso y la que proporcionaron el
MEN y el MSPS sobre la disponibilidad de sus iniciativas
(PESCCy SSAAI) puede facilitarnos analizar el derecho a la
educacion de la sexualidad y su relacion con los
conocimientos, las actitudes y las practicas de las mujeres
entre los 13 a 24 anos de edad.

Tedricamente, el estudio plantea que el ESSR de las
personas esta determinado por sus practicas en el campo
de la sexualidad y estas, a su vez, estan asociadas con sus
conocimientos, actitudes y percepciones. Desde esta
perspectiva, se asumio que tanto los conocimientos como
las actitudes y percepciones se relacionan con las
oportunidades que tienen las mujeres de acceder a
fuentes de informacion confiables, de recibir informacion
sobre sexualidad y de participar en actividades de
educacion sobre el tema. Igualmente, se plante6 que la
disponibilidad de iniciativas de promocion de los DHSR en
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los municipios en que viven las mujeres se relaciona con
el acceso a un mayor numero de fuentes de informaciony
temas acerca de la sexualidad, lo cual se asocia con sus
percepciones acerca de la calidad y la utilidad de la
informacidn recibida. En ultimas, el estudio tuvo en cuenta
que la informacion de la ENDS 2010 puede aportar
evidencias de los avances de las iniciativas de promocion
de los DHSR que se han emprendido en el pais. Sin
embargo, es importante resaltar que la conceptualizacion
de la educacion de la sexualidad como parte del proceso
de socializacion, invita a tener cautela en la interpretacion
de los hallazgos toda vez que las caracteristicas del
estudio dificultan realizar atribuciones de causalidad.

Como ya se ha senalado, este estudio estd orientado por
los planteamientos de los modelos ecologicos que consi-
deran los comportamientos en salud como el resultado de
la interaccion compleja de multiples factores presentes en
distintos niveles de influencia: el nivel individual, el
interpersonal y el contextual (Bronfenbrenner, 1979;
Gutkin, 2012; Mcleroy et al, 1988; Peirson, Boydell,
Ferguson vy Ferris, 2011; Sallis y Owen, 2006; Watts,
Donahue, Eddy y Wallace, 2001).

Como se aprecia en el Grafico 1, desde este marco de
referencia conceptual, el nivel individual esta representado
por las variables socioeconémicas y psicosociales de la
persona; el nivel interpersonal corresponde a las variables
sobre procesos de intercambio formales y no formales de
informacion que ocurren entre la personay los integrantes
de grupos primarios de referencia como la familia, la
pareja, la escuela, los servicios de salud y la red social
proxima; el nivel contextual incluye las variables
comunitarias, institucionales y politicas que influyen en la
vida de las personas aunque no interactian directamente
con ellas.

Concretamente, esta perspectiva teorica plantea que el
comportamiento humano es una funcién de interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y las del
ambiente en el que viven. En ese sentido, para dar cuenta
de una condicion de salud particular, no basta con
conocer el comportamiento y los factores individuales que
lo determinan aisladamente; en tanto que esos factores
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GRAFICO 1.

RESUMEN DEL MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL QUE FUNDAMENTA EL ESTUDIO

siempre se expresan cuando la persona interactia con su
ambiente, el poder explicativo mejora cuando se examina
la interaccion. Por esta razon se asume que los cambios
que se generen en cualquiera de los niveles de influencia
tienen impacto en todo el sistema, en la vida de las
personasy sus circunstancias (Gutkin, 2012).

Con base en esta aproximacion teorica se ha estructurado
el marco de referencia conceptual que se sintetiza a
continuacion en el Grafico 1y que sustenta la seleccion'y
definicion de las variables del estudio.

2.2.1. Factores del nivel individual

Para cumplir con los propositos de esta investigacion, se
tuvieron en cuenta los siguientes factores:

» Estatus de salud sexual y reproductiva. Schutt-Aine
y Maddaleno (2003) afirman que es poco lo que se

Nivel contextual

\/Variables socioeconomicos del municipio
\/Disponibilidad de iniciativas de promocion de los DHSR (PESCC, SSAAI)

Nivel interpersonal
\/Variables sociodemogréficas de la familia
\/Experiencias de inequidad en las relaciones

interpersonales (asimetria de poder en la relacion
de pareja, ejercicio del derecho a decidir)
\/ Educacion sexual (Fuentes de informacion y exposicion a informacion)

Nivel individual

\/Variables sociodemograficas
Variables psicosociales tales como
cogniciones (intenciones, actitudes

percepciones, conocimientos) y practica

Status de SSR
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Fuente: Elaboracion propia Vargas-Trujillo.

conoce sobre la sexualidad saludable de las personas
en la juventud. En su opinion, la mayoria de la
informacién sobre esta poblacion se refiere a
indicadores de salud reproductiva. Es por ello que en
este estudio se incluyeron los indicadores habituales
de la condicion o estatus de salud sexual reproductiva
(ESSR) como punto de partida del analisis, con el fin de
contar con informaciéon para establecer el contraste
con otros estudios sobre la tematica.

Los indicadores del ESSR que se consideraron en este
analisis exploratorio fueron: i) estatus sexual (ha
iniciado actividad sexual vaginal); ii) edad de inicio de
actividad sexual; iii) embarazo en la adolescencia (ha
estado embarazada); iv) edad al nacimiento del primer
hijo nacido vivo; v) inicio de actividad sexual antes de
haber comenzado a recibir informacion sobre
sexualidad.



Practicas sexuales. En este estudio se consideraron
como practicas sexuales todas las preguntas que
hacen referencia a la ejecucién de una accién, a la
realizacion de una conducta, al seguimiento de una
instruccion, al cumplimiento de una actividad
especifica. Desde un enfoque promocional, en el
analisis se tuvieron en cuenta todas aquellas acciones
o comportamientos que favorecen el mantenimiento
de la salud y la prevencion de consecuencias no
deseadas o que pueden afectar el bienestar fisico,
psicolégico o social de la joven. En este orden de ideas,
se incluyeron como indicadores de las practicas
sexuales de autocuidado acciones tales como no tener
relaciones sexuales, usar métodos anticonceptivos
modernos, usar condon en la primera relacion sexual,
no tener relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol, practicarse el autoexamen de seno y la
citologia.

Dado que muchas de las practicas sexuales por las que
indaga la ENDS 2010 corresponden a acciones o
comportamientos que implican algun riesgo en tanto
incrementan la probabilidad de que la mujer enfrente
consecuencias no deseadas o situaciones que afectan
su bienestarfisico, psicologico o social (por ejemplo
relaciones sexuales sin uso de meétodos
anticonceptivos cuando no se desea o no se tiene
planeado un embarazo, relaciones sexuales no
protegidas con parejas casuales o con mas de una
pareja en los ultimos doce meses, relaciones sexuales
bajo efectos del alcohol), para el analisis las respuestas
a estas preguntas se recodificaron de tal forma que
puntajes altos en el indice de practicas sexuales
correspondan a acciones de autocuidado, proteccion,
mantenimiento o recuperacion de la salud.

Ademas, en este factor se incluyo un indice relacionado
con el ejercicio del derecho a decidir considerando los
planteamientos de autores como Greenberger (1984) y
Steinberg y Silverberg (1986) acerca de que la
autonomia de las personas se promueve cuando se les
ofrecen oportunidades para plantear su punto de vista
al hacerelecciones que afectan a todas las personas
integrantes de la relacién, usar sus propios criterios y su
capacidad para razonar de manera independiente en
situaciones que implican negociar y llegar a un
acuerdo y definir el curso que le quiere dar a su propia
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vida teniendo en consideracion tanto sus intereses
personales como los de quienes pueden verse
afectados por sus elecciones o acciones. Para dar
cuenta de esta variable se tuvieron en cuenta las
preguntas que hacen referencia a situaciones o
contextos relacionales inmediatos en los que a la mujer
se le ha permitido o restringido la posibilidad de decidir
auténomamente sobre los asuntos que le conciernen:
elecciones relacionadas con el cuidado de la salud, las
compras, la preparacion de alimentos y las visitas a
amistadesy parientes.

Cogniciones acerca de la sexualidad. | a mayoria de
los estudios sobre la eficacia de la educacion de la
sexualidad en la adolescencia se han concentrado en
establecer su impacto en niveles y patrones de
actividad sexual, uso de metodos anticonceptivos,
embarazos e infecciones de transmision sexual y han
desestimado la importancia de evaluar los cambios
que se generan en los procesos mentales que se
asocian con los comportamientos o con las practicas
que determinan esas condiciones de salud sexual y
reproductiva. En este estudio, ademas de describir esos
indicadores del ESSR, se examind su relacion con las
variables cognitivas que proponen las teorias
explicativas de los comportamientos en salud mas
populares en la literatura.

El modelo de creencias en salud (MCS), descrito
inicialmente por Hochbaum (1958), la teoria de la
accion razonada de Ajzen y Fishbein (1980) y su
desarrollo posterior, la teoria del comportamiento
planeado (Ajzen, 1988, 1991), definen diversas
cogniciones como determinantes de los
comportamientos en salud. Probablemente la
cognicién mas estudiada de los modelos individuales
que explican los comportamientos en salud es la
actitud, pues refleja la evaluacion global, positiva o
negativa, que hace la persona sobre el hecho de
realizar un comportamiento particular (Armitage v
Conner, 2001). Como indicadores de este constructo se
incluyeron las preguntas de la ENDS 2010 que
indagan por el grado de favorabilidad, aprobacion o
valoracion de la mujer frente a determinados asuntos,
lo cual estad representado por interrogantes sobre qué
piensa, qué opina, si estd de acuerdo o qué cree la
mujer entrevistada (por ejemplo: Usted esta de



acuerdo con que una mujer le pida a su
esposo/companero que use conddn si sabe que tiene
una infeccion de transmision sexual?).

Consistentemente con la definicion de la psicologia
social de la actitud como una disposicion o
predisposicion a actuar de una determinada manera
ante una situacion (Ibanez Gracia, 2004), en este
estudio se incluyeron como indicadores de la actitud
las preguntas que indagan por la disposicion o
intencion de la mujer para llevar a cabo en el futuro
una determinada accion, el plan que tiene sobre un
determinado comportamiento o lo que aspira a realizar
en el futuro (por ejemplo: éUsted cree que en el futuro
usara algun método anticonceptivo para demorar el
embarazo o evitar quedar embarazada?). Estas
preguntas son un indicador de qué tan dispuesta esta
la persona para ejercer una determinada accion
(Armitage y Conner, 2001).

De otro lado, existe el supuesto generalizado de que el
conocimiento es fundamental para la adopcion de
practicas de cuidado. Tal como se ha senalado en
apartados anteriores, muchos programas de
promocion de la SSR se fundamentan en la idea de que
el conocimiento sobre las cuestiones bioldgicas de la
sexualidad (el reconocimiento del periodo fértil en el
ciclo menstrual, por ejemplo), de los riesgos que implica
la actividad sexual (el embarazo o las infecciones de
trasmision sexual, entre otros) y sobre la manera de
prevenirlos (el uso del condén o los métodos
anticonceptivos, entre otros) se relaciona con
comportamientos "mas saludables’. No obstante, los
resultados de las investigaciones que se encuentran en
la literatura sobre esta variable no son concluyentes, es
decir, el tipo de relacion entre el conocimiento de la
sexualidadylas practicas sexuales de autocuidado
sigue siendo objeto de verificacion empirica.

Desde otra linea de investigacion se propone que las
actitudes favorables hacia la adopcion de practicas de
cuidado pueden ser resultado de un incremento en los
conocimientos. Con el fin de contribuir a dilucidar este
vacio teodrico y empirico, en este estudio se incluyeron
como indicadores de la variable conocimientos las
preguntas que indagan por lo que la mujer sabe o
conoce acerca de un asunto o tema particular, asi
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como los interrogantes en los que se pide a la
participante que identifiqgue, mencione o describa las
particularidades de determinado tema.

Otras variables psicosociales relevantes para los
propositos de este estudio conciernen a las
percepciones de las mujeres sobre la calidad y utilidad
de los temas sobre los cuales han recibido informacion
y de las fuentes que la han proporcionado. Para el
analisis se incluyeron las preguntas de la ENDS 2010
referidas a la percepcion de la encuestada sobre la
calidad de la informacion recibida (por ejemplo: éComo
le parecid la calidad de la informacion recibida sobre
género?. Teniendo como alternativa de respuesta una
escala tipo Likert que incluye las categorias excelente,
buena, regular, mala).

» Variables socioeconomicas de la mujer joven. De |a
ENDS 2010 se incluyo la informacion relativa a la edad
actual de la entrevistada, nivel educativo alcanzado,
asistencia a establecimiento escolar, estado civil, afilia-
cién a la seguridad social y tipo de familia. Ademas se
elabord un indicador del nivel socioeconomico de la
mujer basado en las preguntas sobre tenencia de
activos que tiene la encuesta (acceso a gas natural,
acceso a agua potable, acceso a servicio de recoleccion
de basura, electrodomésticos e inmuebles que posee,
entre otras).”

En este estudio el nivel interpersonal esta representado por
las variables sobre procesos de intercambio, formales y no
formales, de informacion que ocurren entre la persona 'y
los integrantes de grupos primarios de referencia como la
familia, la pareja, la escuela, los servicios de salud y la red
social proxima. Adicionalmente se incluyeron en el analisis
las variables socioeconémicas de la familia y la pareja de
la joven. De la familia se incluyé una variable categorica
ordenada que mide si la mujer vive con sus dos padres,
con uno solo o con ninguno. De la pareja se incluyeron

2. El indicador se calculé por componentes principales e incluye 21 variables sobre
condiciones de la vivienda, tenencia de electrodomésticos y medios de transporte.



variables sobre la asimetria por edad en la primera
relacion sexual y en la relacion actual, y de asimetria por
educacion.

Fuentes de informacion acerca de la sexualidad.
Para lograr los propositos de la educacion de la
sexualidad la sociedad dispone de diversos espacios y
agentes de socializacion. Es a través de la interaccion
con esos espacios y agentes de socializacion que las
personas conocemos las pautas de comportamiento
esperadas y aprobadas por el grupo social y aquellas
que no lo son.

La familia es el primer agente socializador dado que en
ella estan los agentes sociales con los que la nina vy el
nino establecen las primeras relaciones significativas.
Luego, en la edad escolar, la escuela y en ella el
personal docente, el grupo de pares y los recursos
pedagogicos disponibles también cumplen un
importante papel socializador (Vargas-Trujillo, 2007).

De igual manera son agentes relevantes para este
proceso los medios de comunicacion, pues a través de
ellos la persona amplia sus conocimientos sobre su
culturay el papel que debe cumplir dentro de ella.

En la actualidad, otros agentes de socializacion sexual
son el personal de salud y los diferentes actores
sociales que de una u otra forma trasmiten mensajes
acerca de la sexualidad (por ejemplo lideres de
organizaciones sociales y de grupos religiosos).

Para los propositos de este estudio se incluyeron como
indicadores de la variable fuentes de informacion las
preguntas que indagan sobre quién realiz6 actividades
de educacion sexual, quién le habld sobre sexualidad,
por cudles medios ha recibido informacion sobre
sexualidad, si ha oido hablar de planificacion familiar
en la radio, la television, el periddico o si ha recibido
informacion de otras fuentes.

Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido
informacion. En este estudio se incluyeron todas las
preguntas de la ENDS que indagan por los temas
especificos sobre los cuales la mujer ha recibido
informacién. Adicionalmente se consideraron los
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interrogantes sobre los métodos anticonceptivos de los
cuales ha ofdo hablary los que se refieren a embarazo
y parto, anticoncepcion, [TS y Sida, violencia y abuso
sexual, negociacion sexual de la pareja, toma de
decisiones, planes de vida, liderazgo, autoestima,
genero, desigualdad de género, afecto y comunicacion,
DHSR, vida en pareja, homosexualidad, aborto,
anatomia y fisiologia de los aparatos reproductores
femeninoy masculino.

Participacion en actividades de educacion sexual.
Como indicador de la participacion de las mujeres en
acciones de educacion de la sexualidad se tuvieron en
cuenta las respuestas de las mujeres entrevistadas en
la ENDS 2010 frente a las preguntas sobre si han
participado en actividades de educacion sexualy el tipo
de actividades en las que han participado (por ejemplo,
clases exclusivas sobre sexualidad, talleres,
conferencias, videoconferencias, ferias de la
sexualidad, etcétera).

Variables socioeconomicas de la familia y la pareja
de la mujer joven. Las variables sobre informacion
socioeconomica de la familia y de la pareja de la mujer
joven se dividen en dos grupos.

El primero son variables de la familia e incluye la
presencia de las figuras parentales en el hogar, el tipo
de familia y un indicador sobre el estatus
socioeconomico de la familia.

El segundo grupo, incluye variables sobre las
asimetrias entre la mujer y su pareja, teniendo en
cuenta que, de acuerdo con la perspectiva de género, el
analisis sobre |a situacion de las mujeres participantes
implica examinar las desigualdades que enfrentan en
sus relaciones y que las pueden poner en desventaja
en los procesos de toma de decisiones o que pueden
representar restricciones en el acceso y control de los
recursos disponibles (Vargas-Trujillo y Gambara
D'Errico, 2008). En este estudio se construyeron tres
indices de la equidad basada en el género para el
grupo de mujeres con pareja: i) asimetria por edad en la
primera relacion sexual; ii) asimetria por edad en la
Ultima relacion de pareja; iii) asimetria por nivel
educativo con la ultima pareja. Para tal fin se uso la



informacion sobre la edad de la joven y de la pareja en
la primera relacion sexual, la edad de la mujer al
momento de la entrevista y la de su pareja actual, y el
nivel educativo de la mujer y de su pareja actual. La
pertinencia de estos indices en la evaluacion del ESSR
se sustenta en la evidencia de que los hombres que
abusan del poder, recurriendo a diversos mecanismos
para controlar a su pareja, tienden a percibirse como
mas fuertes, con mas estatus y con mas recursos en la
relacion (Blanco, 2004; Duttony Golant, 1997).

El enfoque basado en derechos humanos y la perspectiva
de género son los referentes conceptuales y normativos
que, en la actualidad, sustentan las intervenciones que
tienen como fin la promocién de los DHSR. Estos marcos
de referencia convocan a los interesados en la educacion
sexual a un cambio de mirada en los procesos de analisis
de informacion, como el que ocupa a estudio, en tanto que
los reta a considerar las causas estructurales de las
situaciones que interfieren con el disfrute de una
sexualidad saludable.

Es por ello que en el andlisis incluimos, por una parte,
preguntas que dan cuenta de la disponibilidad de
iniciativas para la promocion de los DHSR Yy, por otra, datos
referentes al contexto socioeconémico del municipio o
departamento en que viven las mujeres entrevistadas.

* Disponibilidad de iniciativas para la promocion de
los DHSR. Definida como la oferta de infraestructura,
establecimientos, recursos, insumos, programas,
proyectos, bienes y servicios publicos dispuestos en
forma continua y en cantidad suficiente para el
cumplimiento del derecho a la educacion en
sexualidad y a la salud sexual y reproductiva. Como
indicador de esta variable se incluyeron los datos
proporcionados por el Ministerio de Educacion
Nacional acerca del PESCC y del Ministerio de Salud y
Proteccién Social sobre los SSAAJ. Esos datos
corresponden al grado de avance o desarrollo que
tienen sus iniciativas en los municipios en los que
estaban disponibles hasta diciembre de 2009.
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En el Grafico 2 se sintetiza el modelo conceptual que
orientd el proceso de analisis del estudio. Como se
describio anteriormente, a partir de los supuestos de los
modelos ecoldgicos que consideran los
comportamientos en salud como el resultado de la
interaccion compleja de multiples factores presentes
en distintos niveles de influencia (Sallis y Owen, 2006),
se organizaron los factores objeto de andlisis de
acuerdo con el nivel individual, interpersonal vy
contextual a que corresponden.

» Variables socioeconomicas. Tasa de analfabetismo,
mortalidad infantil, indice de pobreza multidimen-
sional, resultados del ICFES en matematicas y la
temperatura promedio del municipio.

Teniendo en cuenta el alcance exploratorio del estudio,
para responder a las preguntas planteadas se utilizé un
diseno no experimental, de corte transversal, cuantitativo,
correlacional, multivariado.

En lo referente al analisis cuantitativo, se utilizaron
técnicas econométricas que buscan encontrar las corre-
laciones entre las variables dependientes y los potenciales
controles para cada uno de los niveles analizados.

En este estudio se usaron datos secundarios de diferentes
fuentes. Las bases de datos proporcionadas por Profamilia
con informacion de la ENDS 2010; los datos
proporcionados por el Ministerio de Educacion Nacional
acerca del PESCCy los del Ministerio de Salud y Proteccion
Social sobre los SSAAJ, que dan cuenta del grado de
avance o desarrollo que tienen sus iniciativas en los
municipios o departamentos en los que se estaban
implementando a diciembre de 2009; datos sobre la
situacion socioecondémicay climatica de los municipios del
pais disponibles en el DANE, el Departamento Nacional de
Planeacion, el ICFES y el IDEAM.



EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

NIVEL CONTEXTUAL

Variables
socioeconomicas
y climaticas
del Municipio
(2005)

e Tasa de
analfabetismo.

* Mortalidad infantil.

* IPM

* Resultados ICFES
matematicas.

» Temperatura
promedio.

Disponibilidad
de iniciativas
para
la promocion
de los DHSR
(Municipio
2009)

* Nivel de
apropiacion PESCC.

* Porcentaje
de desarrollo de
Servicios de salud
Amigables para
Adolescentes y
Jévenes - SSAAJ

MODELO CONCEPTUAL QUE ORIENTO EL PROCESO DE ANALISIS DEL ESTUDIO

NIVEL INTERPERSONAL

Variables
socioeconomicas
de la familia y la

pareja

» Presencia de figuras
parentales en el
hogar.

« Tipo de familia

« Estatus
socioeconomico de
la familia.

 Asimetria por edad
con primera pareja
sexual.

¢ Asimetria por edad
con pareja actual.

* Asimetria por
estudios con
pareja actual.

Fuentes
de informacion

¢ Fuentes de
informacion en
familia.

* Fuentes de
informacion en
contexto escolar.

e Fuentes de
informacién en
servicios de salud.

e Otras fuentes de
informacién en red
social proxima y
medios de
comunicacion.

Temas
de la sexualidad

e Temas de la
sexualidad sobre
los cuales le han
dado informacion.

Participacion
en educacion
sexual

Actividades de
educacion sexual
en las que ha
participado.

GRAFICO 2.

NIVEL INDIVIDUAL

Variables

socioeconomicas

Adolescente

» Edad actual

» Nivel educativo

* Asistencia a
establecimiento
escolar.

* Estado civil

 Afiliacion a la
seguridad social.

Percepciones

 Utilidad Percibida
Temas Educacion
Sexual.

* (Calidad percibida
de temas de
educacion sexual .

Conocimientos

* Periodo fertil

* Meétodos
Anticonceptivos
modernos.

* Trasmision perinatal
VIH.

* Trasmision sexual
VIH.

* Sintomas ITS
Mujeres.

 Sintomas ITS
Hombres.

* Interrupcion Legal
Voluntaria del
Embarazo (ILVE).

Actitudes

* Hacia la
homosexualidad.

* Hacia personas
que viven con VIH.

* Hacia la Violencia
Basada en el
Género (VBG).

* Intencion de usar
métodos de
anticoncepcion.

* Intencion de no
embarazarse en el
futuro proximo.
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Practicas
sexuales

e Actividad sexual
segura.

e Practicas de
autocuidado de la
salud.

* FEjercicio del
derecho a decidir.

ESTATUS DE SSR

Estatus de SSR

* Estatus sexual (Ha

tenido relaciones
sexuales vaginales
0 penetrativas)

* Edad de inicio de

las relaciones
sexuales vaginales
0 penetrativas.

¢ Inicio de relaciones

sexuales antes de
recibir educacion
sexual por primera
vez.

* Embarazo en la

adolescencia.

e Edad al nacimiento

del primer hijo.

Fuente: Elaboracion propia Vargas Trujillo, Ibarra, Cortés, Gallego y Maldonado (2012)



Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS 2010

El estudio utilizo la informacion secundaria disponible en
las bases de datos de la ENDS 2010’ para mujeres en edad
fertil, de 13 a 24 anos de edad. La ENDS 2010 hace parte
del conjunto de encuestas que Profamilia’ ha venido
desarrollando en Colombia desde 1990. La ENDS 2010 es
un estudio de cobertura nacional con representatividad
urbanay rural para seis regiones (Caribe, Oriental, Central,
Bogota, Pacifica, y Amazonia-Orinoquia), dieciséis subre-
gionesy para cada uno de los departamentos de Colombia
en forma independiente.

Para los propositos de este estudio, las bases de datos de la
ENDS 2010 contienen informacion sobre: a) las viviendas y
los hogares en lo referente a su infraestructura,
composicién y caracteristicas especificas de cada uno de
sus miembros; b) las mujeres en edad fértil, de 13 a 24
anos de edad, su esposo o compafiero (si lo tienen) y de
cada uno de sus hijos menores de cinco anos; ¢) la
citologia cervicouterina y mamografia en mujeres de 18 a
24 anos de edad que hubieran tenido actividad sexual.

El universo de estudio estuvo constituido por el 99 % de la
poblacion civil residente en hogares particulares de las
zonas urbana y rural del pais. Se excluyo, por los costos
elevados, a la poblacion rural dispersa de los departamentos
de la Amazonia y Orinoquia. La muestra para la ENDS 2010
es probabilistica, de conglomerados, estratificada y
polietdpica. La seleccion en cada una de las etapas fue
estrictamente aleatoria. Para la seleccion de la muestra se
dividio el pais en seis regiones (Caribe, Oriental, Bogota,
Central, Pacifica y Orinoquia-Amazonia) y dieciséis subregio-
nes. La muestra comprendié cerca de 50 000 hogares
ubicados en las zonas urbanas y rurales de 258 municipios.

En un periodo de un ano (noviembre 2009 a noviembre
2010) se entrevistaron efectivamente 51 447 hogares. En la
base de datos disponible para este estudio exploratorio se
obtuvo informacion de 21 065 mujeres en edad fértil, de 13
a 24 anos de edad.

Datos de la autoevaluacion del Programa de Educacion
para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania,
PESCC’

La clasificacion sobre el nivel de implantacién del PESCC
proviene del juicio sobre el nivel de apropiacion de las
entidades departamentales o municipales, segun el caso,
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que arroja una herramienta unificada de autoevaluacion
que diligencian los equipos de las secretarias de educacion
y que se aplica al 100 % de los procesos que acompana el
MEN. Para este estudio se obtuvieron los datos de todos los
procesos acompafnados hasta diciembre de 2009. Esta
herramienta permite clasificar el nivel de implantacion del
PESCC en las siguientes categorias:

Introduccion: Caracteriza a aquellas secretarias de
educacion que estan iniciando la implementacién del
programa y a aquellas que presentan algunos inconve-
nientes relacionados con voluntad politica, asignacion de
recursos y/o rotacion del equipo intersectorial,

Apropiacion: Describe las secretarias de educacion que
garantizan unas condiciones minimas de implementacion
(recursos financieros y/o técnicos, voluntad politica por
parte de los secretarios de educacion y salud, focalizacion
de establecimientos educativos, entre otros).

Sostenibilidad: Representa a aquellas secretarias de
educacion que han generado articulacion intersectorial,
estan en proceso de expansion interna, empiezan a
documentar buenas practicas y a posicionar los enfoques
del programa en la entidad territorial.

Datos de la autoevaluacion de los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes, SSAAJ’

La clasificacion sobre la implantacion de los Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes proviene del
juicio sobre el nivel de desarrollo y del programa producto
de la evaluacion sumativa realizada al 73 % de los SSAAJ
en el ano 2009. En esta evaluacion se integraron dos
fuentes de informacion cuantitativa por medio de dos
formularios unificados de autoevaluacion, diligenciados
por parte de la persona coordinadora de los SSAAl en cada
institucion de salud y de las y los adolescentes y jovenes
usuarios participantes en la evaluacion. A partir de la
informacion obtenida en estas herramientas se

3. Lainformacion que se describe sobre la ENDS 2010 fue recuperada el 23 de febrero de
2013 de http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=
com_content&view=article&id=5&ltemid=31

4. Profamilia es una entidad privada, sin dnimo de lucro, afiliada a la Federacion Internacio-

nal de Planificacion Familiar.

Fuente: Comunicacion electronica. Ministerio de Educacion Nacional, 8 de marzo, 2012.

Fuente: Comunicacion electronica Ministerio de Salud y Proteccion Social, 13 de febrero,

2012.
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clasificaron los servicios en diferentes niveles de desarrollo
de acuerdo con los siguientes criterios:

Alto: Porcentaje obtenido mayor a 75 %.
Medio: Porcentaje obtenido entre 50 %y 75 %.
Bajo: Porcentaje obtenido entre 25 %y 49 %.
Incipiente: Porcentaje obtenido menora 25 %.

Si- bien dicha autoevaluacion incluyé un componente
cualitativo que profundiza y complementa el componente
cuantitativo, por la naturaleza de la informacién no fue
incluido en este estudio exploratorio.

Otras fuentes de informacion secundaria sobre la
situacion socioecondomica y climatica de los
municipios en los que se aplico la ENDS 2010

En los andlisis de regresion se incluyeron las siguientes
variables a nivel municipal: la tasa de analfabetismo entre
los adultos mayores de 15 anos y la tasa de mortalidad
infantil, cuya fuente es el DANE. Estos indicadores se
calculan a nivel municipal, basados en informacion del
censo. El indice de pobreza multidimensional del
Departamento Nacional de Planeacion fue calculado a nivel
municipal con base en el censo de poblacion del 2005. El
resultado promedio municipal en la prueba de matematicas
del examen SABER 11 del ICFES y la temperatura anual
promedio de cada municipio reportada por el IDEAM.

Estos registros administrativos, al igual que los datos del
PESCC y de los SSAAJ, fueron vinculados a cada una de las
observaciones utilizadas a través del municipio de
residencia de la persona que respondia la encuesta. Es
importante anotar que todas las implicaciones que tengan
estos datos externos a la ENDS 2010 afectarian el
comportamiento de las jovenes, al igual que incidirian en los
indicadores utilizados en el estudio como variables
dependientes a través de un efecto promedio del municipio.

Para cumplir con los objetivos del estudio, el equipo de
investigacion desarrollé los siguientes procesos:
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* Definicion conceptual de los indicadores del estudio
a partir del marco de referencia tedrico en el que se
fundamenta el modelo de andlisis.

* Definicion operacional de los indicadores definidos a

partir de la identificacion de las variables de la ENDS
2010 que dan cuenta de cada uno de ellos.
Andlisis de fiabilidad. Para conocer la consistencia
interna de las variables seleccionadas para cada uno
de los indicadores se analizo la homogeneidad de los
ftemsy se calcul6 el alfa de Cronbach.

» Analisis de componentes principales. Se usaron las
mejores variables, seguin el andlisis de fiabilidad, en un
analisis de componentes principales para reducir el
numero de indicadores que dan cuenta de cada una
de las dimensiones de andlisis propuestas para cada
nivel.

* Analisis economeétricos. Segun la naturaleza de los
datos disponibles, se realizaron analisis de regresion
lineal ordinaria’. El objetivo de estos andlisis fue
examinar las relaciones entre los factores de los
distintos niveles del modelo. Para tal fin se incluyeron,
progresivamente, los factores de cada nivel de analisis,
comenzando por los del nivel individual, continuando
con los del nivel interpersonal y terminando con los del
nivel contextual. De esta forma se buscaba identificar la
contribucion de cada dimension a la explicacion de las
diferentes variables dependientes. En la seccion de
resultados solo se reportan las regresiones que tienen
las variables de control de todos los niveles. Teniendo
en cuenta el marco conceptual se estimaron los
siguientes modelos econométricos:

SSR,= o * PRACTICAS, + X 8+ Z o + 1,

Donde SSR; representa una de las cinco variables de
estatus de salud sexual y reproductiva, ESSR (Ver Grafico 2:

7. Los modelos de regresion que se presentan en el andlisis econométrico hacen referencia a
modelos de regresion lineal. Los resultados de los coeficientes alli expresados se pueden
interpretar como probabilidades. Aunque la literatura reconoce que los modelos lineales
no recogen el comportamiento de una probabilidad en las colas de la distribucion, es
importante anotar que en promedio si puede interpretarse como un efecto de probabilidad.
También es primordial aclarar que en este andlisis exploratorio el mayor interés es
encontrar la significancia estadistica de las relaciones y modelos expresados, mas que la
magnitud de la relacion. Adicionalmente, todos los modelos de regresion lineal fueron
corridos también como modelos Probit y la significancia estadistica se mantuvo en la
mayoria de los ejercicios (resultados no presentados en el informe por razones de espacio).



Marco conceptual), de la mujer, i en el municipio, jX
agrupa todos los controles a nivel individual y del hogar, y
Z los controles a nivel de municipio. p; es el termino de
componentes no observados de la joven i en el municipio j.
En estas regresiones, la variable PRACTICAS es la variable
deinterés’

En segundo lugar se corrieron las siguientes regresiones:

Y, = a * FUENTES, + 8 * TEMAS, + 6 * PARTICIPACION, +
¥ * PERCEPCION, + X, 8+ Z o +

Donde Y, puede representar las PRACTICAS o los
CONOCIMIENTOS o las ACTITUDES o la CALIDAD
PERCIBIDA de la mujer i en el municipio j. Estas variables
se calcularon por componentes principales usando las
variables de la encuesta relacionadas en el Anexo 1. Las
variables FUENTES, TEMAS, PARTICIPACION vy
PERCEPCION de la mujer i en el municipio j incluyen todas
las variables incluidas en Fuentes de informacion, Temas
de la sexualidad, Participacion en educacion sexual y
Percepciones, respectivamente, que estan incluidas en el
Grafico 2" Los demas términos de la ecuacion tienen la
misma interpretacion que los de la ecuacion anterior. Las
estimaciones para cada una de las tres variables Y; se
hicieron con regresiones estimadas por separado.

Posteriormente se corrieron las siguientes regresiones

Y, = * PESCC + 8 SSAAL + X, 8 + Z o + 1,
Donde Y; pueden ser las mismas variables de la ecuacion
anterior o una de las FUENTES de educacion sexual (ver
Gréfico 2). Las variables PESCC y SSAAJ, son variables
categoricas ordenadas que miden el nivel de
implementacion de los programas de educacion sexual
del MEN y de servicios amigables del MSPS en el
municipio j, respectivamente. Las otras variables tienen la
misma interpretacion de antes.

Se hicieron los mismos ejercicios para la submuestra de
mujeres con pareja. En estos ejercicios se incluyeron,
ademads de las variables ya mencionadas, las variables de
asimetria con la pareja.
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Con base en la informacion disponible en la ENDS 2010,
se definieron tres conjuntos de indicadores del nivel
individual para ser explicados: i) el constituido por
indicadores del estatus de salud sexual y reproductiva
(estatus sexual, edad de inicio de actividad sexual, haber
iniciado actividad sexual antes de recibir educacion
sexual, edad al nacimiento del primer hijo, embarazo en la
adolescencia); ii) el conformado por los indices de las
practicas sexuales que, de acuerdo con el marco
conceptual, son determinantes proximos del ESSR
(actividad sexual segura, comportamientos de
autocuidado en salud, ejercicio del derecho a decidir); iii) el
correspondiente a percepciones acerca de la utilidad y
calidad percibida de los temas de educacion sexual,
conocimientos (sobre el periodo fértil, métodos
anticonceptivos modernos, trasmision perinatal y sexual
del VIH, sintomas de ITS en mujeres y hombres, ILVE) y
actitudes (hacia la homosexualidad, hacia personas que
viven con el VIH, hacia la VBG, la intencion de no
embarazarse en el futuro, la intenciéon de usar métodos
anticonceptivos).

Sobre el nivel interpersonal se analizaron: i) las fuentes de
informacion sobre sexualidad (en el contexto familiar,
escolar, en servicios de salud y otras fuentes en la red
social proxima y en los medios de comunicacion); ii) los
temas de la sexualidad sobre los cuales les han dado
informacion; iii) la participacion en actividades de
educacion sexual; iv) las condiciones socioeconomicas de
la familia. Adicionalmente, para las mujeres con pareja se
construyeron tres indices de asimetria: por edad en la
primera relacion sexual, por edad y por educacion en la
relacion de pareja actual.

Del nivel contextual se examind la informacion secundaria
proporcionada tanto por el MEN, acerca del grado de
apropiacion del PESCC en el 100 % de las entidades
municipales en las que se habia implementado el

8. La variable PRACTICAS corresponde al primer componente principal construido con los
indices de actividad sexual segura, autocuidado de la saludy ejercicio del derecho a decidir
(Ver Anexo 1). Todos los indicadores estimados por componentes principales se calcularon
usando el comando pca de STATA. En Jackson (2003) se pueden consultar los detalles
técnicos del procedimiento.

9. Obviamente, en las regresiones de calidad percibida se excluyo esa variable de los
controles.



programa a diciembre 2009, como la del MSPS sobre el
nivel de desarrollo del programa de SSAAJ en el 73 % de
los servicios disponibles a diciembre 2009 a nivel nacional.
Las otras fuentes secundarias utilizadas proporcionan
informacion sobre las condiciones socioecondémicas y
climaticas de los municipios en los que se aplico la ENDS
2010. Como se menciono anteriormente, se incluyo la tasa
de analfabetismo, el indice de pobreza multidimensional,
la mortalidad infantil, el resultado de matematicas en el
examen SABER 11 y la temperatura promedio del
municipio.

Con el fin de establecer si los indicadores construidos para
los propositos de este estudio exploratorio son fiables, se
realizo el analisis de consistencia interna calculando el
alfa de Cronbach (1951) para cada uno de ellos.
Previamente a estos analisis se agruparon
conceptualmente las variables contenidas en la base de
datos de la ENDS 2010. De acuerdo con un enfoque

promocional, se verificd que la codificacion de las variables
agrupadas correspondiera a atributos psicosociales
saludables. Con esta finalidad se invirtio la codificacion de
aquellas variables que no cumplian con dicha
caracteristica y, cuando fue necesario, se recodificaron las
variables que tenian multiples opciones de respuesta. De
esta manera se logré que puntuaciones altas representen
mas conocimientos, actitudes mas favorables, mayor
numero de actividades sexuales seguras y de
comportamientos de autocuidado, entre otras.

El alfa de Cronbach es una media ponderada de las
correlaciones entre las variables (o items) que forman
parte de la escala. Por lo tanto, a partir de los resultados del
andlisis de fiabilidad, se asume que el conjunto de
variables con niveles de consistencia mas altos miden un
mismo constructo, atributo, factor o indicador. En la Tabla 1
se especifican los valores alfa superiores a 0,4, aunque lo
deseable es que sea superiora 0,7.

TABLA 1.
iNDICES DE CONSISTENCIA INTERNA DE LOS INDICADORES CONSTRUIDOS
PARA LOS PROPOSITOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO

Indicador Numero total de elementos ALFA
Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacion 17 0921
Calidad percibida en temas de educacion sexual 17 090
Calidad percibida en temas de planificacion familiar 11 0,894
Conocimientos sobre ILVE 3 0,876
Ejercicio del derecho a decidir 5 0,859
Conocimiento de métodos anticonceptivos modernos 13 0,824
Actitud contra laVBG 4 0,757
Participacion en educacion sexual 5 0,715
Conocimientos trasmision perinatal del VIH 5 0,669
Conoce sintomas [TS mujeres 9 0,675
Conoce sintomas [TS hombres 7 0627
Actitud hacia la homosexualidad 3 0610
Us6 alguna vez métodos anticonceptivos modernos 8 0,609
Actitud hacia personas que viven con el VIH 4 0545
Conocimientos periodo fertil 2 0476
Practicas de autocuidado de la salud 6 0431
Educacion sexual en familia 3 0403
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TABLA 2.
iNDICES CONSTRUIDOS PARA LOS PROPOSITOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO

indices Numero total de elementos
Educacion sexual en el contexto escolar 6
Educaciéon sexual en el servicio de salud 7

Otras fuentes de educacion sexual en la red social y
los medios de comunicacion

No intencién embarazo

Intencion de uso de métodos anticonceptivos

Conocimientos sobre trasmision sexual VIH

Utilidad percibida de temas de educacion sexual

Actividad sexual segura 3

Asimetria por edad en primera relacién sexual

Asimetria poredad en la relacion de pareja actual

Asimetria por nivel educativo en la relacion de pareja actual

W NN Ut

10

SN

N NN

En la Tabla 2 se presentan los otros indices que se construyeron para el estudio
exploratorio. Estos indices se calcularon a partir de la sumatoria de las respuestas
afirmativas a cada variable. En el caso de las variables de asimetria por edad, estas son el
resultado de restar a la edad de la pareja sexual, o de la pareja actual, la edad de la mujer
en el momento que corresponda, esto es, cuando tuvo su primera relacion sexual o la
edad al momento de ser entrevistada. La asimetria por estudios se calculé usando la
informacion sobre los anos de estudio de la entrevistada y su ultima pareja.

10. Este indice recoge todas las preguntas sobre comportamientos de autocuidado o proteccion que la mujer dice haber llevado a cabo y que
permiten mantener la salud sexual y reproductiva (no tener relaciones sexuales vaginales, usar el condon, hacer algo para evitar ITS, usar
algo para evitar embarazos no planeados, entre otros). Para construir el indice se recodificaron la mayoria de las variables de la ENDS 2010
y se compone de tal manera que puntuaciones altas corresponden a un mayor numero de comportamientos de autocuidado que
favorecen la proteccion, el mantenimiento o la recuperacion de la SSR.
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lll. Resultados

Los hallazgos del estudio exploratorio se presentan
organizados en dos apartados: en el primero se sintetizan
los principales resultados de los analisis descriptivos y, en
el segundo, se narran los resultados de los analisis
multivariados que se realizaron para responder a cada
una de los interrogantes de la investigacion.

3.1. Analisis descriptivos

El estudio analiz6 los datos de 21.065 mujeres
colombianas de 13 a 24 afos de edad (Media=1813; DT =
34) entrevistadas en la ENDS 2010. En la Tabla 3 se
presentan los descriptivos de los indicadores del estatus de
salud sexual examinados.

Con respecto al estatus sexual, del total de mujeres
participantes el 583 % reconocio haber tenido relaciones
sexuales vaginales; en el Grafico 3 se aprecia que el 2,36 %
de las mujeres que reportaron ser sexualmente activas
tenia menos de 14 anos de edad; 27,93 % se encontraba
entrelos 14y los 18 anos de edad y la mayoria (69,71 %) ya
estaba en la etapa mas avanzada de la adolescencia
(entre los 18y los 24 afos de edad)".

11. La definicion de las nociones de adolescencia y juventud implica considerar procesos de
orden biologico, psicologico, social y cultural. En este estudio se definieron estos tramos de
edad teniendo en cuenta que: a) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) define
al grupo adolescente como la poblacion entre 10 a 19 afos, y como jovenes el grupo
comprendido entre 15 a 24 afos; b) los teodricos del desarrollo describen la adolescencia
segun tres tramos de edad, adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia media o
intermedia (14 a 17 afos) y adolescencia avanzada o tardia (desde los 18 hasta los
primeros anos de la década de los 20) (Smetana, Campione-Barry Metzger, 2006); c) la Ley
1098 de 2006 establece que "se entiende [..] por adolescente las personas entre 12 a 18
anos de edad’ (art 3); d) La Ley 375 de 1997, o Ley de la Juventud, establece que "para los
fines de participacion y derechos sociales se entiende por joven la persona entre 14 a 26
anos de edad" (art 3); e) La Ley 1236 de 2008 en el Capitulo Il define como actos sexuales
abusivos cualquier acto sexual con menores de catorce anos.

TABLA 3.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS INDICADORES DEL ESTATUS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Indicadores N Minimo Maximo Media DT
Edad a la primera relacién sexual 12130 8 24 15,88 2021
Edad al nacimiento del primer hijo 6.130 11 24 1748 2272
Edad ala que recibi6 educacion sexual por primera vez 18172 10 24 1346 2200
Actividad sexual sequra 21.065 0 13* 210 2264
* Este es el valor maximo reportado en la muestra de mujeres aunque el nimero de comportamientos posibles es mucho mayor.
GRAFICO 3.
PORCENTAIE DE MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES VAGINALES POR TRAMO DE EDAD DE LA ADOLESCENCIA
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En el Grafico 4 se presenta el porcentaje de mujeres que
dijo haber comenzado a tener relaciones sexuales a cada
edad. Los datos muestran que del total de mujeres
sexualmente activas, la mayoria (69,19 %) tuvieron su
iniciacion sexual entre los 15 a 18 anos.

Cabe senalar que la mayoria de las mujeres activas
sexualmente tuvieron su primera relacion sexual antes de
recibir educacion en temas de sexualidad por primera vez
(verTabla 4).

TABLA 4.
PORCENTAIJE DE MUJERES QUE INICIARON ACTIVIDAD SEXUAL
ANTES DE RECIBIR EDUCACION SEXUAL

Otro dato relevante que permite describir las
circunstancias en las que ocurrié la iniciacion sexual de
las mujeres participantes en la ENDS 2010 es el de la edad
de la pareja en esa ocasion. Se encontré que esta oscila
entre los 10 a 63 anos (Media = 20,80; DT = 4,835). Para
determinar la asimetria por edad en la relacion se calculd
la diferencia entre la edad de la parejayla de la mujeren el
primer coito. En el Grafico 5 se observa que mientras el
639 % tuvo su primera relacion sexual vaginal o
penetrativa con una pareja que le llevaba maximo 5 anos
de diferencia, el 2,7 % de las mujeres la tuvo con parejas 1
a 7 anos menores que ellas y el 30,7 % con parejas
mayores (entre 6 y 49 anos de diferencia).

De otro lado, se encontrd que el 29 % del total de mujeres

Frecuencia Porcentaje Acumulado tuvo su primer hijo antes de los 24 anos (Media =1748; DT
NO 2796 7 27 = 2272). Si bien la mayoria de los nacimientos ocurre
S 7.565 73 100 después de los 16 anos de edad, un 19,5 % de las mujeres
Total 10361 100 dijo haber tenido su primer hijo entre los 11 y los 15 anos
(Ver Grafico 6).
GRAFICO 4.
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GRAFICO 5.
DIFERENCIA DE EDAD ENTRE LA MUJER Y SU PAREJA EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL VAGINAL
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GRAFICO 6.
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO MADRES SEGUN LA EDAD AL MOMENTO DE TENER EL PRIMER HUIO
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TABLA 5.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS INDICADORES DEL NIVEL INDIVIDUAL

Indicadores

Edad a la primera relacién sexual
Edad al nacimiento del primer hijo

Actividad sexual segura

Practicas de autocuidado de la salud

Ejercicio del derecho a decidir

Conocimiento métodos anticonceptivos
Conocimiento sintomas ITS hombres
Conocimiento sintomas ITS Mujeres
Conocimiento sobre ILVE

Conocimiento periodo feértil

Conocimiento trasmision perinatal VIH
Conocimiento trasmision sexual VIH

Calidad percibida de temas de educacién sexual
Utilidad percibida de temas de educacion sexual
Actitud hacia personas que viven con VIH
Actitud contra la VBG

Actitud hacia la homosexualidad

No intencion de embarazo

Intencion de uso métodos anticonceptivos
Asimetria por edad en primera relaciéon sexual
Asimetria por edad con pareja actual

Asimetria por nivel educativo

Edad a la que recibio educacion sexual por primera vez

N Minimo Maximo Media DT

12130 8 24 15,88 2021

6130 11 24 17,48 2272
18172 10 24 1346 2200
21.065 0 13" 210 2264
21.065 0 6 1,69 1,473
21.065 1 25 11,33 6,487
21.065 0 13 9,10 2772
21.065 0 7 0,69 1,152
21.065 0 9 0,87 1,380
21.065 0 3 1,95 1,281
21.065 0 2 1,03 0,690
19.987 0 5 3,05 1,424
19913 0 3 233 0813
18185 1 68 3553 | 14,254
18293 0 2 184 0414
19971 0 4 2,02 1,238
21.055 0 4 397 0,264
21.065 0 3 132 1,079
21.065 0 2 1,06 05530
21.065 0 1 093 0250
11.934 7 49 4,89 4,775

5164 7 49 6,55 6,432

6.091 3 4 0,08 0,801

Con respecto a la edad a la que ocurri6 la primera union,
se encontrd que solo 82 mujeres reportaron este dato
durante la entrevista. Para este grupo la edad promedio fue
de 15,5 anos (Minimo =10, Maximo = 23, DT = 2,246).

EnlaTabla 5 se encuentran los estadisticos descriptivos de
las otras variables de interés para el estudio. Sobre los
indicadores construidos para dar cuenta de los factores
psicosociales del nivel individual (conocimientos,
actitudes, percepciones), los resultados indican que la
media de las puntuaciones obtenidas por las mujeres
tiende a ser baja o moderada. El indicador de la actitud en
contra de la violencia basada en el género es el Unico
frente al cual la media de las puntuaciones es alta (Media
=397, DT = 0,264). Es importante sefialar que algunas de
las preguntas de las ENDS 2010 que son relevantes para
dar cuenta de los indicadores definidos, no se les plantean
a todas las mujeres entrevistadas. Por ejemplo, las
preguntas sobre la percepcion de la calidad de un servicio
0 las razones para llevar a cabo determinada practica solo

36

se plantean a las mujeres que dicen no haber realizado la
accion, la actividad o el comportamiento, por ejemplo la
citologia o el uso de métodos modernos de planificacion.
Desde el enfoque basado en derechos humanos vy el
enfoque promocional conocer esta informacion, tanto de
las mujeres que no reportan la practica como de quienes si
la informan, permitiria analizar mas detalladamente las
condiciones de orden individual, interpersonal y contextual
que favorecen la garantia de los DHSR.

En cuanto a los indicadores del nivel interpersonal, en la
Tabla 6 se aprecia que de un total de diecisiete temas sobre
sexualidad acerca de los cuales se indaga en la ENDS
2010, las mujeres han estado expuestas a alrededor de 11
(Media = 10,66; DT = 4,978). También se destaca la media
tan baja de fuentes de informacion sexual en cada uno de
los ambitos sobre los cuales se indaga en la encuesta.

12. Este es el valor maximo reportado en la muestra de mujeres, aunque el numero de
comportamientos posibles es mucho mayor.
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TABLA 6.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS INDICADORES
DEL NIVEL INTERPERSONAL ANALIZADOS EN EL ESTUDIO EXPLORATORIO

Indicadores N Minimo Maximo Media DT
Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido

informacion 21065 0 17 10,66 4978
Educacion sexual en el contexto escolar 21065 0 6 0,70 0,820
Educacién sexual en servicios de salud 21065 0 7 0,55 0,770
Educacion sexual en familia 21065 0 3 062 0,775
Otras fuentes de educacion sexual en red social

proximay medios de comunicacion 21065 0 4 025 0,557
Actividades de educacion sexual en las que ha

participado 21065 0 5 234 1,490

Del nivel contextual, primero se presentan los datos recabados de la informacién proporcionada por el MEN
y el MSPS. En la Tabla 7 se listan los departamentos que proporcionaron datos sobre iniciativas de
promocion de los DHSR a cargo de instancias gubernamentales.

La informacion proporcionada por el MEN permitié establecer que, a diciembre de 2009, de un total de 1098
municipios del pais, tan solo en el 24,5 % se estaban implementando acciones del PESCC. En la Tabla 8 se
observa el nivel de implantacion del programa a nivel nacional.

TABLA 7.

DEPARTAMENTOS QUE CUENTAN CON DATOS DE LAS TRES FUENTES SECUNDARIAS USADAS PARA LOS PROPOSITOS DEL ESTUDIO
Departamentos ENDS 2010 PESCC* SSAAJ** Departamentos ENDS 2010 PESCC* SSAAJ**
Amazonas X Guajira X
Antioquia X X X Huila X X X
Arauca X X Magdalena X X
Atlantico X X X Meta X X X
Bolivar X X X Narino X X X
Boyaca X X X Norte de Santander X X
Caldas X X Putumayo X X
Caqueta X X Quindio X X X
Casanare X X Risaralda X X X
Cauca X X X San Andrésy Providencia X X
Cesar X X X Santander X X X
Choco X X X Sucre X X
Cordoba X Tolima X X X
Cundinamarca X Valle del Cauca X X
Guainia X Vaupés X X
Guaviare X Vichada X X
Bogota D.C. X X

Nota:

*

Informacién proporcionada por el MEN sobre los departamentos en los cuales se estaba implementando el PESCC a diciembre de 2009.
**Informacion proporcionada por la Direccion de Salud Publica del MSPS sobre los departamentos en los cuales se habian implementado los SSAAJ a diciembre de 2009y
que participaron en la evaluacion sumativa.
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

TABLA 8.
DISTRIBUCION Y NIVEL DE IMPLANTACION DEL PESCC EN TODOS LOS MUNICIPIOS DEL PAIS
Municipios
%

Frecuencia % Acumulado
. 0 829 755 755
. Nivel de. , 1 87 792 83,42
implantacion 2 87 792 91,35
PESCC 3 95 865 100

Total 1098 100
0 = No se ha implementado, 1= Introduccién, 2 = Apropiacién, 3 = Sostenibilidad Fuente: Ministerio de Educacion Nacional.

En cuanto a los SSAAJ, en la Tabla 9 se aprecia que a diciembre de 2009 solo se contaba con
informacion de 11,2 % de los municipios que respondieron a la autoevaluacion. La informacion
disponible muestra que la mayoria de los SSAAJ evaluados se encuentran en un nivel medio y alto de
desarrollo.

TABLA 9.
DISTRIBUCION Y NIVEL DE IMPLANTACION DE LOS SSAAJ EN TODOS LOS MUNICIPIOS DEL PAIS
Municipios
%
Frecuencia % Acumulado
0 975 88,8 88,8
Nivel de 1 9 082 89,62
implantacion 2 18 1,64 91,26
SSAAJ 3 56 51 96,36
4 40 3,64 100
Total 1098 100
0 = No se ha implementado, 1 = Inicial, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EnlaTabla 10, porsu parte, se observa la distribucion conjunta de estas iniciativas a nivel nacional.
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TABLA 10.
DISTRIBUCION CONJUNTA DEL PESCC Y DE LOS SSAAJ EN LOS MUNICIPIOS DEL PAiS

Nivel de implantacion PESCC

0 1 2 3 Total
0 745 73 79 78 975
Nivel de 1 8 0 0 1 9
implantacion 2 12 1 1 4 18
SSAAJ 3 37 6 6 7 56
4 27 7 1 5 40
Total 829 87 87 95 1098
PESCC: 0 = No se ha implementado, 1= Introduccion, 2 = Apropiacion, 3 = Sostenibilidad Fuente: Ministerio de Educacion Nacional y
SSAAI: 0 = No se ha implementado, 1= Inicial, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por otro lado, en las Tablas 11 y 12 se observa la distribucion de los municipios en los que se aplico la

ENDS segun el nivel de implantacion del PESCCy del SSAAI En general, se encuentra que la mayoria de
las encuestas se aplicaron en municipios con niveles bajos de implantacion de los programas estatales
de promocion de los DHSR lo cual corresponde a la distribucion de estas iniciativas en el pais.
TABLA 11.
DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS EN LOS QUE SE APLICO LA ENDS 2010
SEGUN NIVEL DE IMPLANTACION DEL PESCC
Municipios
%
Frecuencia % Acumulado

0 164 63,57 63,57

Nivel de 1 29 11,24 74,81

ImplantaCI()n 2 38 14,73 89,53

PESCC 3 27 1047 100

Total 258 100

PESCC: 0 = No se ha implementado, 1= Introduccion, 2 = Apropiacion, 3 = Sostenibilidad Fuente: Ministerio de Educacion Nacional y Profamilia.
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TABLA 12.

DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS EN LOS QUE SE APLICO LA ENDS 2010
SEGUN NIVEL DE IMPLANTACION DE LOS SSAAI

Municipios
%
Frecuencia % Acumulado
0 215 83,33 83,33
Nivel de 1 3 1,16 84,5
implantacion 2 4 1,55 86,05
SSAAJ 3 19 736 9341
4 17 6,59 100
Total 258 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia.

SSAAI: 0 = No se ha implementado, 1 = Inicial, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto

En la Tabla 13 se observa la distribucion de los municipios participantes en la ENDS 2010 teniendo en
cuenta el nivel de implantacion de las dos iniciativas de promocién de los DHSR que se incluyeron en
este analisis exploratorio.

TABLA 13.
DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS DE LA ENDS
SEGUN EL NIVEL DE IMPLANTACION DEL PESCC Y DE LOS SSAAJ

Nivel de implantacion PESCC
0 1 2 3 Total
0 142 21 31 21 215
Nivel de 1 3 0 0 0 3
implantacion 2 P 0 1 1 4
SSAAI 3 9 4 5 1 19
4 8 4 1 4 17
Total 164 29 38 27 258

PESCC: 0 = No se ha implementado, 1= Introduccion, 2 = Apropiacion, 3 = Sostenibilidad
SSAAJ: 0 = No se ha implementado, 1 = Inicial, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional,
Ministerio de Salud y Proteccién Social y Profamilia.
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De otro lado, en las Tablas 14, 15y 16 se presentan la distribucién de las mujeres entrevistadas de 13 a
24 anos en funcion del nivel de implantacion de las iniciativas en los municipios donde viven. En
general, los datos indican que la muestra es adecuada para realizar los calculos exploratorios de interés
para los propositos de esta investigacion.

TABLA 14.
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, DE 13 A 24 ANOS,
PARTICIPANTES EN LA ENDS 2010 SEGUN EL NIVEL DE IMPLANTACION DEL PESCC

Mujeres participantes en la ENDS 2010 de 13 a
24 anos de edad

%
Frecuencia % Acumulado
Nivel de 0 10 370 4923 4923
implantacion 1 3729 177 66,93
PESCC 2 4036 19,16 86,09
3 2930 13,91 100
21 065 100

PESCC: 0 = No se ha implementado, 1 = Introduccion, 2 = Apropiacion, 3 = Sostenibilidad

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional y Profamilia

TABLA 15.
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, DE 13 A 24 ANOS, PARTICIPANTES EN LA ENDS 2010
SEGUN EL NIVEL DE IMPLANTACION DE LOS SSAAJ

Mujeres participantes en la ENDS 2010 de 13 a
24 anos de edad
%
Frecuencia % Acumulado
0 14 923 70,84 70,84
Nivel de 1 105 05 71,34
implantacion 2 246 117 7251
SSAAJ 3 3372 16,01 88,52
4 2419 1148 100
21 065 100

SSAAI: 0 = No se ha implementado, 1 = Inicial, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto
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TABLA 16.
DISTRIBUCION DE LAS MUIERES EN EDAD FERTIL, DE 13 A 24 ANOS, PARTICIPANTES EN LA ENDS 2010
SEGUN EL NIVEL DE IMPLANTACION TANTO DEL PESCC COMO DE LOS SSAAJ

Nivel de implantacion PESCC

0 1 2 3 Total

0 8094 2946 2519 1364 14 923

Nivel de 1 105 0 0 0 105

implantacion 2 131 0 33 32 246

SSAAJ 3] 1670 395 1032 275 3372

4 370 388 402 1259 2419

Total 10 370 3729 4036 2930 21 065
PESCC: 0 = No se ha implementado, 1 = Introduccion, 2 = Apropiacion, 3 = Sostenibilidad Fuente: Ministerio de Educacion Nacional,
SSAAJ: 0 = No se ha implementado, 1 = Inicial, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia.

Finalmente, en las Tablas 17 y 18 se presentan los estadisticos descriptivos de los indicadores
socioecondmicos que provienen de diversas fuentes secundarias sobre los municipios del pais vy,
particularmente, de los municipios participantes en la ENDS 2010.

TABLA 17.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS
DISPONIBLES PARA EL TOTAL DE LOS MUNICIPIOS DEL PAIS

Variable Observaciones Media Desviacion Tipica Minimo Maximo

Poblacion2005 1069 429782 2514621 553 7185889
altura 1059 1208.026 1167.696 2 25221
temperatura 1059 2152139 498274 39 289
lluvia 1059 1890.506 1055.724 160 9200
area km 1086 861.7334 2966.894 1753096 65395.12
total ataques 2005/pop 1069 0.0000204 0.0000603 0 0.0006121
desplazados 2005/pop 1069 0.0095269 0.0198667 0 0.2484319
tmortalidad infantil 2005 1098 36.40058 1458488 9.46 116.69
analfabetismo 2005 1098 0.1250884 0.0645899 0.0120968 0.6150705
ipm 2005 1098 0.7010383 0.1577439 0.15 1
matematicas 2005 1086 4288341 1.957292 28525 5251375
Bienestar 1086 0.0028007 1.531645 -8.292039 4414702

Fuente: DANE, IGAC, Vicepresidencia, Departamento Nacional de Planeacion, CERAC, ICFES.
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TABLA 18.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS

DISPONIBLES PARA LOS MUNICIPIOS DEL PAIS PARTICIPANTES EN LA ENDS 2010

Variable Observaciones Media

Poblacién2005 257 1273269
altura 252 938.6627
temperatura 252 22.83492
lluvia 252 1932516
areakm 254 1647352
totalataques2005/pop 257 0.0000184
desplazados2005/pop 257 0.0090597
tmortalidaDinfantil2005 258 33.83667
analfabetismo2005 258 0.1135529
ipm2005 258 0.6485659
matematicas2005 254 43.0926
Bienestar 254 0.4358802

Desviacion Tipica Minimo Maximo
5037824 2354 7185889
8772271 2 3046
4671902 10.8 28.8
1177.388 160 7750
4983.843 1753096 65395.12

0.0000423 0 0.000264
0.0164852 0 0.1225145
15.67556 946 116.69
0.0733205 0.0143046 0.6150705
0.1976631 0.15 0.99
1.553789 366113 49.18374
1.831079 -8.292039 4414702

En este apartado se presentan los resultados de los
analisis econométricos realizados para responder a cada
una de las preguntas del estudio sobre las relaciones entre
los factores del nivel individual, interpersonal y contextual
que, de acuerdo con la literatura y el marco de referencia
tedrico, estan asociadas al ESSR. Con fines de facilitar la
lectura de este apartado, en las tablas siguientes se
presentan los coeficientes de mayor interés para responder
a los interrogantes planteados. En el Anexo 2 se incluyen
los coeficientes de todas las variables examinadas.

Antes de continuar con la lectura, se recomienda
interpretar los hallazgos con cautela, teniendo en cuenta
que el diseno del estudio no admite inferencias de
causalidad, para tal fin se requiere un esfuerzo de mayor
envergadura de cara a establecer el disefo de tipo no-
experimental que, a través de técnicas instrumentales o de
otro tipo, facilite la evaluacion de impacto de las iniciativas
de educacion sexual implementadas en el pais.

Fuente: DANE, IGAC, Vicepresidencia, Departamento Nacional de Planeacion, CERAC, ICFES.
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¢El estatus de salud sexual y reproductiva de las
mujeres colombianas en edad fértil, de 13 a 24
ainos, se relaciona con sus practicas sexuales?

Antes de responder la pregunta conviene recordar que
el indice de practicas sexuales construido para los
propositos de este estudio corresponde a
comportamientos, actividades o acciones
implementadas por las mujeres que contribuyen a
promover, mantener o recuperar su salud sexual. De
igual manera, en la Tabla 19 se observa que el nimero
de practicas sexuales que informan las mujeres esta
relacionado positivamente con haber tenido actividad
sexual penetrativa y haber sido madre en la
adolescencia. Eso significa que es mas probable que
las mujeres que informan un mayor numero de
practicas sexuales sean las que ya han tenido
relaciones sexuales o que son madres. Ademas, se
encontré una relacion inversa entre practicas sexuales
y los otros indicadores de estatus de salud sexual. Este
resultado sugiere, por una parte, que las mujeres que
iniciaron mas temprano relaciones sexuales vaginales
y las que tuvieron su primer hijo siendo mas jovenes
tienden a reportar mayor nimero de practicas sexuales.
Por otra, se encuentra que las que tuvieron su primera
relacion sexual antes de haber tenido acceso a
educacion sexual informan menos practicas sexuales
que favorecen la salud sexual y reproductiva.



EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION PARA LOS INDICADORES DEL ESTATUS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN FUNCION DE LAS PRACTICAS SEXUALES PARA TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD.

TABLA 19.

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Tener relaciones Edad inicio Inicio de relaciones Madreen la Edad de la mujer
sexuales relaciones sexuales sexuales antes de adolescencia al nacimiento
vaginales recibir educacion sexual del primer hijo
Practicas sexuales 0.210* -0.231 -0.0161 = 0.0605 *** -0.0744*
(0.00349) (0.0234) (0.00620) (0.00357) (0.0375)
Constante -0.0343 4703 0486 0177~ 2285
(0.0942) (0.815) (0.231) (0.0990) (1.533)
Observaciones 20,307 11,770 10,055 20,307 5,802
R-cuadrado 0.631 0315 0.064 0.309 0.324

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

De otro lado, cuando se examinan los modelos de regresion tUnicamente para las mujeres que tenian
una relacion de pareja al momento de responder la encuesta, se encuentra que la asociacion entre las
practicas sexuales seguras y los indicadores del estatus de salud sexual solo es significativa para la
edad de inicio de relaciones sexuales y para ser madre en la adolescencia (Ver Tabla 20). Estos
resultados indican que las mujeres que tienen pareja tienen mas probabilidad de reportar un mayor
numero de practicas sexuales entre mas temprano hayan iniciado actividad sexual o si ya son madres.

TABLA 20.
MODELOS DE REGRESION PARA LOS INDICADORES DEL ESTATUS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN FUNCION DE LAS PRACTICAS SEXUALES DE LAS MUIERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Modelos de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Edad inicio Inicio de relaciones Madre enla Edad de la mujer
relaciones sexuales sexuales antes de adolescencia al nacimiento
vaginales recibireducacion sexual del primer hijo
Practicas sexuales -0.125* -0.00125 0.0635*** -0.0252
(0.0401) (0.0114) (0.0104) (0.0553)
Constante 9262 *= 0410 1176 6.098 ***
(1.427) (0.404) (0.358) (1912
Observaciones 4,629 3,625 4630 3527
R-cuadrado 0.220 0.064 0.175 0.298

Errores Estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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En conjunto, los resultados de las Tablas 19y 20 deben ser
interpretados como una relacion entre indicadores del
estatus de salud sexual y reproductiva (variable criterio,
dependiente, predicha o explicada) y practicas sexuales
(variable explicativa, independiente o predictora). Los
coeficientes de las relaciones identificadas sugieren que
las mujeres con mayor numero de practicas sexuales son
aquellas que tienen una pareja estable. Sin embargo, es
importante anotar que existe un sesgo de seleccion en
esta relacion porque el mayor numero de practicas
sexuales puede estar asociado con el grupo de mujeres
que, habiendo iniciado mas temprano y habiendo sido
madres en la adolescencia, tienen mayor experiencia
sexual a lo largo de su vida y, por lo tanto, han tenido
mayor oportunidad de llevar a la accion conductas para
promover, mantener o recuperar su salud sexual. También
es importante hacer otra salvedad con respecto al
indicador de practicas sexuales: el supuesto que sustenta
este indicador es que es deseable tener mayor nimero de
practicas de autocuidado. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que algunas mujeres que no han iniciado
relaciones sexuales o que habiendolas tenido no son

madres, pueden reportar solo un indicador (no tener
relaciones sexuales vaginales) o dos indicadores eficientes
(por ejemplo, usar condén y metodos anticonceptivos
modernos), lo cual les permiten mantener su salud sexual
y reproductiva.

» {las practicas sexuales de las mujeres colombianas
en edad feértil, de 13 a 24 aios, se relacionan con sus
conocimientos, actitudes y percepciones?

Se examino la relacion de las practicas sexuales con los
tres indicadores psicosociales del nivel individual que
tedricamente se plantean como determinantes del
comportamiento. Como se observa en la Tabla 21, cuando
se introducen simultdneamente los conocimientos y las
actitudes, la probabilidad de reportar mas practicas
sexuales tiende a ser mayor en las mujeres con mas
conocimientos y las que perciben que los temas de la
educacion sexual que han recibido han sido de mejor
calidad y de mayor utilidad. Estos resultados son similares
cuando se examina el grupo total y el grupo de mujeres
con pareja.

TABLA 21.
MODELOS DE REGRESION PARA PRACTICAS SEXUALES DE TODAS LAS MUIERES Y DE LAS MUJERES
DE 13 A 24 ANOS CON PAREJA EN FUNCION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

Variables

Conocimientos

Calidad percibida temas educacion sexual
Utilidad percibida temas educacion sexual
Actitudes

Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Modelos de regresion para practicas
Modelo 1 Modelo 2
Todas las mujeres Mujeres con pareja
0.0945 *** 0.0972 ***
(0.00632) (0.0134)
0.0624 *** 0.0806 ***
(0.00703) (0.0175)
0.00231 *** 0.00651 ***
(0.000631) (0.00122)
-0.000767 0.0201
(0.0196) (0.0461)
-1.876 *** -1.680 ***
(0.384) (0.621)
17,370 3587
0673 0319

Errores Estandar en paréntesis
* p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



» ¢Los conocimientos, las actitudes y las practicas
sexuales de las mujeres se relacionan con los
temas de la sexualidad sobre los que les han dado
informacion?

En la Tabla 22 se aprecia que, conforme a lo planteado
tedricamente, a mayor el numero de temas de la
sexualidad sobre los cuales las mujeres han recibido
informacion, mdas altas son las puntuaciones en
conocimientos (sobre interrupcion legal voluntaria del
embarazo [ILVE], métodos anticonceptivos, trasmision
perinatal del VIH, sintomas de infecciones de trasmisién
sexual en hombres y mujeres), mas favorables las
actitudes sexuales (a favor de la homosexualidad, de las
personas que viven con VIH, del uso de métodos
anticonceptivos y en contra de tener un embarazo en un
futuro préximo y de la violencia basada en el género) y
mayor es el reporte del numero de practicas sexuales.

» éla exposicion a informacion sobre sexualidad por
parte de diferentes fuentes se relaciona con los
conocimientos, las actitudes y las practicas de las
mujeres jovenes?

En cuanto a las fuentes de educacion sexual, en la Tabla
22 también se aprecia que la direccion de la relacion varia
segun el ambito en el que ésta ocurra. Mientras la
educacion sexual en los servicios de salud y por parte de
otras fuentes disponibles en la red social proxima y los
medios de comunicacion se asocia positivamente tanto
con conocimientos y actitudes como con practicas, la
educacion sexual en el contexto escolar se asocia
negativamente con practicas sexuales.

En laTabla 23, por su parte, se observa que en la regresion
para el grupo de mujeres con pareja la relacion entre estas
variables pasa a ser positiva y deja de ser significativa. Esto

TABLA 22.
MODELOS DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN FUNCION DE LOS INDICADORES
DE EDUCACION SEXUAL DISPONIBLES PARA TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Variables

Educacion sexual en el contexto escolar
Educacion sexual en Servicios de Salud
Educacién sexual en familia

Otras fuentes de educacion sexual
Calidad percibida temas educacion sexual
Utilidad percibida temas educacion sexual
Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacién

Modelos de regresion para todas las mujeres
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
0.0465 0.0259 *** 0.0127*
(0.0100) (0.00842) (0.00648)
0.0414 = -0.0244* -0.0194 **
(0.0157) (0.0129) (0.00979)
0.170* 0.0409 **= 0120 ==
(0.0176) (0.0135) (0.0117)
0.0928 *** 0.0470 *** -0.000501
(0.0162) (0.0132) (0.0102)
0.161 0.0411* 0.0689 =~
(0.0230) (0.0162) (0.0143)
0.0153 *** 0.00392* 0.00183
(0.00252) (0.00208) (0.00165)
0.0586* -0.0220 0.00614
(0.0302) (0.0300) (0.0194)
-2.948 *** 0.396 -2136 ***
(0.553) (0.605) (0.344)
17,380 17,370 17,699
0.362 0.116 0.670

Errores Estandar en paréntesis
**p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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TABLA 23.
MODELOS DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN FUNCION DE LOS INDICADORES
DE EDUCACION SEXUAL DISPONIBLES PARA LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Variables

Educacién sexual en el contexto escolar
Educacion sexual en Servicios de Salud
Educacién sexual en familia

Otras fuentes de educacion sexual
Calidad percibida temas educacion sexual
Utilidad percibida temas educacion sexual
Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacién

Modelos de regresion para mujeres con pareja
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
0.0757 = 0.0421 -0.00452
(0.0247) (0.0184) (0.0157)
-0.0391 -0.0679 ** 0.0371
(0.0391) (0.0308) (0.0230)
0.108 == -0.00526 0.104 ==
(0.0368) (0.0277) (0.0207)
0.0921 * 0.0147 0.0328
(0.0380) (0.0293) (0.0245)
0137 0.00892 0.0467
(0.0512) 0.0370) (0.0334)
7.30e-05 -0.00530 0.00846 **
(0.00653) (0.00476) (0.00412)
0.0179 0.0419 0.0228
(0.0668) (0.0665) (0.0479)
-0.143 1.064 -1.576 **
(1.032) (0910 (0.631)
3,589 3587 3624
0.244 0.095 0.306

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

sugiere que las mujeres que informan mayor nimero de
fuentes de educacion sexual en el contexto escolar tienen
mas probabilidad de no haber iniciado actividad sexual
vaginal o no tener pareja, lo que puede explicar que
informen un menor nimero de practicas sexuales.

En conjunto, estos resultados sugieren que las mujeres
que obtienen mas informacion por parte de los servicios de
salud, de las fuentes de informacion disponibles en la red
social proxima o los medios de comunicacion son las que
tienen mayor experiencia en el ambito sexual, mientras
que el acceso a fuentes de informacion en el contexto
escolar se facilita a las que aun no han iniciado actividad
sexual, no son madres o no se han enfrentado a
situaciones relacionadas con su SSR.

En estudios a futuro conviene examinar el momento en el
que se estd accediendo a la informacion por parte de las
distintas fuentes y si este ocurre antes o después de la
exposicion a situaciones que implican algun riesgo.
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» ¢éLos conocimientos, las actitudes y las practicas
sexuales de las mujeres se relacionan con sus
percepciones sobre la calidad y la utilidad de la
educacion sexual que han recibido?

Los resultados de las regresiones que se sintetizan en las
Tablas 22 y 23 muestran que la calidad percibida de la
educacion sexual se relaciona positivamente con
conocimientos y actitudes cuando se examinan todas las
mujeres y con practicas cuando en el analisis solo se
considera la muestra de mujeres con pareja. La utilidad
percibida, por su parte, se relaciona Unicamente con
conocimientos en la muestra total de mujeres; esta
relacion desaparece en la muestra de mujeres con pareja.

" ¢élLa calidad percibida de la educacion sexual se
relaciona con los temas de la sexualidad sobre los
cuales las mujeres han recibido informacion, las
fuentes de informacion y la utilidad percibida de
esos temas?



EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

TABLA 24.
MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL EN FUNCION DE TEMAS, FUENTES
Y UTILIDAD PERCIBIDA DE LA INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacion 3637
(0.0145)
Educacion sexual en el contexto escolar -0177
(0.0593)
Educacion sexual en servicios de Salud 0.0823
(0.0634)
Educacion sexual en familia 0.293 ***
(0.0619)
Otras fuentes de educacion sexual -0.234 ***
(0.0847)
Utilidad percibida temas educacion sexual 1.723
(0.110)
Constante -1291
(2.692)
Observaciones 17,699
R-Cuadrado 0.889

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

En las Tablas 24 y 25 se encuentra que, tanto para la muestra total de mujeres participantes en la
encuesta como para el grupo con pareja, la probabilidad de que los temas de educacion sexual sean
percibidos de buena calidad aumenta segun el nimero de temas de los que les han hablado, el nimero
de fuentes de informacion en el ambito familiary la utilidad percibida, mientras que si la informacion
proviene del contexto escolar la probabilidad se reduce. Para el caso de todas las mujeres, la calidad
percibida también tiende a ser negativa cuando la informacion proviene de otras fuentes en la red social
proximay los medios de comunicacion.

De otro lado, al examinar la calidad percibida de la educacion sexual, en funcion de las actividades en
las que han participado todas las mujeres, se encontrd que los talleres y las videoconferencias
aumentan la probabilidad de que la valoracion sea positiva (ver Tabla 26). En la Tabla 27 se observa que
esta relacion deja de ser significativa cuando se analiza el grupo de mujeres con pareja.
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

TABLA 25.
MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL EN FUNCION DE TEMAS, FUENTES
Y UTILIDAD PERCIBIDA DE LA INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Modelo de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacion 3641
(0.0261)

Educacion sexual en el contexto escolar -0311*

(0.128)
Educacion sexual en servicios de Salud 0.104

(0.119)
Educacion sexual en familia 0.288 **

(0.145)
Otras fuentes de educacion sexual -0.279

(0.172)
Utilidad percibida temas educacion sexual 1527 ***

(0.192)
Constante -1750 ***

(3.686)
Observaciones 3,624
R-Cuadrado 0916

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
TABLA 26.
MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL
SEGUN ACTIVIDADES EN LAS QUE HAN PARTICIPADO TODAS LAS MUJERES

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual

Participo en educacion sexual en una institucion escolar de secundaria 0.190

(0.221)
Particip6 en conferencias 0.0332

(0.102)
Participo en talleres 0.392 ***

(0.107)
Particip6 en video conferencias 0.703 ***

(0.127)
Alguna vez ha participado en actividades sobre educacién sexual -0.403

(0.246)
Constante -1291

(2.692)
Observaciones 17,699
R-Cuadrado 0.889

Errores Estandar en paréntesis
**p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

TABLA 27.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL
SEGUN ACTIVIDADES EN LAS QUE HAN PARTICIPADO LAS MUJERES CON PAREJA

Variables

Participo en educacion sexual en una institucion escolar de secundaria
Particip6 en conferencias

Participo en talleres

Participé en video conferencias

Alguna vez ha participado en actividades sobre educacion sexual

Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Modelo de regresion para mujeres con pareja

Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual

-0.111
(0.323)
-0.286
(0.207)
0.0712
(0.222)
0413
(0.269)
-0171
(0.389)

-17.50
-3.686

3,624
0916

Errores Estandar en paréntesis
= p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

» ¢élos conocimientos, las actitudes y las practicas se relacionan con la participacion en

actividades de educacion sexual?

Tal como se presenta en la Tabla 28, se encontro que para todas las mujeres de 13 a 24 anos edad el
haber participado en conferencias, talleres o videoconferencias se relaciona positivamente con los
conocimientos. También se establecio que la participacion en talleres se relaciona positivamente con
practicas sexuales y que la participacion en conferencias se asocia positivamente con actitudes pero no
con practicas. En las Tablas que se encuentran en el Anexo 1 se observa que estas relaciones se
mantienen cuando se introducen las variables socioeconémicas de control de la mujer, de su familia y

del municipio en el cual reside.
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

TABLA 28.
MODELOS DE REGRESION LINEAL PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE TODAS LAS MUJERES
DE 13 A 24 ANOS DE EDAD EN FUNCION DE LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE EDUCACION SEXUAL

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Particip6 en educacién sexual en una institucion
escolar de secundaria 0.0253 -0.0241 -0.0567
(0.0596) (0.0477) (0.0412)
Participo en conferencias 0.184 *= 0.0999 = 0.00536
(0.0263) (0.0224) (0.0172)
Participo en talleres 0131 -0.00844 0.0380**
(0.0287) (0.0236) (0.0182)
Particip6 en video conferencias 0.155* 0.0452 0.0257
(0.0355) (0.0278) (0.0212)
Alguna vez ha participado en actividades
sobre educacion sexual -0.104 -0.00873 0.0125
(0.0667) (0.0565) (0.0455)
Constante -2.948 ¥+ 0.396 -2136*
(0.553) (0.605) (0.344)
Observaciones 17,380 17,370 17,699
R-Cuadrado 0.362 0116 0.670

Errores Estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

De otro lado, cuando se examinaron estas relaciones para el grupo de mujeres con pareja, se encontrd
que haber participado en talleres y conferencias solo se relaciona positiva y significativamente con
conocimientos (Tabla 29). Esto es, las mujeres actualmente unidas tienen mas probabilidad de reportar
mayores conocimientos en sexualidad si han participado en procesos de educacion sexual a través de
conferencias o talleres.
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TABLA 29.
MODELOS DE REGRESION LINEAL PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN FUNCION DE LAS ACTIVIDADES
DE EDUCACION SEXUAL EN LAS CUALES HAN PARTICIPADO LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

éLa calidad percibida se relaciona con la
disponibilidad de iniciativas de promocion de los
DHSR (PESCC y SSAAJ) en el municipio en el que
viven las mujeres?

Como se observa en la Tabla 30, los analisis realizados
para todas las mujeres de 13 a 24 anos de edad que
participaron en la encuesta indican que a mayor nivel de
implantacion del PESCC en el municipio en que viven, mas
favorable es la percepcion de la calidad de la educacion
sexual. Por su parte, el porcentaje de desarrollo de los
SSAAJ en los municipios no se relaciona

significativamente con la calidad percibida.
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Modelos de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Participé en educacion sexual en una institucion
escolar de secundaria 0.114 -0.0221 0.0112
(0.0951) (0.0820) (0.0570)
Participé en conferencias 0.185*** 0.0630 -0.0448
(0.0598) (0.0465) (0.0371)
Participo en talleres 0121~ -0.000223 -0.0369
(0.0669) (0.0515) (0.0410)
Participé en video conferencias 0.130 0.0323 -0.0265
(0.0831) (0.0599) (0.0453)
Alguna vez ha participado en actividades sobre
educacion sexual -0.137 0.0951 0.0403
(0.109) (0.101) (0.0677)
Constante -0.143 1.064 -1.576 **
(1.032) (0.910) (0.631)
Observaciones 3,589 3,587 3,624
R-Cuadrado 0.244 0.095 0.306
Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
TABLA 30.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA
DE LOS TEMAS DE EDUCCION SEXUAL EN FUNCION
DE LA DISPONIBILIDAD DE PESCCY SSAAIJ
EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVEN TODAS LAS MUJERES
Y LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Modelo de regresion para calidad percibida
de los temas de educacion sexual

Variables

PESCC

SSAAJ

Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Modelo 1
Todas las mujeres
0465 ***
(0.120)
0.0299
(0.0828)

1.202
(5.506)

17,229
0.202

Modelo 1
Mujeres con pareja
0.743*
(0.295)
0.215
(0.201)

18.20
(11.99)

3573
0.168

Errores Estdndar en paréntesis
**p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1




TABLA31.
MODELOS DE REGRESION PARA FUENTES DE INFORMACION, TEMAS DE LA SEXUALIDAD Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
DE EDUCACION SEXUAL SEGUN DISPONIBILIDAD DE INICIATIVAS DE PROMOCION DE LOS DHSR (PESCC Y SSAAJ)
EN LOS MUNICIPIOS EN LOS QUE VIVEN LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Educacion sexual Educacion sexual Participacion en Temas sobre los

en contexto escolar en servicios de salud educacion sexual que le han hablado

PESCC 0.00457 0.00590 -0.000521 -0.0308 ***
(0.00787) (0.00726) (0.00266) (0.0111)

SSAAJ 0.00822 -0.00156 -0.00663 *** 0.0296 ***
(0.00561) (0.00517) (0.00198) (0.00785)

Constante -1.236*** -0.105 0429 3755**
(0.390) (0.293) (0.363) (0.742)
Observaciones 17131 17131 17131 17131
R-Cuadrado 0.067 0.103 0.138 0.893

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

» élas fuentes de informacion, los temas de la
sexualidad sobre los que les han dado informacion
y haber participado en actividades de educacion
sexual se relacionan con la disponibilidad de
iniciativas de promocion de los DHSR (PESCC y
SSAAJ) en el municipio en el que viven las mujeres?

Los resultados de los andlisis que se sintetizan en la Tabla
31 indican que es mas probable que ocurra la
participacion en actividades de educacion sexual si las
mujeres viven en municipios donde el porcentaje de
desarrollo de los SSAAIl es mas bajo. Asimismo, es mas
probable que el nimero de temas de la sexualidad sobre
los que les han hablado sea mayor en las mujeres que
viven en los lugares donde el nivel de desarrollo de los
SSAAJ estd mds avanzado. El nimero de temas de la
sexualidad sobre los cuales las mujeres dicen haber
recibido informacion tiende a disminuir conforme se
incrementa el nivel de implantacion del PESCC en los
municipios. Este resultado, que parece ser contraintuitivo
en tanto que a mayor nivel de implantacion se supone
mayor acceso a educacion sexual, es evidencia consistente
con el abordaje trasversal que propone el PESCC. El
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resultado sugiere que es menos probable que las mujeres
que viven en los municipios donde el PESCC ha alcanzado
mayores niveles de apropiacion puedan dar cuenta de
"temas" sobre los cuales les han hablado de manera
explicita. Lo contrario ocurre frente a los SSAAJ, donde es
mas probable que las mujeres puedan distinguir los temas
que corresponden a los asuntos de la sexualidad que se
privilegian en la ENDS.

» ¢la disponibilidad de iniciativas de promocion de
los DHSR en los municipios en los que viven las
mujeres colombianas en edad fértil, de 13 a 24
anos, se relaciona con sus conocimientos, sus
actitudes y sus practicas sexuales?

Al examinar en la muestra total de mujeres de 13 a 24
anos de edad la relacion de la disponibilidad de iniciativas
de promocion de los DHSR con conocimientos y actitudes,
se encontro que el nivel de implantacion del PESCC en las
entidades municipales se relaciona positivamente con
actitudes y negativamente con conocimientos (Tabla 32).
En laTabla 33 se aprecia que estas relaciones dejan de ser
significativas en el subgrupo de mujeres con pareja.



TABLA 32.

MODELOS DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD
DE PESCC Y SSAAJ EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVEN
TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelo de regresion para todas las mujeres

Variables Modelo 1 Modelo 2
Conocimientos Actitudes
PESCC -0.0246 ** 00178 *
(0.0116) (0.00984)
SSAAJ 0.00678 -0.0104
(0.00820) (0.00694)
Constante -2.984 *** 0.370
(0.545) (0.616)
Observaciones 16,915 16,905
R-Cuadrado 0.337 0112
Errores Estandar en paréntesis
*#* p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
TABLA 33.

MODELO DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD DE PESCC Y SSAAJ
EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVE EL GRUPO DE MUJERES

DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Modelo de regresion para las mujeres con pareja

Variables Modelo 1 Modelo 2
Conocimientos Actitudes
PESCC -0,0166 0,0280
(0,0258) (0,0219)
SSAAJ 00219 -0,00196
(0,0186) (0,0146)
Constante 0,358 1,298
(1,049) (0913)
Observaciones 3538 3536
R-Cuadrado 0219 0,089

Errores Estandar en paréntesis

<001, * p<0.05, * p<0.1

Por otro lado, en la Tabla 34 se presenta el modelo que se
obtuvo para practicas sexuales en funcion de la
disponibilidad de iniciativas de promocion de los DHSR en
los municipios donde viven las mujeres. Se observa que,
para todas las mujeres, la probabilidad de que reporten un
mayor numero de practicas sexuales aumenta conforme
se incrementa el nivel de implantacion del PESCC en los
municipios.

TABLA 34.

MODELO DE REGRESION PARA PRACTICAS SEXUALES
EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD DE INICIATIVAS
DE PROMOCION DE LOS DHSR EN LOS MUNICIPIOS

DONDE VIVEN LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelo de regresion para todas las mujeres

Variables Modelo 1
Practicass

PESCC 00137~
(0.00721)
SSAAJ -0.00793
(0.00509)

Constante -1.539 ***

(0.261)
Observaciones 19,821
R-Cuadrado 0.665

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Por ultimo, conviene reiterar que todas las relaciones
identificadas que se describieron en los apartados
precedentes se mantienen cuando se introducen en los
analisis como control las variables socioecondmicas de los
niveles individual, interpersonal y contextual. Como ya se
ha mencionado, los resultados de estos analisis se
incluyen en el Anexo 1.
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Este estudio exploratorio ha tenido como finalidad
profundizar en la informacion sobre educacion sexual
disponible en la ENDS 2010 en relacion con las mujeres en
edad fertil de 13 a 24 anos. Para cumplir con los objetivos
planteados el estudio se fundamentd en el enfoque
basado en derechos humanos (EBDH) y en el modelo
ecologico de los comportamientos en salud. De acuerdo
con estas dos aproximaciones, los analisis se realizaron
considerando factores de tres niveles de influencia: el nivel
individual, el nivel interpersonal y el nivel contextual.

Como resultado de los analisis multivariados, el estudio
permite concluir que la disponibilidad de iniciativas de
promocion de los derechos humanos sexuales vy
reproductivos en los municipios donde viven las mujeres se
relaciona con sus practicas sexuales. Efectivamente, los
resultados indican que las mujeres que viven en municipios
en donde se ha logrado un mayor nivel de apropiacion del
programa de educacion para la sexualidad que coordina el
MEN tienen mas probabilidad de reportar un mayor nimero
de practicas de autocuidado que contribuyen a la protec-
cion, mantenimiento o recuperacion de la SSR. El PESCC,
ademas, se relaciona con actitudes mas favorables hacia
asuntos que conciernen a la sexualidad (la homosexuali-
dad, las personas que viven con el VIH, el uso de metodos
anticonceptivos modernos y en contra del embarazo en un
futuro cercanoy de la violencia basada en el género).

Estos hallazgos son consistentes con el énfasis del
programa en la trasformacion de los factores culturales
que obstaculizan el ejercicio real y efectivo de los DHSR.
Adicionalmente, este tipo de evidencia apoya la relevancia
de reconocer en el diseno de acciones y en el analisis de
las mismas la triada de actores implicados en los cambios
de comportamiento de las mujeres jovenes en edad fértil,
asi como en la garantia de sus DHSR: titulares de derechos
(las mujeres en la ninez, la adolescencia y la juventud),
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titulares de responsabilidades (las figuras cuidadoras) y
titulares de obligaciones (personal de diferentes sectores
gubernamentales, particularmente educaciéony salud).

De otro lado, se encontrd una relacion inversa entre el
PESCC y los conocimientos acerca de la sexualidad que
indaga la ENDS 2010. Si bien este hallazgo requiere de un
anadlisis mas detallado y a profundidad en el futuro,
también lleva a plantear dos alternativas de explicacion: la
primera concierne al caracter trasversal del programay su
énfasis en los procesos de cambio actitudinal mas que
cognoscitivo; la segunda se refiere al dominio de
conocimientos que examina la ENDS 2010, que privilegia
la dimension biologicay reproductiva de la sexualidad.

No obstante, conviene resaltar que si bien el PESCC no se
asocia con conocimientos, los resultados que indican una
relacion significativa con actitudes y con practicas aportan
evidencia en contra del énfasis que se hace a la
adquisicion de conocimientos en los procesos de
intervencion dirigidos a la adopcion de los
comportamientos determinantes del estatus de salud. Los
hallazgos de este estudio apoyan el planteamiento de los
modelos de la cognicion social (Ajzen y Fishbein, 1980;
Bandura, 1997; Conner y Sparks, 2005) sobre la
importancia de las actitudes en la promocion de
comportamientos saludables. De cara al futuro es
necesario examinar el papel mediador o moderador que
tienen estas variables en la explicacion de las practicas de
autocuidado.

Dado que las asociaciones expuestas no fueron
significativas en el grupo de mujeres con pareja, se sugiere
revisar las iniciativas de promocion de los DHSR
disponibles con el fin de lograr incidir en las cogniciones y
conductas de este grupo poblacional.

De otro lado, se encontré que tanto el PESCC como los
SSAAJ se relacionan con el acceso a educacion sexual,
aunque la direccion de las relaciones llaman la atencion y
convocan a continuar realizando estudios evaluativos
sobre las caracteristicas de las iniciativas que se llevan a
cabo. Especificamente, se encontrd que a mayor nivel de
implantacion del PESCC en los municipios donde viven las



mujeres, menor es el numero de temas que mencionan
cuando se les pregunta sobre la informacion que han
recibido. Este resultado es consistente con lo expuesto
previamente acerca del énfasis del programa del MEN en
procesos trasversales dirigidos a promover cambios
actitudinales y de comportamiento, mas que en
proporcionar informacion explicita sobre la tematica.

Un resultado que apoya esta conclusion, y que merece
particular atencion, es el que indica que las mujeres que
viven en municipios con mayor nivel de implantacion del
PESCC tienden a reportar una mayor calidad percibida de
los temas de educacion acerca de la sexualidad.

Con respecto a los SSAAI, se encontré que las mujeres que
viven en municipios en donde esta iniciativa ha alcanzado
mayor desarrollo, reportan menor participacién en
actividades de educaciéon sexual, aunque refieren un
mayor numero de temas sobre los cuales les han hablado.
Este resultado sugiere que en el contexto de los SSAAI las
mujeres tienen mayor probabilidad de recibir informacion
sobre diversos temas acerca de la sexualidad. De cara al
futuro conviene averiguar en qué contexto se da esa
informacion: a juzgar por los resultados de este estudio, la
informacion puede estar circunscrita a la que se ofrece en
la consulta y no a aquellos espacios de intervencion
grupal que las personas tienden a clasificar como
"educativos".

En cuanto a la participacion en actividades de educacién
sexual y su relacion con conocimientos, actitudes vy
practicas, son interesantes los resultados que apoyan la
importancia de prestar atencion a las metodologias que se
usan para promover cambios en estos factores
psicosociales. Tal como lo advierten los expertos en
pedagogia, los resultados indican que las mujeres que
reconocen haber participado en talleres, conferencias y
videoconferencias obtienen puntuaciones mas altas en
conocimientos. Asimismo, mientras las que dicen haber
participado en talleres informan mayor numero de
practicas sexuales que promueven la SSR, las que
reportaron haber participado en conferencias refieren
actitudes mas favorables. Cabe senalar que cuando se
analizan los datos separadamente para las mujeres con
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pareja, la asistencia a falleres y conferencias solo se
relaciona con conocimientos.

Este hallazgo, al igual que otros referidos arriba con
respecto a las mujeres con pareja, plantea la necesidad de
contar con informacion sobre el otro integrante de la diada
relacional con el fin de explorar los cambios en los
procesos de toma de decisiones con respecto al
comportamiento sexual. Conviene tener en cuenta que,
desde la perspectiva de género, no basta con indagar
sobre el ESSR conocimientos, actitudes, percepciones y
practicas de las mujeres unidas, también es importante
tener en consideracion la informacion sobre sus
companeros. Para tal fin es fundamental ajustar las
estrategias de indagacion e intervencion sobre las
caracteristicas de la poblacion de hombres que conforman
pareja con mujeres jovenes, tal como lo exige el EBDH, que
invita a que las acciones en pro de la garantia de los DHSR
se caractericen por estar adaptadas a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion.

Consistentemente con estos resultados se encontré que la
calidad percibida de la educacion sexual tiende a ser mas
favorable en las mujeres que han participado en talleres o
videoconferencias. En conjunto, los hallazgos destacan la
importancia de combinar estas metodologias didacticas
en los procesos educativos que tienen como finalidad la
promocion de practicas saludables, al mismo tiempo que
recomiendan la adquisicion de conocimientos y la
construccion de actitudes favorables al ejercicio de los
DHSR. Para tal fin es necesario, como se planted en el
marco teodrico (Hirst, 2008; Kirby, 2007; Vivo, Lopez-Pena y
Saric, 2012, entre otros), contar con personas capacitadas
para dar informacién vy, sobre todo, para acompanar
verdaderos procesos de aprendizaje, caracteristica
presente en los programas que se han identificado como
efectivos en generar cambios en los indicadores de SSR.

En este mismo orden de ideas, los resultados muestran
que la calidad percibida de los temas sobre los cuales las
mujeres dicen haber recibido informacion tiende a ser mas
favorable en la medida en que se incrementa el numero de
asuntos sobre los cuales les han hablado. También se
encontré que la valoracion tiende a ser mas favorable



cuando se dispone de mas fuentes de informacién en el
ambito familiar, si se examina el grupo total de mujeres, o
en los servicios de salud, cuando se analiza solo el grupo
de mujeres con pareja.

Contrariamente a lo esperado, se encontrd que un mayor
numero de fuentes de informacion en el contexto escolar
incrementa la probabilidad de que la calidad percibida de
los temas sobre los cuales se ha recibido informacion sea
menos favorable. Teniendo en cuenta los hallazgos que se
describieron antes sobre la relacién positiva y significativa
entre nivel de implantacién del PESCCy calidad percibida,
puede plantearse como hipotesis frente a esta asociacion
inversa que no basta con que en el contexto escolar se
hable del tema, es necesario también prestar atencion al
qué se habla, cobmo se habla, quién aborda el asunto y
desde qué perspectiva. Dada la relevancia que tienen las
personas que se encuentran en el ambito escolar como
fuentes primarias de referencias para la construccion de la
sexualidad, en estudios posteriores conviene profundizar
en lo que las mujeres identifican como educacion sexual y
la distincion que hacen de las actividades en las que dicen
haber participado.

Los analisis de regresion en los cuales se incluyeron como
variables explicadas los conocimientos, las actitudes y las
practicas y como variables explicativas los temas acerca de
la sexualidad sobre los cuales han recibido informacion,
las fuentes de informacion la calidad y la utilidad percibida
apoyan el planteamiento anterior. En general, se encontrd
que disponer de un mayor numero de fuentes de
informacion en todos los ambitos incrementa la
probabilidad de que las mujeres obtengan puntuaciones
mas altas en conocimientos. A diferencia de lo que ocurre
con las fuentes de informacion en otros contextos, el
numero de fuentes de informacion en el ambito escolar se
relaciona negativamente tanto con actitudes como con
practicas. Esto es, un mayor numero de fuentes de
informacion en el colegio, incrementa la probabilidad de
que las mujeres expresen actitudes menos favorables al
ejercicio de los DHSR, aunque al mismo tiempo informan
un menor numero de practicas sexuales. En el caso de las
mujeres con pareja, se encontrd que el mayor nimero de
fuentes de informacion en este ambito se asocia con una
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puntuacion mas baja en conocimientos y con actitudes
mas desfavorables. Estudios cualitativos pueden dar luz
para comprender estas asociaciones.

Otro hallazgo relevante para los propositos de este estudio
es el que concierne a la relacion entre los conocimientos,
las actitudes y las percepciones con las practicas sexuales.
De acuerdo con los planteamientos de los modelos de la
cognicion social en los que se fundamenta el analisis
llevado a cabo, se encontrd que las mujeres que reportan
un mayor numero de practicas sexuales tienen mayor
probabilidad de obtener puntuaciones mas altas en
conocimientos y a valorar mas positivamente tanto la
calidad como la utilidad de los temas sobre los cuales han
recibido informacion. Estudios posteriores deberan
profundizar en los resultados que indican una relacién
positiva entre actitudes y practicas cuando se analizan
separadamente, pero no cuando se introducen
simultdneamente con los conocimientos.

Por ultimo, los resultados sobre la relacion que existe entre
practicas sexuales y los indicadores del estatus de salud
sexual y reproductiva son consistentes con los de estudios
previos sobre el tema. Si bien el caracter no experimental,
transversal y exploratorio del estudio impide hacer
atribuciones de causalidad, los datos muestran que las
mujeres que inician relaciones sexuales vaginales o
penetrativas antes de haber recibido educacion sexual
tienen mayor probabilidad de informar menos practicas
sexuales que fomentan, mantienen o mejoran la SSR.

Las relaciones, aparentemente contradictorias, que se
encuentran entre inicio temprano de actividad sexual, ser
madre en la adolescenciay menor edad al nacimiento del
primer hijo con un mayor nimero de practicas sexuales, se
explican por la temporalidad de los eventos sobre los
cuales se indaga en el proceso de recoleccién de
informacion. Es decir, todas las mujeres estan haciendo
referencia a sucesos que ocurrieron en el pasado y, por lo
tanto, se debe tener cautela con las interpretaciones de los
hallazgos. Estudios posteriores deberan establecer si estos
resultados obedecen al esfuerzo de las politicas publicas
de caracter preventivo (no promocional) que se focalizan
en reducir el impacto negativo que tiene en las



adolescentes la iniciacion de actividad sexual o la
maternidad a temprana edad. La relacién de un mayor
numero de practicas sexuales con indicadores de ESSR
menos favorables también puede ser el resultado de un
artificio metodologico, en tanto que la ENDS 2010
profundiza en la informacion cuando la mujer refiere
situaciones de salud de mayor riesgo 0 menos favorables.

Atendiendo al compromiso adquirido con los Ministerios
de Educacion y de Salud y Proteccion Social, los cuales
proporcionaron informacion para cumplir con los
propositos de este estudio, y coherentemente con los
protocolos de investigaciones que se basan en metodos
mixtos, se realiz6 una reunién con las personas
encargadas de los programas de SSAAJ y PESCC con el
objetivo de compartir, discutir y validar los resultados
expuestos en este informe.

Durante dicha reunion, el equipo investigador y las
representantes del MEN y del MSPS participantes
identificaron recomendaciones de politica publica.
También plantearon algunas sugerencias para contribuir
al mejoramiento metodoldégico de la ENDS en aras de
facilitar el fortalecimiento de aquellos aspectos que
permiten dar cuenta de la educacion sexual tal como se ha
planteado en el marco tedrico de este estudio, asi como en
los lineamientos de politicas publicas, el Conpes Social
147 ylos convenios internacionales.

* En linea con el EBDH que ha asumido el pais para
abordar la SSR y el compromiso que implica la
adopcion de la perspectiva de género como marco de
referencia de las politicas y acciones, es necesario
incluir en futuras encuestas datos sobre condiciones
de vida, comportamientos, conocimientos, actitudes,
intenciones y percepciones de los hombres en los
diferentes ambitos en los cuales se manifiesta la
sexualidad: reproduccién, anticoncepcion, cuidado de

59

los menores a su cargo, inmunizacion y salud,
nupcialidad y comportamiento sexual, preferencias de
fecundidad, antecedentes de sus parejas sexuales,
prevencion de cancer, ITS incluido el VIH/Sida, violencia
doméstica, estudio, trabajo.

De acuerdo con la evidencia que arroja este estudioy la
ventana de oportunidad que representa la
normatividad vigente, particularmente el Conpes Social
147, contar con informacién mas detallada sobre la
percepcion de la calidad de la informacion relacionada
con la sexualidad que proviene de diferentes fuentes
contribuiria en el disefio y evaluacion de las acciones
que se implementan en diferentes niveles (individual,
interpersonal y contextual) y desde los distintos
sectores implicados, al mismo tiempo que facilitaria
cumplir con el principio de rendicion de cuentas del
enfoque basado en derechos humanos.

Para comprender decisiones relacionadas con la
fecundidad en las mujeres y para robustecer los
insumos con los que cuenta la ENDS con relacién a la
educacion sexual, es importante ampliar las preguntas
sobre conocimientos e incluir aquellos relacionados
con aspectos psicosociales (no biologicos) de la
sexualidad. Adicionalmente, teniendo en cuenta los
resultados del presente estudio con respecto a las
actitudes, se sugiere incluir escalas de medicion
disenadas especificamente para indagar la opinion
que tiene la poblacién sobre asuntos como paternidad,
maternidad, sexismo, funcion erotica y salud.

Desde el EBDH se pueden refinar algunas preguntas
con el fin de evidenciar diferentes grados de autonomia
en las decisiones relacionadas con la sexualidad que
incluye la ENDS y garantizar que el instrumento sea
culturalmente sensible. Especificamente se sugiere
preguntar sobre si el primer embarazo fue planeado en
lugar de deseado; incluir una escala para evaluar si la
primera relacion fue consensuada en lugar de
preguntar directamente, de manera que se controle el
sesgo de deseabilidad social y se asegure que la
poblacién encuestada responde al mismo constructo;
no excluir a las mujeres que reportan la practica de un



comportamiento deseado de la indagacion sobre las
razones para realizarlo, pues en las alternativas de
respuesta se da cuenta de diferentes dimensiones
relacionadas con la garantia de los derechos en térmi-
nos de disponibilidad, accesibilidad, adaptabilidad y
aceptabilidad. En este mismo orden de ideas, se
recomienda plantear a las adolescentes menores de 18
anos las preguntas concernientes a las acciones de
prevencion de las [TSy las referidas a la citologia.

En el proceso de recoleccién de informacién es
necesario verificar la informacion inconsistente que se
recaba durante las entrevistas o que se registra durante
el procesamiento de los datos, por ejemplo, mujeres
que dicen no haber tenido relaciones sexuales
vaginales pero que reportan la edad a la que lo
hicieron por primera vez, asi como mujeres que
contestan haber tenido su primera relacién a una edad
mayor de la que tienen al momento de responder la
encuesta. En estos casos, ademas, es preciso establecer
el concepto que tienen las mujeres de relacion sexual
para cerciorarse de que responden a la pregunta
coherentemente.

Con el fin de asegurar la calidad de la informacion
recabada vy facilitar el manejo posterior de la
informacion en ejercicios investigativos como el
presentado en este informe, se sugiere revisar las
preguntas seleccionadas para las cuales se obtuvo un
bajo nivel de consistencia interna y dar cuenta de los
constructos propuestos. Para tal fin es necesario
explicitar el marco teérico que fundamenta la encuesta
y organizar las preguntas en funcion de los factores
objeto de indagacion.

Teniendo en cuenta que la educacion sexual hace
parte de un proceso de socializacion que inicia desde
el nacimiento y se manifiesta de diferentes maneras a
lo largo de la vida, es importante que se incluyan en los
informes de los resultados de la encuesta los datos
correspondientes a las mujeres menores de 15 anos.
Ademas se sugiere incluir explicitamente la
informacion referente al porcentaje de mujeres que
inician actividad sexual penetrativa a cada edad vy
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sobre la proporcion de mujeres que usan el condon en
esa primera ocasion en los resimenes que tienen
amplia difusion y que se escriben con el animo de
facilitar el acceso de diversos publicos.

Politicas publicas en educacion sexual

Para asegurar que las actividades de promocion de los
DHSR se implementen en los niveles de influencia
apropiados es importante tener en cuenta los
hallazgos que arrojan investigaciones como esta en
donde se examinan, desde el modelo ecoldgico, los
factores de orden individual, interpersonal y contextual
que se relacionan con el ESSR

Con base en los resultados del estudio, la evidencia
sugiere que las mujeres jovenes que han iniciado
actividad sexual o que ya han tenido un hijo
aprovechan mas los servicios de salud, en este contexto
es importante que la consulta diferenciada para ado-
lescentes y jovenes incluya, ademas de la orientacion
en planificaciéon, conversaciones que permitan
identificar las actitudes y los conocimientos asociados
a las practicas sexuales que promueven y mantienen la
salud, y que a esta estrategia se vinculen con
propuestas especificas, y basadas en evidencia, las
instituciones privadas del sector salud a las cuales
acceden las mujeres afiliadas al sistema de seguridad
social contributivo.

Teniendo en cuenta la evidencia que aporta este
estudio en cuanto a la relacion de los programas del
Estado, particularmente del PESCC, con los factores
asociados al ESSR (conocimientos, actitudes vy
practicas), se sugiere que la mesa intersectorial lidere
las acciones de promocion de los derechos humanos
sexuales y reproductivos en el municipio. Los hallazgos
de este estudio sugieren que las mujeres que viven en
municipios en donde se han alcanzado el nivel mas
alto de apropiacion del PESCC reportan actitudes y
practicas mas favorables a la SSR. En este sentido, las



secretarias clasificadas en el nivel de sostenibilidad, el
cual implica el trabajo intersectorial para la
implementacion de las acciones, estan en capacidad
de liderar procesos que trascienden el ambito escolary,
por lo tanto, de facilitar una gestion articulada de los
recursos disponibles para los propdsitos que se definan
a nivel local para la promocion de los DHSR. Lo anterior
cobra particular relevancia si, ademas, se consideran
los resultados identificados en donde se relacionan los
conocimientos con otras fuentes de informacién, como
la red social primaria y los medios de comunicacion.

Los hallazgos apuntan a la relacion entre los indica-
dores del ESSR y el trabajo intersectorial. De cara a la
expansion del PESCC es importante que se fortalezcan
las competencias de las y los docentes y de las
personas prestadoras de servicios de salud para la
realizacion de acciones coordinadas entre los dos
sectores y otros con competencia en el tema.

Los resultados de este estudio sobre la relacion entre
los SSAAJ con conocimientos, por una parte, y el PESCC
con actitudes y practicas, por otra, revelan la
importancia del trabajo articulado en el nivel local
para que el pais logre avanzar en los objetivos que
plantea el Conpes Social 147. En este orden de ideas,
resulta prioritario establecer mecanismos que permitan
aprovechar las fortalezas tanto de los SSAAl como del
PESCC. Para tal fin es necesario reconocer las
modalidades pedagogicas y las contribuciones
disciplinares diversas y complementarias que se
desarrollan desde cada sector. De esta manera, por
ejemplo, el personal de salud podria apoyar al personal
de educacion para abordar los asuntos bioldgicos de la
sexualidad en el contexto de las estrategias
pedagogicas que permiten analizar criticamente los
elementos culturales que inciden en las practicas
sexuales determinantes del ESSR de la poblacion.
Coherentemente con el EBDH, el trabajo articulado con
el sector educativo facilitaria al personal de los SSAAJ
incentivar la participacion de las y los jovenes en las
decisiones que les conciernen sobre la prestacion de
los servicios de salud, en cumplimiento de lo dispuesto
en el Decreto 1757 de 1994.
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De acuerdo con los resultados del estudio, aumentar la
cobertura del PESCC podria impactar los indicadores
del ESSR de las mujeres jovenes del pais. Por
consiguiente, se recomienda destinar los recursos
necesarios para fortalecer el trabajo intersectorial que
lidera el sector educativo en el marco del PESCC y
acompanar dicho proceso con el diseno oportuno de
evaluaciones de resultado, de tal forma que haya
informacion confiable y util para la rendicién de
cuentas correspondiente y la toma de decisiones
fundamentada en evidencia.

Politicas publicas relacionadas con embarazo en la
adolescencia (Conpes Social 147)

Los resultados de este estudio son consistentes con los
planteamientos teoricos y las evidencias de estudios
previos sobre la relacion entre las actitudes frente a los
asuntos de la sexualidad y las practicas sexuales
saludables. Las ciencias sociales, por su parte, han
aportado abundante evidencia sobre el papel de los
agentes sociales en el proceso de construccion de las
actitudes desde edades muy tempranas. Favorecer el
cambio cultural que exige el logro de los objetivos
planteados en el Conpes Social 147 supone, por lo
tanto, involucrar a los actores sociales que constituyen
las fuentes de apoyo, informacion y modelo para las
personas mas jovenes de la sociedad (figuras cuidado-
ras, personal de educacion y salud, responsables de
medios de comunicacion, etc.).

El Conpes Social 147 plantea que la educacién sexual
debe iniciarse desde la infancia con el fin de formara la
poblacién para el ejercicio del derecho a la autonomia.
El reconocimiento de las ninas y los ninos como sujetos
de derechos exige, por una parte, empoderar a las
figuras cuidadoras para crear entornos propicios para
el desarrollo de la autonomia y, por otra, implementar
procesos de movilizacién social para posicionar el
concepto de ninas, ninos, adolescentes y jovenes
empoderadas y empoderados para el ejercicio de sus
derechos.



EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

En los procesos de planificacion de las acciones de
promocion de los DHSR desde los diferentes sectores
hay que tener en cuenta los datos que arroja este
estudio sobre el porcentaje de mujeres que han
iniciado actividad sexual por tramo de edad, con el fin
de identificar los temas pertinentes para cada momen-
to del desarrollo. Asi se favorece que las personas
cuenten con las competencias (conocimientos,
actitudes y practicas) requeridas para el ejercicio de los
derechosy el mantenimiento de la salud.

Como se senald en el apartado de conclusiones, es
importante que las estadisticas disponibles sobre ESSR
se presenten y usen de manera clara, veraz y especifica
para evitar el reforzamiento de una norma social
percibida que no corresponde a la realidad y que si se
constituye en una fuente de presion indirecta para la
iniciacion sexual en condiciones desprotegidas.
Concretamente, se recomienda divulgar la informacion
que se tiene para cada tramo de edad, distinguiendo
los datos que corresponden a la ninez, la adolescencia
y la juventud. En el diseno de las acciones promocio-
nales esta informacién es relevante para definir
contenidos y estrategias basadas en la evidencia y
coherentes con las practicas caracteristicas de cada
edad. Estos datos facilitan, ademas, la implementacion
de iniciativas que cumplan con los criterios del EBDH
de adaptabilidad, calidad y aceptabilidad.

Este estudio, en conjunto con los de otros estudios en el
tema de sexualidad disponibles en el pais, permiten

identificar criterios basados en la evidencia para definir
la contratacion de servicios de promocion de salud
sexual y reproductiva en las diversas lineas de accion
que requiere la ejecucion del Conpes Social147.

Es de gran importancia acompanar la implementacion
del Conpes Social 147 con el fin de asegurar que las
decisiones politicas en el nivel local sean consistentes
con los acuerdos de Estado y la evidencia cientifica que
soporta las acciones.

Politicas publicas para la movilizacion social

Dada la relacion identificada entre conocimientos y las
otras fuentes de informacion provenientes de la red
social préxima y los medios de comunicacion, se
sugiere formar, con base en evidencia cientifica, a
actores clave de los medios de comunicacion para
abordar las tematicas de la sexualidad en la infancia, la
ninez, la adolescencia y la juventud de manera que
contribuyan al logro de los objetivos de las iniciativas
de promociéon de los derechos humanos sexuales y
reproductivos.

Es necesario identificar estrategias de comunicacion
que permitan construir actitudes en contra de la
iniciacion sexual en contextos de asimetria de podery
que pueden estar asociadas con el embarazo en
menores de 14 anos (cero tolerancia hacia el embarazo
temprano).
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Anexo 1. Indicadores del estudio obtenidos de la ENDS 2010

# INDICADORES | VARIABLES BASE DE DATOS ENDS 2010
| I I
NIVEL INDIVIDUAL: CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE LA MUJER PARTICIPANTE
1 Edad actual dela entrevistada V012
2 Nivel educativo alcanzado S106
3 Asistencia a establecimiento escolar HV110
4 Estado civil HV115
5 Afiliacion a la seguridad social SH38
NIVEL INDIVIDUAL: ESTATUS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
6 Estatus sexual (ha tenido o no relaciones sexuales
vaginales o penetrativas) P610
7 Edad de la mujer al nacimiento del primer hijo V012 - Edad primer hijo (EPH)
8 Edad inicio relaciones sexuales vaginales V525
9 Madre enla adolescencia Alguna vez embarazada antes de los 18 afos
10 Inicio de relaciones sexuales antes de recibir educacion
sexual por primera vez $626,V525
NIVEL INDIVIDUAL: CONOCIMIENTOS
11 | Interrupcion legal voluntaria del embarazo (ILVE) S658C, S658A, S658B
12 Métodos anticonceptivos modernos V304 01toV304 07,V304 09,V304 11toV304 16,P333 P655
13 Trasmision perinatal VIH V774ANT74BNT774C V783, V784A
14 Sintomas ITS mujeres S1042AaS10421
15 Sintomas ITS hombres S1041BaS1041H
16 Periodo fértil V217,Q265
17 Autocuidado cancer S91314,591716,591915,591720,591919,591722,591921,5930,5926
18 Trasmision sexual VIH V754DP,V754CP V754BP
NIVEL INDIVIDUAL: ACTITUDES
19 Actitud hacia la violencia basada en género V744ANT44C NT44D,V744E,
20 Actitud hacia la homosexualidad $233,5628,5629
21 Actitud hacia personas que viven con VIH V825,V778,V779,51037rec
22 No intencion de embarazarse o tener hijos P702,V631rec
23 Intencién de uso de métodos anticonceptivos V364, V376A
NIVEL INDIVIDUAL: PRACTICAS
24 Ejercicio del derecho a decidir V743A,V743BV743C,V743D,V743E
25 | Actividad sexual segura S1053,V761C V761B,V761,V820,V835C V8358, V835A, P650C, P650B, P650A, V307 _16,V307_15,
V307_02,V307_06,V307_11,V307_03,V307_01,V307_05,V307_07,V305_16,V305_15,V305_02,
V305_06,V305_11,V305_03,V305_01,V305_05,S1054A, S1054B, S1054C, V833A,V833B,V833C
26 Practicas de autocuidado V394,5931,5927,V781,V827 S904,5910
NIVEL INDIVIDUAL: PERCEPCIONES ACERCA DE EDUCACION SEXUAL
27 Calidad percibida temas de educacion sexual S632A,S623B,5623C,S623D, S623E, S623F,S623G, S623H, S6231,5623), S623K, S623L,
S623M,S623N, 56230, S623P, S6230Q
28 Utilidad percibida temas educacion sexual S625
NIVEL INTERPERSONAL: SOCIODEMOGRAFICAS FAMILIA
29 Presencia de figuras parentales en el hogar
30 | Tipode familia SH48
31 Estatus socioeconémico de la familia SH49C, SH49D, SH49E, SH49F, Hv226, Hv202,
Hv201, Hv205, Sh58, Hv221, Hv207, Hv208,
Hv209, Hv211, Hv212, Hv210, Sh62, Hv216,
Hv213,Hv214, SH66
NIVEL INTERPERSONAL: SOCIODEMOGRAFICAS PAREJA ACTUAL
32 | Simetria poredad en primera relacion sexual penetrativa =V830-V525
33 Simetria por edad con pareja actual =V730-V012
34 Simetria por estudios con pareja actual
NIVEL INTERPERSONAL: ACCESO A EDUCACION SEXUAL
35| Temas de la sexualidad sobre los que le han dado
informacion P623A aP623Q,V750,V751
36 Participacion en actividades de educacion sexual S616B,5617B,5617D,S617E, P615
37 Fuentes de informacion en familia S620A, S620B,S6201, S903A
38 Fuentes de informacion en contexto escolar S618C, S618D,S618H,S618B, S618E, S620F, S903C
39 Fuentes de informacion en servicios de salud S618G, S618l,S618F, S620H, S616D, S616F, S903F
40 Otras fuentes de informacion S618),S620E, S620D, S620C, S620G, S622A, S903B, S903H, S903X,S622B, S622C, S622D, S622E,
S622F,V384A,V384B,V384C S903D, S903E, S903G,
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Anexo 2. Tablas resultados de los analisis de regresion con todas las variables

MODELOS DE REGRESION PARA LOS INDICADORES DEL ESTATUS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN FUNCION DE LAS PRACTICAS SEXUALES PARA TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelos de regresion para todas las mujeres

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Tener Edad inicio Inicio Madre Edad
relaciones relaciones de relaciones enla de la mujer
sexuales sexuales sexuales adolescencia al nacimiento
vaginales antes de recibir del primer hijo
educacion sexual
Practicas sexuales 0.210** -0.231 *** -0.0161 *** 0.0605** | -0.0744*
(0.00349) (0.0234) (0.00620) (0.00357) (0.0375)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.0224 *** 0.343** | -0.00128 -0.00969 *** 04471 **
Nivel educativo alcanzado
1.5106N - Preescolar 0.134* 0.271*
(0.0799) (0.149)
2S106N - Primaria 0.310** 1667 *** 0.226 *** 3.189 ***
(0.0149) (0.176) (0.0150) (0.648)
3S106N - Secundaria 0277 *** 2779 0.234 0113 4276 **
(0.0141) (0173) (0.0237) (0.0137) (0.647)
4S106N-Técnica 0.291 ** 3411 0.313** 0.0342* 5.058 ***
(0.0186) (0.184) (0.0278) (0.0175) (0.660)
55106N - Universidad 0.309 *** 3675 0.368 *** 0.0476 *** 5.485***
(0.0204) (0.185) (0.0283) (0.0183) (0.668)
6.5106N - Postgrado 0.0538 5.758 *** 0472 % 0.0592
(0.128) (0.843) (0.0327) (0.0372)
Asiste a un establecimiento escolar -0.100**|  -0.0897* -0.0248* -0.0418 *** -0.391 ***
(0.00837) (0.0501) (0.0129) (0.00751) (0.0852)
Estado civil
1.HV115 - Casada -0.0302 ** -0.193 0.0159 0.122** 0.166
(0.0128) (0.128) (0.0285) (0.0257) (0.169)
2HV115 - Unién libre vive con pareja 00313 -0.485 *** -0.0168 0233 -0.122
(0.00983) (0.0671) (0.0174) (0.0134) (0.106)
3.HV115-Viuda 0.0534 -1.202 *** -0.0897 0.150* -0.397
(0.0652) (0.308) (0.108) (100822 (0.298)
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja 0.0522 *** -0918 *** -0,0990 *** 0.346 *** -0,499 ***
(0.0124) (0.0766) (0.0244) (0.0215) (0.105)
Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado 0.0304 *** 0.0292 -0.0257* 00115~ 0.0303
(0.00693) (0.0515) (0.0135) (0.00636) (0.0897)
3SH38 - EPS régimen especial
(Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) -0.0428 *** 0.108 -0.0177 -0.0271** 0.611*
(0.0162) (0.162) (0.0355) (0.0127) (0.281)
4 SH38 - No afiliada 0.0707 *** 00723 -0.00359 0.00740 -0178
(0.00930) (0.0649) (0.0168) (0.00855) (0.115)
Errores Estdndar en paréntesis Contintia 9

= 0<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Variables

Variables socioeconémicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar

Tipo de familia
2SH48 - Familia: Nuclear completa

3.SH48 - Familia: Nuclearincompleta

4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos

5.SH48 - Familia: Extendida completa
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos

8SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary
otros parientes

9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar,
otros parientesy no parientes

Indicador estatus socioecondmico de la familia

Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005

Mortalidad Infantil - Municipio 2005
IPM - Municipio 2005
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005

Temperatura promedio del municipio

Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Modelos de regresion para todas las mujeres

Modelo 1

Tener
relaciones
sexuales

0.00817~
(0.00481)

00711
(0.0280)
0119
(0.0284)
0.186 **
(0.0306)
0.155**
(0.0282)
0173
(0.0280)
0.155**
(0.0324)

0.0940 ***
(0.0313)

0.165**
(0.0296)
-0.00385**
(0.00168)

1.40e-05
(0.000659)
0.00153 ™~
(0.000297)
-0.107
(0.0266)
-0.00445 *
(0.00210)
0.000750
(0.000596)

-0.0343
(0.0942)

20,307
0.631

Modelo 2
Edad inicio
relaciones

sexuales
vaginales

0.196 **
(0.0344)

-0.664 ™
(0.199)
-0.704 =
(0.202)
0.252
(0.223)
-0.702
(0.201)
-0.764 ™
(0.198)
-0.294
(0.240)

-0.286
(0.222)

-0439
(0.208)
0.00723
(0.0132)

0.00316
(0.00473)
-0.00272
(0.00207)

0.743**
(0.193)
0.0523 ***

(0.0169)
-0.00294
(0.00444)

4703
(0.815)

11,77
0315

Modelo 3
Inicio
de relaciones
sexuales
antes de recibir
educacion sexual

0.0118
(0.00881)

-0.0439
(0.0434)
-0.0213
(0.0441)
0.0512
(0.0491)
-0.0586
(0.0439)
-0.0528
(0.0435)
-0.0108
(0.0543)

-0.0104
(0.0484)

-0.0147

(0.0452)
0.0101

(0.00368)

-0.00296 "
(0.00168)
-0.00163 **
(0.000619)
0226
(0.0576)
0.00279
(0.00488)
-0.00259 *
(0.00117)

0486
(0.231)

10,055
0.064

Modelo 4
Madre
enla
adolescencia

-0.0181
(0.00476)

0165
(0.0214)
0142
(0.0203)
-0.171 "
(0.0261)
0.184 **
(0.0213)
0.197 =
(0.0212)
00741
(0.0270)

0.104 =
(0.0226)

0147
(0.0215)

-0.00981 ***
(0.00177)

0.00132~
(0.000705)
-0.000372
(0.000308)

-0.0536 **
(0.0273)
-0.00294
(0.00229)
-0.000144
(0.000549)

0177~
(0.0990)

20,307
0.309

Modelo 5
Edad
de la mujer
al nacimiento
del primer hijo

0.0879
(0.0602)

1.100*
(0.648)
0.815
(0.660)
1.109
(0.704)
1322*
(0.649)
1237~
(0.647)
0.993
(0.711)

1428
(0.695)

1.025
(0.659)
0.0494 *

(0.0200)

-0.00425
(0.00678)
0.0103 ™=
(0.00315)
-0.193
(0.299)
0.0211
(0.0272)
-0.00401
(0.00726)

2.285
-1533

5802
0324

Errores Estdndar en paréntesis
% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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MODELOS DE REGRESION PARA LOS INDICADORES DEL ESTATUS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN FUNCION DE LAS PRACTICAS SEXUALES DE LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Modelos de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Edad inicio relaciones |  Inicio de relaciones Madre Edad de la mujer
sexuales vaginales sexuales antes en la adolescencia al nacimiento
de recibir del primer hijo
educacion sexual
Practicas sexuales -0.125** -0.00125 0.0635 *** -0.0252
(0.0401) (0.0114) (0.0104) (0.0553)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.235*** -0.0136 " -0.0337 0.388 ***
(0.0144) (0.00443) (0.00395) (0.0189)
Nivel educativo alcanzado
3S5106N - Secundaria 0936 *** 0.223*** -0.183 *** 1.025***
(0.0921) (0.0349) (0.0254) (0.128)
4 S106N -Técnica 1719 0.329 *** -0.322 2172
(0.173) (0.0467) (0.0380) (0.232)
5.5106N - Universidad 1.821 * 0.381*** -0.350 *** 2602 ***
(0.216) (0.0552) (0.0475) (0.323)
Asiste a un establecimiento escolar -0.250 ** -0.0635** 0.0263 -0.308 **
(0.0994) (0.0265) (0.0238) (0.125)
Estado civil
1.HV115-Casada 0.623* 0.340 *** 0.0116 0.653
(0.319) (0.104) (0.0842) (0.481)
2HV115-Con parejay viven juntos 0.283 0.294 *** 0.0621 0422
(0.299) (0.101) (0.0808) (0.459)
3HV115-Viuda -1.459 *** 0.392*** -1.256 ***
(0331) (0.0905) (0.487)
5.HV115-Unioén libre - Vive con la pareja 0.286 0311~ 0.0220 0.368
(0.560) 0.172) (0.133) (0.634)
Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado 0.0707 -0.0512** 0.0102 0.0221
(0.0855) (0.0244) (0.0230) (0.116)
3SH38 - EPS régimen especial
(Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0346 -0.0115 -0.0793 0578*
(0.205) (0.0606) (0.0564) (0.311)
4SH38-No afiliada 0.0374 -0.0707 ** 0.00215 -0.151
(0111) (0.0327) (0.0294) (0.147)
Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de padres en el hogar 0124~ 0.00421 -0.0112 0.0905
Errores Estandar en paréntesis Continta 9

4 <001, * p<0.05, * p<0.1
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Modelos de regresion para mujeres con pareja

Variables

Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa

3SH48 - Familia: Nuclearincompleta

4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos

5.SH48 - Familia: Extendida completa
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos

8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary
otros parientes

9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar,
otros parientesy no parientes

Indicador estatus socioecondmico de la familia

Asimetria por edad con la pareja en la primera
relacion sexual

Asimetria por edad con pareja actual
Asimetria por estudios

Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005

Mortalidad Infantil - Municipio 2005
[PM - Municipio 2005
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005

Temperatura promedio del municipio

Constante

Observaciones
R-cuadrado

Modelo 1

Edad inicio relaciones
sexuales vaginales

(0.0637)

-1.061*
(0.630)
-1.169*
(0.669)
-0.143
(0.638)
-0.903
(0.632)
-0911
(0.636)
-0416
(0.660)

-0.723
(0.668)

-0.824
(0.647)
0.0369*

(0.0194)

-0.0365
(0.00793)
-0.00964
(0.00622)

-0.0312

(0.0496)

0.0131*
(0.00677)
-0.00422
(0.00320)

0.789 ***
(0.296)
0.0307

(0.0259)
-0.000725
(0.00727)

9.262
(L427)

4,629
0.220

Modelo 2

Inicio de relaciones
sexuales antes
de recibir
educacion sexual

(0.0180)

-0.00522
(0.116)
0.0450
(0.135)
0.0938
(0.118)
0.0125
(0.117)
0.0596
(0.118)
0.0700
(0.126)

0.0132
(0.136)

0.0757

(0.121)
-0.000312
(0.00605)

-0.00546 *

(0.00235)
0.00156

(0.00191)
-0.0408
(0.0127)

-0.00296
(0.00265)
-0.00266 **
(0.00106)
0327
(0.0957)
0.00395
(0.00797)
-0.00602 =
(0.00211)

0410
(0.404)

3,625
0.064

Modelo 3

Madre
en laadolescencia

(0.0164)

0.258 **
(0.113)
0.268 **
(0.132)
-0.144
(0.113)
0188~
(0.114)
0.234
(0.116)
-0.0426
(0.119)

0.141
(0.130)

0120

(0.119)
-0.0241

(0.00517)

0.00528 ***
(0.00204)
0.00160
(0.00169)
0.00352
(0.0124)

0.00339*

(0.00192)

-0.00216 *
(0.000896)
-0.115
(0.0797)
-0.00510
(0.00688)
0.000696
(0.00193)

1176
(0.358)

4,630
0175

Modelo 4

Edad de la mujer
al nacimiento
del primer hijo

(0.0792)

1877
(0.766)
1425~
(0.796)
1.805*
(0.829)
2087
(0.771)
1.719*
(0.778)
1.396
(0.883)

2273
(0.874)

2074
(0.798)
0.0820***

(0.0259)

-0.0383***
(0.0111)
-0.00406

(0.00924)

-0.0597

(0.0669)

-0.00612
(0.00886)
0.00967 *
(0.00429)
0.0363
(0.405)
0.00488
(0.0349)
-0.00379
(0.00953)

6.098 ***
(1912)

3527
0.298

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

75




EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION PARA PRACTICAS SEXUALES DE TODAS LAS MUJERES Y DE LAS MUJERES
CON PAREJA DE 13 A 24 ANOS DE EDAD EN FUNCION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

Modelos de regresion para practicas
Variables Modelo 1 Modelo 2
Todas las mujeres Muijeres con pareja
Conocimientos 0.0945 *** 00972
(0.00632) (0.0134)
Calidad percibida temas educacion sexual 0.0624 *** 0.0806 ***
(0.00703) (0.0175)
Utilidad percibida temas educacion sexual 0.00231 == 0.00651 ***
(0.000631) (0.00122)
Actitudes -0.000767 0.0201
(0.0196) (0.0461)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.173** 0.110**
(0.00372) (0.00748)
Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria 0119
(0.239)
3S106N - Secundaria 0.105 0.0737
(0.237) (0.0514)
4S106N -Técnica 0324 5.50e-05
(0.240) (0.0786)
5S5106N - Universidad 0.380 0.108
(0.239) (0.0991)
6.5106N - Postgrado 0.297
(0.473)
Asiste a un establecimiento escolar -0.243 -0.0422
(0.0236) (0.0479)
Estado civil
1.HV115- Casada 0.980 *** -0124
(0.0539) (0.164)
2HV115 - Con parejay viven juntos 1114 * -0.0359
(0.0316) ( 0.160)
3.HV115-Viuda 0.633*
(0.253)
5HV115-Unioén libre - Vive con la pareja 0.834 = 0.0689
(0.0467) (0.243)
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado -0.0825 *** -0.0781*
(0.0192) (0.0410)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) -0.0225 -0.0369
(0.0514) (0.102)
4 SH38 - No afiliada -0.191 = -0.231 **
(0.0264) (0.0560)
Errores Estdndar en paréntesis
" <001, ** p<0'05/p* p<01 Contintia 9
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para practicas
Variables Modelo 1 Modelo 2
Todas las mujeres Mujeres con pareja
Variables socioeconémicas nivel interpersonal
Presencia de padres en el hogar -0.170 *** -0.126 ***
(0.0140) (0.0341)
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa -1.003 *** 0.0759
(0.0893) (0.145)
3.SH48 - Familia: Nuclearincompleta -0.943 *** 0.189
(0.0901) (0.169)
4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos -1.081 *** -0.249*
(0.103) (0.151)
5SH48 - Familia: Extendida completa -1.018 *** -0.251*
(0.0895) (0.148)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta -0.989 *** -0.388 **
(0.0895) (0.153)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos -1.094 *** -0.219
(0.0998) (0.167)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes -0.814 ** -0.322*
(0.0986) (0.190)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes -1.053 *** -0.269
(0.0924) (0.167)
Indicador estatus socioeconémico de la familia -0.0106 ** 0.0157
(0.00503) (0.0103)
Asimetria por edad con la pareja en la primera relacién sexual -0.00317
(0.00435)
Asimetria por edad con pareja actual 0.00303
(0.00335)
Asimetria por estudios -0.0214
(0.0247)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 -0.00771 ** -0.0125*
(0.00225) (0.00443)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.00208 ** -0.00302*
(0.000862) (0.00171)
IPM - Municipio 2005 -0.0112 0.133
(0.0850) (0171)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.00168 0.0238 **
(0.00621) (0.0120)
Temperatura promedio del municipio -0.00797 *** -0.00277
(0.00167) (0.00359)
Constante -1.876 *** -1.680 ***
(0.384) (0.621)
Observaciones 17370 3,587
R-Cuadrado 0673 0319

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN FUNCION DE LOS INDICADORES
DE EDUCACION SEXUAL DISPONIBLES PARA TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelos de regresion para todas las mujeres

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacién 0.0465 *** 0.0259 *** 00127 **
(0.0100) (0.00842) (0.00648)
Educacion sexual en el contexto escolar 0.0414 *** -00244 * -0.0194 **
(0.0157) (0.0129) (0.00979)
Educacion sexual en Servicios de Salud 0.170** 0.0409 *** 0.120**
(0.0176) (0.0135) (0.0117)
Educacion sexual en familia 0.0928 *** 0.0470 *** -0.000501
(0.0162) (0.0132) (0.0102)
Otras fuentes de educacion sexual 0.161** 0.0411* 0.0689 ***
(0.0230) (0.0162) (0.0143)
Calidad percibida temas educacion sexual 0.0153 *** 0.00392* 0.00183
(0.00252) (0.00208) (0.00165)
Utilidad percibida temas educacion sexual 0.0586 * -0.0220 0.00614
(0.0302) (0.0300) (0.0194)
Variables socioeconomicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.134 ** 0.0407 *** 0.181 ***
(0.00544) (0.00461) (0.00368)

Nivel educativo alcanzado
1.S106N - Preescolar

2S106N - Primaria -0.360 -0.900 ** -0.00858
(0.293) (0.450) (0.164)
3S106N - Secundaria -0.0249 -0.740* 0.0444
(0.290) (0.448) (0.163)
4S106N -Técnica 0.382 -0.649 0.291*
(0.294) (0.449) (0.166)
55106N - Universidad 0453 -0493 0.366 **
(0.294) (0.449) (0.166)
6.S106N - Postgrado 0.776 -0.965 ** 0316
(0.568) (0.488) (0.475)
Asiste a un establecimiento escolar 0.00592 0.0359 -0.240 **
(0.0330) (0.0264) (0.0236)
Estado civil
1HV115- Casada 0.0441 -0.200 *** 0.971 *=*
(0.0910) (0.0635) (0.0532)
2HV115 - Union libre - Vive con la pareja 0.0970 ** -0.0138 1123
(0.0464) (0.0370) (0.0322)
3.HV115-Viuda -0271 0.286 0.631 **
(0.203) (0.179) (0.243)
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja 0.265*** 0.0225 0.855 ***
(0.0676) (0.0515) (0.0475)
SR cams
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado -0.0566 * -0.0704 == -0.0904 **=
(0.0298) (0.0252) (0.0192)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0113 0.0526 -0.00694
(0.0783) (0.0677) (0.0515)
4 SH38 - No afiliada -0.0962 ** -0.0575* -0.197 ==
(0.0382) (0.0331) (0.0264)
Variables socioecondémicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar -0.0131 -0.0527 *** -0171
(0.0209) (0.0174) (0.0140)
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa 0.191 0.0486 -0.992 ***
(0.125) (0.0910) (0.0925)
3SH48 - Familia: Nuclear incompleta 0.269** 0.145 -0.921 ***
(0.126) (0.0911) (0.0933)
4 SH4S8 - Familia: Pareja sin hijos 0.129 -0.177 -1.086 ™
(0.147) (0112) (0.106)
5.SH48 - Familia: Extendida completa 0.157 0.0320 -1.011 %=
(0.126) (0.0913) (0.0927)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 0.201 0.0863 -0.975
(0.125) (0.0899) (0.0926)
7S5H48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 0.174 -0.182 -1.104 =
(0.150) (0113) (0.104)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 0213 0.0953 -0.796 ***
(0.135) (0.101) (0.102)
9SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 0.200 0.0113 -1.037
(0.129) (0.0942) (0.0957)
Indicador estatus socioeconomico de la familia 0.0440 **= 0.0203 -0.00535
(0.00741) (0.00688) (0.00497)
Variables socioeconoémicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.00352 0.00142 -0.00683 ***
(0.00340) (0.00297) (0.00223)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.000771 -0.00219* -0.00247 **
(0.00132) (0.00112) (0.000857)
IPM - Municipio 2005 -0.226* -0.170 -0.0469
(0.125) (0.109) (0.0841)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.0203 ** -0.00706 -0.00213
(0.00975) (0.00848) (0.00618)
Temperatura promedio del municipio -0.00590 ** -0.0154 **= -0.00778 ***
(0.00260) (0.00222) (0.00169)
Constante -2.948 ¥ 0.396 -2.136
(0.553) (0.605) (0.344)
Observaciones 17,380 17,370 17,699
R-Cuadrado 0.362 0116 0.670

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN FUNCION DE LOS INDICADORES

DE EDUCACION SEXUAL DISPONIBLES PARA LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Modelos de regresion para mujeres con pareja

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacion 0.0757 *** 0.0421* -0.00452
(0.0247) (0.0184) (0.0157)
Educacion sexual en el contexto escolar -0.0391 -0.0679 ** 0.0371
(0.0391) (0.0308) (0.0230)
Educacion sexual en Servicios de Salud 0.108 *** -0.00526 0.104 ***
(0.0368) (0.0277) (0.0207)
Educacion sexual en familia 0.0921 ** 00147 0.0328
(0.0380) (0.0293) (0.0245)
Otras fuentes de educacion sexual 0.137** 0.00892 0.0467
(0.0512) (0.0370) (0.0334)
Calidad percibida temas educacion sexual 7.30e-05 -0.00530 0.00846 **
(0.00653) (0.00476) (0.00412)
Utilidad percibida temas educacion sexual 0.0179 0.0419 0.0228
(0.0668) (0.0665) (0.0479)
Variables socioeconomicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.0824 *** 0.0237 ** 0.120 ***
(0.0110) (0.0106) (0.00770)
Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria
3S5106N - Secundaria 0476 *** 0.0990 0.133*
(0.0852) (0.0823) (0.0574)
4S106N -Técnica 1.073** 0.266 ** 0.107
(0.129) (0.106) (0.0812)
5.5106N - Universidad 1134 0.453 *** 0.243**
(0.169) (0.135) (0.101)
6.5106N - Postgrado
Asiste a un establecimiento escolar 0123* 0.0448 -0.0258
(0.0742) (0.0573) (0.0473)
Estado civil
1.HV115- Casada -0.120 -0.210 -0.179
(0.233) (0.221) (0.164)
2HV115 - Con parejay viven juntos -0.188 -0.0911 -0.0856
(0.218) (0.215) (0.159)
3.HV115-Viuda
5.HV115-Unioén libre - Vive con la pareja -0.336 -0.122 -0.0552
(0.357) (0.319) (0.245)
e e comn P
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Variables

Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado

3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL)
4 SH38 - No afiliada

Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de padres en el hogar

Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa

3.SH48 - Familia: Nuclearincompleta

4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos

5SH48 - Familia: Extendida completa

6.SH48 - Familia: Extendida incompleta

7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos

8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes
Indicador estatus socioeconomico de la familia

Asimetria por edad con la pareja en la primera relacion sexual
Asimetria por edad con pareja actual

Asimetria por estudios

Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005

Mortalidad Infantil - Municipio 2005
IPM - Municipio 2005
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005

Temperatura promedio del municipio

Constante

Observaciones
R-Cuadrado

Modelos de regresion para mujeres con pareja

Modelo 1

Conocimientos

0128~
(0.0691)
0.0821
(0.203)
-0.0270
(0.0894)

-0.0536
(0.0524)

-0337
(0.297)
-0.367
(0.340)
-0.490
(0.303)
-0.330
(0.301)
-0.368
(0.303)
-0.303
(0.357)
-0.556
(0.342)
-0.362
(0.321)
0.0443
(0.0158)
0.0163*
(0.00637)
-0.00732
(0.00489)
-0.193 "
(0.0360)

0.00830
(0.00652)
-3.60e-06
(0.00268)

-0.663 ™
(0.253)
-0.0463*

(0.0203)
-0.00197
(0.00606)

-0.143
(1.032)

3589
0.244

Modelo 2
Actitudes

0.0459
(0.0547)
-0.169
(0.140)
-0.0667
(0.0757)

0.0531
(0.0376)

0405
(0.445)
0428
(0.467)
0127
(0.450)
0.304
(0.446)
0.242
(0.449)
-0.0846
(0.475)
0112
(0.482)
0.220
(0.453)
0.0331*
(0.0129)
-0.00235
(0.00566)
-0.000457
(0.00417)
-0.111 "
(0.0307)

0.00542
(0.00572)
-0.00208
(0.00234)
0444
(0.220)
-0.0374
(0.0159)
-0.0147
(0.00465)

1.064
(0.910)

3,587
0.095

Modelo 3

Practicas

-0.0589
(0.0408)
-0.0420
(0.101)
0233
(0.0563)

-0.121*
(0.0347)

0.0507
(0.128)
0170
(0.158)
-0.311*
(0.135)
-0.297
(0131)
0437
(0.136)
-0.293*
(0.160)
-0.375*
(0.181)
-0.313*
(0.153)
0.0239*
(0.0104)
-0.00157
(0.00439)
0.00282
(0.00337)
-0.0442*
(0.0247)

-0.00941 *
(0.00460)

-0.00403 *
(0.00175)
0.00855
(0.173)
0.0166
(0.0121)
-0.00379
(0.00365)

-1576*
0.631)

3,624
0306

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL EN FUNCION DE TEMAS, FUENTES Y
UTILIDAD PERCIBIDA DE LA INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1

Calidad percibida temas educacion sexual

Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacion 3637
(0.0145)
Educacion sexual en el contexto escolar -0177 **
(0.0593)
Educacion sexual en Servicios de Salud 0.0823
(0.0634)
Educacion sexual en familia 0.293 **
(0.0619)
Otras fuentes de educacion sexual -0.234 ***
(0.0847)
Utilidad percibida temas educacion sexual 1.723*
(0.110)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.00356
(0.0205)

Nivel educativo alcanzado
1.S106N - Preescolar

2S106N - Primaria 1.210
(2.013)
3S5106N - Secundaria 0.876
(2.008)
4S106N -Técnica 1.307
(2.016)
5.5106N - Universidad 1.456
(2015)
6.5106N - Postgrado -0470
(2.969)
Asiste a un establecimiento escolar -0121
(0.125)
Estado civil
1.HV115-Casada 0.102
(0.296)
2HV115 - Unién libre - vive con la pareja -0.0303
(0.159)
3HV115-Viuda -0.295
(0.748)
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja -0.276
(0.223)
ST cans
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
(0.223)
Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado -0.00285
(0.113)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) -0.165
(0.304)
4SH38 - No afiliada -0.108
(0.146)
Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar 0.0829
(0.0753)
Tipo de familia
2SH48 - Familia: Nuclear completa 0.289
(0.446)
3SH48 - Familia: Nuclearincompleta 0.254
(0452)
4.SH48 - Familia: Pareja sin hijos 0.399
(0.510)
5.SH48 - Familia: Extendida completa 0.299
(0.447)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 0376
(0.444)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 0.265
(0.516)
8SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 0.228
(0.501)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 0.365
(0.460)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.0254
(0.0305)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.0182
(0.0132)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.00364
(0.00493)
IPM - Municipio 2005 -0972*
(0.490)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.0458
(0.0374)
Temperatura promedio del municipio 0.0990 ***
(0.00986)
Constante -12.91
(2.692)
Observaciones 17,699
R-Cuadrado 0.889

Errores Estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL EN FUNCION DE TEMAS, FUENTES Y
UTILIDAD PERCIBIDA DE LA INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN LAS MUIJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREJA

Variables

Temas de la sexualidad sobre los que ha recibido informacion

Educacion sexual en el contexto escolar
Educacion sexual en servicios de Salud
Educacion sexual en familia

Otras fuentes de educacion sexual
Utilidad percibida temas educacion sexual

Variables socioeconomicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada

Nivel educativo alcanzado
3S106N - Secundaria

4S106N -Técnica
5S5106N - Universidad
Asiste a un establecimiento escolar

Estado civil
1.HV115 - Casada

2.HV115-Con parejay viven juntos
5.HV115-Unioén libre - Vive con la pareja

Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado

3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL)

45H38 - No afiliada

Variables socioeconémicas nivel interpersonal

Presencia de padres en el hogar

Modelo de regresion para mujeres con pareja

Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
3641
(0.0261)
-0311*
(0.128)
0.104
(0.119)
0.288**
(0.145)
-0.279
0172
1.527 =
(0.192)

0.00423
(0.0401)

0.314
(0.296)
0891
(0.452)
1.932
(0.594)
-0.582*
(0.251)

-0.827
0.972)
-1.000
(0.942)
-0112
(1.263)

0.0277
(0.234)
-0.637
(0.592)
0.0918
(0.284)

0.0901
(0.169)

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelo de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Tipo de familia
2SH48 - Familia: Nuclear completa 1.707*
(0.949)
3.SH48 - Familia: Nuclear incompleta 2182*
(1.284)
4.SH48 - Familia: Pareja sin hijos 1.967 *
(0.969)
5.SH48 - Familia: Extendida completa 1.968 **
(0.958)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 1911
(0.974)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 1722
(1.082)
8SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 1.200
(1.106)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 2264
(1.041)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.0196
(0.0513)
Asimetria por edad con la pareja en la primera relacién sexual 0.00148
(0.0211)
Asimetria por edad con pareja actual -0.0207
(0.0174)
Asimetria por estudios -0.0641
(0133)
Variables socioeconémicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.0342
(0.0242)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 0.00859
(0.00921)
IPM - Municipio 2005 -1.684 **
(0.838)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 0.0743
(0.0732)
Temperatura promedio del municipio 0.105 ***
(0.0214)
Constante -17.50 ***
(3.686)
Observaciones 3,624
R-Cuadrado 0916

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL
SEGUN ACTIVIDADES EN LOS CUALES HAN PARTICIPADO TODAS LAS MUJERES

Variables

Particip6 en educacion sexual en una institucion escolar de secundaria
Participo en conferencias

Participé en talleres

Participo en video conferencias

Alguna vez ha participado en actividades sobre educacién sexual

Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada

Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria

35106N - Secundaria

4S106N -Técnica

5.5106N - Universidad

6.S106N - Postgrado

Asiste a un establecimiento escolar

Estado civil
1.HV115-Casada

2HV115 - Unién libre - Vive con la pareja
3HV115-Viuda
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja

Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado

3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL)

45H38 - No afiliada

Modelo de regresion para todas las mujeres

Calidad percibida temas educacion sexual

Modelo 1

0.190
(0.221)
0.0332
(0.102)

0392
(0.107)

0.703 ™
(0.127)

-0.403
(0.246)

0.00356
(0.0205)

1.210
(2013)
0.876
(2.008)
1.307
(2016)
1.456
(2.015)
-0470
(2.969)
-0121
(0.125)

0.102
(0.296)
-0.0303
(0.159)
-0.295
(0.748)
-0.276
(0.223)

-0.00285
(0.113)
-0.165
(0.304)
-0.108
(0.146)

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar 0.0829
(0.0753)
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa 0.289
(0.446)
3SH48 - Familia: Nuclearincompleta 0.254
(0.452)
4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos 0.399
(0.510)
5.S5H48 - Familia: Extendida completa 0.299
(0.447)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 0376
(0.444)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 0.265
(0.516)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 0.228
(0.501)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 0.365
(0.460)
Indicador estatus socioecondémico de la familia 0.0254
(0.0305)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.0182
(0.0132)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.00364
(0.00493)
IPM - Municipio 2005 -0972*
(0.490)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.0458
(0.0374)
Temperatura promedio del municipio 0.0990 ***
(0.00986)
21291
(2.692)
Observaciones 17,699
R-Cuadrado 0.889

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LA EDUCACION SEXUAL
SEGUN ACTIVIDADES EN LAS CUALES HAN PARTICIPADO LAS MUJERES CON PAREJA

Modelo de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Participé en educacion sexual en una institucion escolar de secundaria -0.111
(0.323)
Participo en conferencias -0.286
(0.207)
Participé en talleres 0.0712
(0.222)
Participo en video conferencias 0413
(0.269)
Alguna vez ha participado en actividades sobre educacién sexual -0171
(0.389)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.00423
(0.0401)
Nivel educativo alcanzado
3S5106N - Secundaria 0314
(0.296)
4S106N -Técnica 0.891*
(0.452)
5.5106N - Universidad 1.932*
(0.594)
Asiste a un establecimiento escolar -0.582**
(0.251)
Estado civil
1.HV115 - Casada -0.827
(0.972)
2.HV115 - Con parejay viven juntos -1.000
(0.942)
5.HV115-Unioén libre - Vive con la pareja -0.112
(1.263)
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado 0.0277
(0.234)
3.SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) -0.637
(0592)
4 SH38-No afiliada 0.0918
(0.284)
Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de padres en el hogar 0.0901
(0.169)
f!Iﬂi;ﬁfiTiiro%pfffgjs's Continia =y
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelo de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Tipo de familia
2SH48 - Familia: Nuclear completa 1.707*
(0.949)
3.SH48 - Familia: Nuclear incompleta 2182*
(1.284)
4.SH48 - Familia: Pareja sin hijos 1.967 *
(0.969)
5.SH48 - Familia: Extendida completa 1.968 **
(0.958)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 1911
(0.974)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 1722
(1.082)
8SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 1.200
(1.106)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 2264
(1.041)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.0196
(0.0513)
Asimetria por edad con la pareja en la primera relacién sexual 0.00148
(0.0211)
Asimetria por edad con pareja actual -0.0207
(0.0174)
Asimetria por estudios -0.0641
(0133)
Variables socioeconémicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.0342
(0.0242)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 0.00859
(0.00921)
IPM - Municipio 2005 -1.684 **
(0.838)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 0.0743
(0.0732)
Temperatura promedio del municipio 0.105 ***
(0.0214)
Constante -17.50 ***
(3.686)
Observaciones 3,624
R-Cuadrado 0916

Errores Estdndar en paréntesis
% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION LINEAL PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE TODAS LAS MUJERES

DE 13 A 24 ANOS DE EDAD EN FUNCION DE LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE EDUCACION SEXUAL

=+ <001, ** p<0.05, * p<0.1

90

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Participo en educacion sexual en una institucion escolar de secundaria 0.0253 -0.0241 -0.0567
(0.0596) (0.0477) (0.0412)
Participo en conferencias 0.184 *** 0.0999 **= 0.00536
(0.0263) (0.0224) 0.0172)
Particip6 en talleres 0131 " -0.00844 0.0380 **
(0.0287) (0.0236) (0.0182)
Participo en video conferencias 0.155 *** 0.0452 0.0257
(0.0355) (0.0278) (0.0212)
Alguna vez ha participado en actividades sobre educacién sexual -0.104 -0.00873 0.0125
(0.0667) (0.0565) (0.0455)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.134 = 0.0407 *** 0.181
(0.00544) (0.00461) (0.00368)
Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria -0.360 -0.900 ** -0.00858
(0.293) (0.450) (0.164)
3S5106N - Secundaria -0.0249 -0.740* 0.0444
(0.290) (0.448) (0.163)
4S106N -Técnica 0.382 -0.649 0291~
(0.294) (0.449) (0.166)
55106N - Universidad 0453 -0.493 0.366 **
(0.294) (0.449) (0.166)
6.S106N - Postgrado 0.776 -0.965* 0316
(0.568) (0.488) (0.475)
Asiste a un establecimiento escolar 0.00592 0.0359 -0.240 ***
(0.0330) (0.0264) (0.0236)
Estado civil
1.HV115-Casada 0.0441 -0.200 *** 0971
(0.0910) (0.0635) (0.0532)
2.HV115-Union libre - Vive con la pareja 0.0970* -0.0138 1123
(0.0464) (0.0370) (0.0322)
3HV115-Viuda -0.271 0.286 0.631*
(0.203) (0.179) (0.243)
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja 0.265* 0.0225 0.855 ***
(0.0676) (0.0515) (0.0475)
Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado -0.0566 * -0.0704 *** -0.0904 ***
(0.0298) (0.0252) (0.0192)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0113 0.0526 -0.00694
(0.0783) (0.0677) (0.0515)
4 SH38 - No afiliada -0.0962 ** -0.0575* -0.197 ***
(0.0382) (0.0331) (0.0264)
Errores Estandar en paréntesis Continia 9



EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Variables socioecondmicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar -0.0131 -0.0527 == -0.171 %
(0.0209) (0.0174) (0.0140)
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa 0.191 0.0486 -0.992 ***
(0.125) (0.0910) (0.0925)
3.SH48 - Familia: Nuclear incompleta 0.269 ** 0.145 -0.921 ***
(0.126) (0.0911) (0.0933)
4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos 0.129 -0177 -1.086 ***
(0.147) (0112) (0.106)
5.SH48 - Familia: Extendida completa 0.157 0.0320 -1.011
(0.126) (0.0913) (0.0927)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 0.201 0.0863 -0.975 ***
(0.125) (0.0899) (0.0926)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 0174 -0.182 -1.104 ***
(0.150) (0113) (0.104)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 0213 0.0953 -0.796 ***
(0.135) (0.101) (0.102)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 0.200 0.0113 -1.037 ***
(0.129) (0.0942) (0.0957)
Indicador estatus socioecondémico de la familia 0.0440 **= 0.0203 == -0.00535
(0.00741) (0.00688) (0.00497)
Variables socioecondmicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.00352 0.00142 -0.00683 ***
(0.00340) (0.00297) (0.00223)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.000771 -0.00219* -0.00247 ***
(0.00132) (0.00112) (0.000857)
IPM - Municipio 2005 -0.226% -0.170 -0.0469
(0.125) (0.109) (0.0841)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.0203** -0.00706 -0.00213
(0.00975) (0.00848) (0.00618)
Temperatura promedio del municipio -0.00590 ** -0.0154 *** -0.00778 ***
(0.00260) (0.00222) (0.00169)
Constante -2.948 *** 0.396 -2.136 %
(0.553) (0.605) (0.344)
Observaciones 17,380 17,370 17,699
R-Cuadrado 0362 0.116 0.670

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION LINEAL PARA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN FUNCION DE LAS ACTIVIDADES
DE EDUCACION SEXUAL EN LAS CUALES HAN PARTICIPADO LAS MUIJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREIA

Modelos de regresion para mujeres con pareja

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Particip6 en educacion sexual en una institucion escolar de secundaria 0114 -0.0221 00112
(0.0951) (0.0820) (0.0570)
Participo en conferencias 0.185 *** 0.0630 -0.0448
(0.0598) (0.0465) (0.0371)
Particip6 en talleres 0121~ -0.000223 -0.0369
(0.0669) 0.0515) (0.0410)
Participo en video conferencias 0.130 0.0323 -0.0265
(0.0831) (0.0599) (0.0453)
Alguna vez ha participado en actividades sobre educacién sexual -0.137 0.0951 0.0403
(0.109) (0.101) (0.0677)
Variables socioeconomicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.0824 *** 0.0237 ** 0.120 ***
(0.0110) (0.0106) (0.00770)
Nivel educativo alcanzado
3S5106N - Secundaria 0476 *** 0.0990 0.133*
(0.0852) (0.0823) (0.0574)
4S106N -Técnica 1.073* 0.266 ** 0.107
(0.129) (0.106) (0.0812)
5.5106N - Universidad 1.134 % 0.453 *** 0.243*
(0.169) (0.135) (0.101)
Asiste a un establecimiento escolar 0123~ 0.0448 -0.0258
(0.0742) (0.0573) (0.0473)
Estado civil
1.HV115-Casada -0.120 -0.210 -0.179
(0.233) (0.221) (0.164)
2.HV115 - Con parejay viven juntos -0.188 -0.0911 -0.0856
(0.218) (0.215) (0.159)
5.HV115-Unioén libre - Vive con la pareja -0.336 -0.122 -0.0552
(0.357) (0.319) (0.245)
Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado 0.128* 0.0459 -0.0589
(0.0691) (0.0547) (0.0408)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0.0821 -0.169 -0.0420
(0.203) (0.140) (0.101)
4 SH38 - No afiliada -0.0270 -0.0667 -0.233 ***
(0.0894) (0.0757) (0.0563)
Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de padres en el hogar -0.0536 0.0531 -0.121 "
(0.0524) (0.0376) (0.0347)
Errores Estdndar en paréntesis
<001, ** p<0.05,p* p<01 Contita mgp
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Conocimientos Actitudes Practicas
Tipo de familia
2SH48 - Familia: Nuclear completa -0.337 0.405 0.0507
(0.297) (0.445) (0.128)
3.SH48 - Familia: Nuclearincompleta -0.367 0428 0.170
(0.340) (0.467) (0.158)
4. SH48 - Familia: Pareja sin hijos -0490 0.127 -0311*
(0.303) (0.450) (0.135)
5SH48 - Familia: Extendida completa -0.330 0.304 -0.297 **
(0.301) (0.446) (0.131)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta -0.368 0.242 -0437 ***
(0.303) (0.449) (0.136)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos -0.303 -0.0846 -0.293*
(0.357) (0.475) (0.160)
8SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes -0.556 0.112 -0375*
(0.342) (0.482) (0.181)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes -0.362 0.220 -0.313*
(0.321) (0.453) (0.153)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.0443 *** 0.0331* 0.0239 **
(0.0158) (0.0129) (0.0104)
Asimetria por edad con la pareja en la primera relacion sexual 0.0163* -0.00235 -0.00157
(0.00637) (0.00566) (0.00439)
Asimetria por edad con pareja actual -0.00732 -0.000457 0.00282
(0.00489) (0.00417) (0.00337)
Asimetria por estudios -0.193 -0111 -0.0442*
(0.0360) (0.0307) (0.0247)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.00830 0.00542 -0.00941 **
(0.00652) (0.00572) (0.00460)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -3.60e-06 -0.00208 -0.00403
(0.00268) (0.00234) (0.00175)
IPM - Municipio 2005 -0.663 -0444 > 0.00855
(0.253) (0.220) (0173)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.0463 ** -0.0374** 0.0166
(0.0203) (0.0159) (0.0121)
Temperatura promedio del municipio -0.00197 -0.0147 * -0.00379
(0.00606) (0.00465) (0.00365)
Constante -0.143 1.064 -1576*
(1.032) (0.910) (0.631)
Observaciones 3589 3587 3,624
R-Cuadrado 0.244 0.095 0.306

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA CALIDAD PERCIBIDA DE LOS TEMAS DE EDUCACION SEXUAL EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD
DE PESCC Y SSAAJ EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVEN TODAS LAS MUJERES Y LAS MUJERES CON PAREIA DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
PESCC 0465
(0.120)
SSAAJ 0.0299
(0.0828)
Variables socioeconoémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.355***
(0.0571)
Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria -3.295
(2.398)
3S106N - Secundaria 5524 **
(2.357)
4S106N -Técnica 8.906
(2.395)
5.5106N - Universidad 8933
(2393)
6.5106N - Postgrado 9775
(4.111)
Asiste a un establecimiento escolar 0.206
(0.342)
Estado civil
1.HV115 - Casada 0.203
(0.871)
2HV115 - Unién libre - Vive con la pareja -0.987 **
(0.459)
3.HV115-Viuda -2991
(2550)
5.HV115-En pareja - No vive con la pareja -1.750 ***
(0.648)
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado -1.215 %
(0.310)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0.789
(0.741)
4 SH38 - No afiliada -1.050 ==
(0.401)
Variables socioeconémicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar 0.621
(0.211)
Errores Estandar en paréntesis Contintia 9

= 0<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelo de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Calidad percibida temas educacion sexual
Tipo de familia
2SH48 - Familia: Nuclear completa -1.983*
(1.113)
3.SH48 - Familia: Nuclear incompleta -1.454
(1.118)
4.SH48 - Familia: Pareja sin hijos -1422
(1.365)
5.SH48 - Familia: Extendida completa -2.726**
(1.114)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta -2045*
(1.108)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos -2.062
(1.310)
8SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes -0.757
(1.243)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes -3.426 "
(1.166)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.732**
(0.0840)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 -0.284 ***
(0.0389)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.0403 ***
(0.0148)
IPM - Municipio 2005 9.051 *
(1.444)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 0.134
(0.105)
Temperatura promedio del municipio -0.0279
(0.0294)
Variables psicosociales nivel individual - percepciones
Utilidad percibida temas educacion sexual 9.596 ***
(0.308)
Constante 1.202
(5.506)
Observaciones 17,229
R-Cuadrado 0.202

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION PARA FUENTES DE INFORMACION, TEMAS DE LA SEXUALIDAD Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
DE EDUCACION SEXUAL SEGUN DISPONIBILIDAD DE INICIATIVAS DE PROMOCION DE LOS DHSR (PESCC Y SSAAJ)
EN EL MUNICIPIO EN EL QUE VIVEN TODAS LAS MUIJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelos de regresion para todas las mujeres

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Educacion sexual Educacion sexual Participacion Temas sobre los
en contexto escolar | enserviciosdesalud | eneducacionsexual | quelehan hablado
PESCC 0.00457 0.00590 -0.000521 -0.0308 ***
(0.00787) (0.00726) (0.00266) 0.0111)
SSAAJ 0.00822 -0.00156 -0.00663 *** 0.0296 ***
(0.00561) (0.00517) (0.00198) (0.00785)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada -0.00350 0.0366 *** 0.00381 *** 0.0267 ***
(0.00377) (0.00372) (0.00141) (0.00545)
Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria 0416* 0.323*** 0.0966 -0492
(0.230) (0.0673) (0.344) (0.580)
3S106N - Secundaria 0552 ** 0427 ** 0.335 -0.0534
(0.229) (0.0638) (0.344) (0.579)
4S106N -Técnica 0.613** 0.582 *** 0.344 -0.0534
(0.231) (0.0719) (0.344) (0.580)
55106N - Universidad 0552 ** 0575 ** 0.335 -0.0739
(0.231) (0.0711) (0.344) (0.580)
6.5106N - Postgrado 0.332 0508 * 0.368 0.507
(0.308) (0.292) (0.344) (0.761)
Asiste a un establecimiento escolar 0.0605 *** 0.0224 0.0268 *** 0.0510
(0.0219) (0.0214) (0.00807) (0.0318)
Estado civil
1HV115 - Casada -0.0652 0.0827 7.48e-05 0.0196
(0.0506) (0.0573) (0.0192) (0.0793)
2HV115 - Unién libre - Vive con la pareja -0.0749 ** 0.0434 -0.0367 *** -0.0141
(0.0293) (0.0302) (0.0112) (0.0405)
3HV115-Viuda 0.0303 -0.0884 -0.163 -0.0991
(0.175) (0.253) (0.104) (0.250)
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja -0.0676 0.0879 ** -0.0362** 0.000108
(0.0414) (0.0442) (0.0174) (0.0581)
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado 0.0348* -0.00445 -0.00103 -0.0286
(0.0203) (0.0188) (0.00701) (0.0286)
3SH38 - EPS régimen especial
(Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0.179 **= 0.0355 0.0136 0.0855
(0.0667) (0.0565) (0.0144) (0.0743)
4SH38 - No afiliada -0.000968 -0.0511°* 0.0179* 0.00151
(0.0272) (0.0263) (0.00898) (0.0367)
Variables socioeconémicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar 0.00413 -0.00937 -0.00227 0.0147
(0.0137) (0.0130) (0.00513) (0.0188)
Errores Estandar en paréntesis
<001, ** p<0.05,p* p<01 Continta mgp
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Educacion sexual Educacion sexual Participacion Temas sobre los
en contexto escolar | enserviciosdesalud | eneducacionsexual | quelehanhablado
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa -0.206 ** -0.00178 00161 -0.145
(0.0994) (0.0862) (0.0257) (0.119)
3SH48 - Familia: Nuclearincompleta -0.210* -0.00771 0.0361 -0.129
(0.100) (0.0865) (0.0252) (0.121)
4.SH48 - Familia: Pareja sin hijos -0.120 -0.0733 0.0368 -0.168
(0112) (0.0980) (0.0323) (0.137)
5.SH48 - Familia: Extendida completa -0.187* -0.0209 0.0126 -0.173
(0.0998) (0.0861) (0.0259) (0.120)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta -0.188* 0.00469 0.0129 -0.166
(0.0994) (0.0857) (0.0255) (0.119)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos -0.221* -0.000790 -0.0228 -0.129
(0.111) (0.0976) (0.0333) (0.136)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary
otros parientes -0.173 -0.0223 0.0183 -0.0866
(0.107) (0.0938) (0.0276) (0.134)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar,
otros parientes y no parientes -0.206 ** -0.0266 0.0311 -0.207*
(0.101) (0.0882) (0.0261) (0123)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.00281 0.00252 0.000326 00113
(0.00487) (0.00480) (0.00206) (0.00789)
Variables socioeconémicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 -0.00680 ™ 0.00463 ** 0.00225 ** -0.0150 ***
(0.00224) (0.00210) (0.000883) (0.00337)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 0.00494 *= 0.00274 ** 0.00208 =~ -0.00213*
(0.000894) (0.000819) (0.000359) (0.00129)
[PM - Municipio 2005 0.234 *= -0.125 -0.0922 = 0.757
(0.0867) (0.0825) (0.0328) (0.128)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 0.0374 = -0.00992 " 0.00273 0.0149
(0.00642) (0.00588) (0.00243) (0.00969)
Temperatura promedio del municipio 0.00434 ** -0.0172 = -0.00433 -0.0209 ***
(0.00184) (0.00175) (0.000679) (0.00276)
Variables psicosociales
nivel individual - percepciones
Calidad percibida temas educacion sexual 0.00963 *** 0.00938 *** 0.00442 = 0.235***
(0.000586) (0.000563) (0.000242) (0.000997)
Utilidad percibida temas educacion sexual 0.0161 0.0164 0.0281 ™~ -0.152
(0.0193) (0.0182) (0.00898) (0.0315)
Edad a la que por primera vez recibi6 informacion
sobre sexualidad -0.0451 *** 0.000543 -0.0158 *** -0.0306 ***
(0.00409) (0.00404) (0.00162) (0.00583)
Constante -1.236 *** -0.105 0.429 3.755**
(0.390) (0.293) (0.363) (0.742)
Observaciones 17131 17131 17131 17131
R-Cuadrado 0.067 0.103 0.138 0.893

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

97



EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELOS DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD DE PESCC Y SSAAJ

EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVEN TODAS LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelos de regresion para todas las mujeres

Variables Modelo 1 Modelo 2
Conocimientos Actitudes
PESCC -0.0246* 00178*
(0.0116) (0.00984)
SSAAJ 0.00678 -0.0104
(0.00820) (0.00694)
Variables socioecondmicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.143 0.0459 **=
(0.00549) (0.00459)
Nivel educativo alcanzado
2S106N - Primaria -0.257 -0.858 *
(0.270) (0.466)
3S106N - Secundaria 0.140 -0.707
(0.267) (0.464)
4S106N -Técnica 0.599 ** -0.600
(0.271) (0.465)
5.5106N - Universidad 0.649** -0461
(0.271) (0.465)
6.5106N - Postgrado 0.815 -0.938*
(0.504) (0.519)
Asiste a un establecimiento escolar 0.00802 0.0459 *
(0.0339) (0.0267)
Estado civil
1.HV115-Casada 0.0288 -0.166 **
(0.0936) (0.0645)
2HV115 - Unién libre - Vive con la pareja 0.0713 -0.0204
(0.0469) (0.0373)
3HV115-Viuda -0428* 0314~
(0.199) 0.177)
5.HV115-En pareja - No vive con la pareja 0.284 *** 0.0404
(0.0677) (0.0521)
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado -0.0684 ** -0.0760 ***
(0.0312) (0.0255)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0.157* 0.0598
(0.0808) (0.0690)
4 SH38 - No afiliada -0.110 ™ -0.0608
(0.0395) (0.0341)
Variables socioeconomicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar -0.00492 -0.0484 ==
(0.0215) (0.0174)
Errores Estandar en paréntesis Contintia 9

= <001, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1 Modelo 2
Conocimientos Actitudes
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa 0111 0.0686
(0127 (0.0873)
3SH48 - Familia: Nuclear incompleta 0.196 0178 *
(0.128) (0.0873)
4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos 0.0907 -0.165
(0.151) (0.110)
5.5H48 - Familia: Extendida completa 0.0696 0.0394
(0.128) (0.0876)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta 0.130 0.0928
(0127 (0.0862)
7SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos 0.165 -0.146
(0.156) (0112
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes 0.200 0.147
(0.139) (0.0987)
9SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes 0.100 0.0340
(0132) (0.0913)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.0535** 0.0239
(0.00752) (0.00690)
Variables socioeconoémicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.00146 0.00181
(0.00340) (0.00297)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.000165 -0.00163
(0.00135) (0.00115)
IPM - Municipio 2005 -0.141 -0.152
(0132) (0.114)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -00171* -0.00546
(0.00993) (0.00855)
Temperatura promedio del municipio -0.00976 *** -0.0203 ***
(0.00283) (0.00242)
Variables psicosociales nivel individual - percepciones
Calidad percibida temas educacion sexual 0.0323 ** 0.0117 *
(0.000932) (0.000796)
Utilidad percibida temas educacion sexual 0.0564 * -0.0292
(0.0313) (0.0308)
Constante -2.984 *** 0370
(0.545) (0.616)
Observaciones 16,915 16,905
R-Cuadrado 0.337 0112

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD DE PESCC Y SSAAJ

EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVE EL GRUPO DE MUIERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD CON PAREIA

Modelos de regresion para mujeres con pareja

Variables Modelo 1 Modelo 2
Conocimientos Actitudes
PESCC -0.0166 0.0280
(0.0258) (0.0219)
SSAAJ 0.0219 -0.00196
(0.0186) (0.0146)
Variables socioecondmicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0.0828 *** 0.0251 *
(0.0112) (0.0106)
Nivel educativo alcanzado
3S106N - Secundaria 0.535** 0139~
(0.0830) (0.0789)
4S106N -Técnica 1.160 *** 0.282
(0.129) (0.104)
5.5106N - Universidad 1.155* 0487 ***
(0.169) (0.134)
Asiste a un establecimiento escolar 0.168* 0.0769
(0.0770) (0.0582)
Estado civil
1.HV115-Casada -0.103 -0.125
(0.238) (0.232)
2HV115 - Con parejay viven juntos -0.194 -0.0442
(0.222) (0.226)
5.HV115 - Union libre - Vive con la pareja -0.0929 -0.0906
(0.316) (0.345)
Seguridad social
2SH38 - EPS subsidiado 0.0765 0.0488
(0.0719) (0.0556)
3SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 0.0392 -0.139
(0.205) (0.146)
4 SH38 - No afiliada -0.100 -0.0526
(0.0882) (0.0779)
Variables socioecondmicas nivel interpersonal
Presencia de padres en el hogar -0.0387 0.0490
(0.0525) (0.0383)
Errores Estandar en paréntesis Contintia 9

=+ <001, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para mujeres con pareja
Variables Modelo 1 Modelo 2
Conocimientos Actitudes
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa -0.334 0.405
(0.324) (0.464)
3SH48 - Familia: Nuclear incompleta -0.357 0415
(0361) (0.484)
4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos -0.457 0.106
(0.329) (0.469)
5.SH48 - Familia: Extendida completa -0.347 0.292
(0327) (0.466)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta -0.368 0.219
(0.330) (0.468)
7SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos -0.221 -0.0825
(0.380) (0.493)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes -0.456 0.233
(0.376) (0.503)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes -0.343 0221
(0.349) (0473)
Indicador estatus socioeconémico de la familia 0.0518 *** 0.0326**
(0.0160) (0.0129)
Asimetria por edad con la pareja en la primera relacion sexual 0.0135* -0.00381
(0.00633) (0.00589)
Asimetria por edad con pareja actual -0.00621 0.000238
(0.00498) (0.00421)
Asimetria por estudios -0.197 == -0.106 **
(0.0367) (0.0309)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 0.00549 0.00576
(0.00638) (0.00568)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -741e-05 -0.00219
(0.00274) (0.00237)
IPM - Municipio 2005 -0475*% -0.354
(0.268) (0.230)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 -0.0501 ** -0.0397 **
(0.0206) (0.0159)
Temperatura promedio del municipio -0.00598 -0.0204 ***
(0.00652) (0.00523)
Variables psicosociales nivel individual - percepciones
Calidad percibida temas educacion sexual 0.0228 *** 0.00566 ***
(0.00195) (0.00150)
Utilidad percibida temas educacion sexual 0.0159 0.0334
(0.0680) (0.0682)
Constante 0.358 1.298
(1.049) (0.913)
Observaciones 3,538 3,536
R-Cuadrado 0.219 0.089

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

MODELO DE REGRESION PARA PRACTICAS SEXUALES EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD DE INICIATIVAS
DE PROMOCION DE LOS DHSR EN LOS MUNICIPIOS DONDE VIVEN LAS MUJERES DE 13 A 24 ANOS DE EDAD

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Practicas
PESCC 00137~
(0.00721)
SSAAJ -0.00793
(0.00509)
Variables socioeconémicas nivel individual
Edad actual de la entrevistada 0178 ***
(0.00346)
Nivel educativo alcanzado
1.5106N - Preescolar -0.739 ***
(0.197)
2S106N - Primaria -0.558 ***
(0.0394)
3S5106N - Secundaria -0.360 ***
(0.0371)
4S106N -Técnica -0.0325
(0.0526)
5.5106N - Universidad 0.0548
(0.0559)
6.S106N - Postgrado 0.0145
(0432)
Asiste a un establecimiento escolar -0.229 ***
(0.0226)
Estado civil
1.HV115-Casada 1.030 ***
(0.0511)
2HV115 - Unién libre - Vive con la pareja 1.107
(0.0301)
3HV115-Viuda 0.632*
(0.253)
5.HV115 - En pareja - No vive con la pareja 0.875***
(0.0437)
Seguridad social
2.SH38 - EPS subsidiado -0.0831 ***
(0.0185)
3.SH38 - EPS régimen especial (Fuerzas armadas, policia, ECOPETROL) 00131
(0.0508)
4SH38-No afiliada -0.213***
(0.0253)
Variables socioeconémicas nivel interpersonal
Presencia de figuras parentales en el hogar -0.176 ***
(0.0133)
Errores Estandar en paréntesis Contintia 9

= 0<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD:

UN ANALISIS DESDE EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS.

Modelos de regresion para todas las mujeres
Variables Modelo 1
Practicas
Tipo de familia
2.SH48 - Familia: Nuclear completa -1.071
(0.0893)
3SH48 - Familia: Nuclear incompleta -0.992 ***
(0.0902)
4 SH48 - Familia: Pareja sin hijos -1.143
(0.102)
5.5H48 - Familia: Extendida completa -1.096 ***
(0.0895)
6.SH48 - Familia: Extendida incompleta -1.059 ***
(0.0894)
7.SH48 - Familia: Extendida - Pareja sin hijos -1.162 %
(0.0988)
8.SH48 - Familia: Extendida - Jefe del hogary otros parientes -0.899 ***
(0.0995)
9.SH48 - Familia: Compuesta - Jefe del hogar, otros parientes y no parientes -1113
(0.0920)
Indicador estatus socioeconomico de la familia 0.00635
(0.00457)
Variables socioeconomicas nivel contextual
Tasa de Analfabetismo (porcentaje) - Municipio 2005 -0.00749 **
(0.00175)
Mortalidad Infantil - Municipio 2005 -0.00231 **
(0.000793)
IPM - Municipio 2005 -0.00387
(0.0764)
Resultados Icfes Matematicas - Municipio 2005 0.00383
(0.00578)
Temperatura promedio del municipio -0.0121 ***
(0.00175)
Constante -1.539 ***
(0.261)
Observaciones 19,821
R-Cuadrado 0.665

Errores Estandar en paréntesis
** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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