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Resumen

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre derechos sexuales y repro-
ductivos (DSR) en estudiantes del Campus Central de la Universidad de Panama. Material y
método: Los datos se recolectaron en abril de 2017 mediante una encuesta anénima y auto-
aplicada en una muestra de 615 estudiantes. Se obtuvo una medida de logro en DSR con el
promedio simple de las medidas de logro en conocimientos, actitudes y practicas. Las pruebas
de significancia estadistica se realizaron con intervalo de confianza del 95%. Resultado: El
porcentaje de estudiantes que conocia sobre DSR fue 16.1, significativamente mayor (p<0.05)
en autodefinidos como mestizos (20.1%). Se observaron actitudes favorables hacia los DSR
en 84.0% del estudiantado, siendo mayor (p<0.05) en quienes vivian sin sus padres (88.6%);
en hogares no pobres (87.5%); que no tenian hijos (84.9%); y que asistian a la universidad en
el turno diurno (85.9%). La medida de logro en practicas fue 14.1%, mayor (p<0.05) en estudi-
antes adultos (22.8%), no pobres (18.7%) y de Arquitectura (22.1%). El logro en DSR result6
23.2%, significativamente mayor en mestizos (27.4%), no pobres (28.2%) y del area cientifica
(30.3%). Sélo 12.2% pertenecia a alguna organizacion defensora de los derechos humanos y
21.8% conocia su estado serolégico en relacién al VIH. Conclusion: Se encontré un logro bajo
en DSR resultado de bajos logros en practicas y conocimientos. Las practicas mas deficientes
estaban relacionadas con los derechos a participacion y salud. Se sugiere realizar interven-
ciones educativas sobre DSR utilizando las capacidades universitarias, y continuar con inves-
tigaciones sobre indicadores en DSR.

Abstract

Objective: To assess the knowledge, attitudes and practices on sexual and reproductive rights
(SRR) in students of the Central Campus of the University of Panama. Material and method:
Data was collected in April 2017 through an anonymous and self-administered survey in a
sample of 615 students. A measure of achievement in SRR is obtained by a simple average of
the measures of achievement in knowledge, attitudes and practices. Statistical significance
tests were performed with a confidence interval of 95%. Result: Percentage of students who
knew about SRR was 16.1, significantly higher (p<0.05) in self-defined as mestizos (20.1%).
Favorable attitudes towards SRR were observed in 84.0% of the students, higher (p<0.05) in
those who lived without their parents (88.6%); in households non-poor (87.5%); with no chil-
dren (84.9%); and who were attending the university in the day shift (85.9%). Measure of
achievement in practices was 14.1%, higher (p<0.05) in adult students (22.8%), non-poor
(18.7%) and from Architecture (22.1%). The achievement in SRR was 23.2%, significantly
higher in mestizos (27.4%), non-poor (28.2%) and from scientific area (30.3%). Only 12.2% be-
longed to some organization defending human rights and 21.8% knew their HIV serological
status. Conclusion: Low achievement in SRR was found as a result of low achievements in
practices and knowledge. Lowest practices were related to the right to participation and health.
It is suggested to carry out educational interventions on SRR using the university capacities,
and to continue with research on indicators in SRR.
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INTRODUCCION

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(DUDH), ratificada por Panama en 1976, contempla los
derechos sexuales y reproductivos (DSR) reconocidos
oficialmente en la Conferencia Internacional sobre Pobla-
cion y Desarrollo 1994 del Cairo[1-3]. El ejercicio de
DSR consiste en tomar decisiones libres, informadas y
responsables sobre sexualidad y reproduccién con priva-
cidad y sin discriminacion, y en gozar de salud y del pro-
greso cientifico. Implica acceder a informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva (SSR) para protegerse de
infecciones transmitidas sexualmente (ITS), embarazos
tempranos, y tener embarazos y partos deseados y se-
guros[4—6]. El ejercicio responsable de DSR requiere que
la colectividad atienda las necesidades de ensefianza y
servicios de los jovenes para que tomen decisiones infor-
madas[7].

Actualmente se promueve que las actividades de desa-
rrollo se enfoquen en los derechos y obligaciones de las
personas y el Estado[8]. La sociedad busca con la edu-
cacion universitaria formar personas capaces de asegu-
rar su progreso y los universitarios constituyen una
poblacién con posibilidades de participar como facilitado-
ras del conocimiento y promotores de los derechos hu-
manos (DDHH)[9].

La Universidad de Panaméa (UP), institucion estatal fun-
dada en 1935, tiene como misién servir a la sociedad sin
distingos, con valores humanos, dedicados a la genera-
cién y difusion del conocimiento, la investigacion y la for-
macion integral[10]. El tema de DDHH y salud esta
contemplado en las lineas de investigacion prioritarias en
las facultades de Humanidades, Derecho y Ciencias
Politicas, y Medicina en la UP[11].

Estudios realizados en estudiantes universitarios de
Ecuador y Etiopia encontraron que el conocimiento sobre
DSR es bajo, 49.5% y 54.5% respectivamente[12,13]. En
Panama la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva (ENASSER) 2014-2015 present6 indicadores re-
lacionados al ejercicio de DSR en poblacion joven de 15
a 24 afios: 58.8% de mujeres y 71.8% de hombres consi-
deraban que una profesora con VIH debe continuar en-
sefiando, 40.1% de mujeres y 36.8% de hombres tenian
conocimiento sobre el VIH, y 36.0% de las mujeres y
20.8% de los hombres se realizaron una prueba de VIH y
conocian los resultados[14].

No hay evidencia de la apropiacién de los universitarios
en Panama sobre sus DSR. Este estudio tiene como ob-
jetivos: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre derechos sexuales y reproductivos en estudiantes
del Campus Central de la Universidad de Panama
(CCUP), e identificar los indicadores menos favorables
en préacticas sobre DSR.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal con estudiantes matri-
culados en el primer semestre de 2017 en el CCUP loca-
lizado en la capital del pais, que tenia 30,387 estudiantes
en sus 19 facultades concentrando el 48.2% de los
63,091 estudiantes en la UP incluyendo sus centros re-
gionales, extensiones y programas anexos[15].

Muestra

La muestra de 615 estudiantes se recolect6 en abril de
2017, empleando un disefio aleatorio simple, y se distri-
buy6 proporcionalmente al tamafio de cada facultad, se-
X0 y turno segun la matricula del CCUP. Se incluyeron
estudiantes de pregrado, que estaban en el sal6n de cla-
ses al momento de la encuesta, que consintieron en par-
ticipar y que tenian cuestionarios completos.

Recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario auto aplicado, con preguntas ce-
rradas seleccionadas de escalas estandarizadas[16-18] y
una pregunta abierta para evitar revelar respuestas sobre
conocimientos en DSR. Se realizé una prueba en 25 es-
tudiantes de otra universidad para comprobar el orden y
comprension de las preguntas, resultando en la reforma
de algunas y la exclusion de otras del cuestionario final.
Los cuestionarios aplicados por facultad, fueron revisa-
dos por el investigador para identificar el nimero de
completos y muestra recolectada. La aplicacién del cues-
tionario fue similar por facultad siguiendo un procedi-
miento escrito. Los datos se organizaron en cuatro
grupos:

Caracteristicas biol6gicas y sociales: Edad, sexo regis-
trado al nacimiento, etnia por auto definicion, estado civil,
conformacién familiar, ingreso mensual del hogar (pobre
extremo: menos de 300 balboas, pobre: entre 300 y 600
balboas, no pobre: mas de 600 balboas) [19], si profesa
alguna religion, activo sexual (si tuvo relaciones sexuales
en el ultimo mes), si tiene hijos, area académica, y turno.

Conocimientos: Conocian si mencionaban espontanea-
mente dos o mas de nueve DSR, correspondientes a
mas del promedio redondeado al entero mas préximo.

Actitudes: Medida con dos preguntas con respuestas
Si/No codificadas 1/0. Tenian valoracion positiva hacia
DSR quienes respondieron Si a ambas preguntas.

Practicas: Medida con 25 indicadores y nueve compo-
nentes segun el ejercicio, reconocimiento o reclamo de
los DSR (Derecho a la vida, a la salud y gozar de los be-
neficios del progreso cientifico, a la informacion y educa-
cion sobre SSR, a la privacidad, a decidir si tener hijos y
cuando, a decidir si casarse o no y a fundar una familia,
a vivir sin discriminacion, a vivir sin violencia, y a la liber-
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Tabla 1. Indicadores y pesos utilizados en el calculo de las medidas de logro en conocimientos, actitudes y

(continuacion) Derecho a vivir sin discriminacion
Reconoce que una persona es libre de escoger una
identidad sexual

Reconoce que los nifios con VIH deben recibir educacion
inclusiva

A favor de que las adolescentes embarazadas contintien
asistiendo a la escuela

Identifica negar servicios de PF a <18 afios que van sin
sus padres como una violacion a los DSR

Derecho a estar libre de torturas y malos tratos
No tiene preferencia por el sexo de los hijos

Puede decir que no quiere tener relaciones sexuales sin
temor

No justifica la violencia de géneroe

Identifica las situaciones como acoso sexual f

(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%

(1/4) + 9 = 2.8%

(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%

practicas.

Indicador Peso
Conocimientos
Menciona derecho a la vida 1/9=11.1%
Menciona derecho a la salud y gozar de los beneficios del 1/9=11.1%
progreso cientifico 0
Menciona derecho a informacion y educacion sobre salud 1/9=11.1%
sexual y reproductiva i
Menciona derecho a la privacidad 1/9=11.1%
Menciona derecho a decidir si tener hijos y cuando 1/9=11.1%
Menciona derecho a decidir si casarse o no y a fundar _
una familia 1/9=11.1%
Menciona derecho a vivir sin discriminacion 1/9=11.1%
Menciona derecho a estar libre de torturas y malos tratos 1/9=11.1%
Menciona derecho a la libertad de reunion politica y _
participacion 1/9=11.1%
Actitudes
Piensa que una persona tiene derecho a realizar 1/2=50.0%
decisiones auténomas acerca de su vida sexual =onue
Piensa que una persona tiene derecho a tomar 1/2=50.0%

decisiones auténomas a cerca de su reproduccion

Practicas
Derecho a la vida
Identifica 2 0 mas de 3 violaciones al derecho a la vida=

Derecho a la salud y gozar de los beneficios del
progreso cientifico

Necesidades satisfechas de planificacion familiar con
métodos modernos b

Tiene disponibilidad de 7 o mas de14 servicios SSR <

Con resultado y prueba de VIH en el Ultimos afio
Informaria a su pareja una prueba de VIH positiva

Derecho a la informacion y educacion sobre salud
sexual y reproductiva

Tiene conocimiento del VIH ¢

Buscd y recibié informacion sobre reproduccion y
anticoncepcion e ITS-VIH

Conoce 3 0 mas de 11 métodos modernos de
planificacion familiar

Conoce acerca de los dias fértiles en la mujer

Derecho a la privacidad

Cataloga 7 o mas de 14 servicios SSR como
confidenciales

Derecho a decidir si tener hijos y cuando
Se siente libre de decidir sobre tener hijos o no y cuando

Reconoce que ambos deben participar en decidir el
numero y espaciamiento de hijos

Identifica los embarazos forzados como una violacién a
los DSR

Derecho a decidir si casarse o no y a fundar una
familia.

Reconoce que una persona es libre de elegir su pareja

Identifica el matrimonio en menores de18 afios como una
violacién a los DSR

Identifica la poligamia como una violacion a los DSR

1/1) + 9 =11.1%

(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%

(1/4) = 9 = 2.8%
(1/4) = 9 = 2.8%

(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9 = 2.8%
(1/4) + 9= 2.8%

/1) + 9 =11.1%

(1/3) + 9 = 3.7%
(1/3) + 9 = 3.7%

(1/3) + 9 = 3.7%

(1/3) + 9 = 3.7%
(1/3) + 9 = 3.7%

(1/3) + 9 = 3.7%

Derecho a la libertad de reunion politica y
participacion
Pertenece a alguna organizacion que representa o

defiende los DDHH (1/1) + 9 =11.1%

a. Alta mortalidad materna por razones prevenibles y evitables; in-
fanticidio femenino; y aborto forzado. b. Dispositivo intrauterino, in-
yectables, implantes sub-dérmicos, pastillas, condon
masculino/femenino, diafragma, espumaljalea, anticoncepcién de
emergencia, esterilizacion. c. Condones masculinos, condones fe-
meninos, anticoncepcion de emergencia, vacunas del virus del papi-
loma humano/hepatitis b, diagnéstico (DX) y tratamiento (TTO) de
infecciones de transmision sexual (ITS), DX y consejeria en VIH,
TTO de VIH, cuidados pre natales y post embarazo, DXy TTO de in-
fertilidad, atenciéon medica post aborto, DXy TTO de cancer de érga-
nos reproductivos, DX 'y TTO de disfunciones sexuales, informacion
sobre auto examen de mamas, instancias para denunciar la violen-
cia sexual. d. Sabe que puede disminuir el riesgo de contraer el VIH
teniendo una sola pareja sexual que a su vez no tiene otras parejas
sexuales y usando condones en cada relacion sexual; que una per-
sona con aspecto saludable puede tener el VIH; y que no se puede
contraer el VIH mediante la saliva de un infectado, o por picaduras
de mosquitos. d. No est& de acuerdo en que un hombre golpee a
una mujer si ella: Sale de casa sin decirle, descuida los nifios,
discute con él, rehlsa tener relaciones, quema la comida, es infiel. e.
Piropos/comentarios no deseados, miradas morbosas/gestos suges-
tivos incémodos, presion para aceptar invitaciones no deseadas,
amenazas que afecten negativamente su situacion en la universidad
si no acepta propuestas sexuales, contacto fisico no deseado, pre-
sion para tener relaciones sexuales, intento de violacion, y violacion.

tad de reunion politica y participacion) [1,20]. Los indica-
dores tenian opciones Si/No codificadas 1/0. La opcion

Si, se consider6 favorable.

Medidas de logro

Se calcularon medidas de logro en conocimientos, actitu-
des y practicas; y una medida resumen de logro en DSR.
Cada indicador y componente tenia igual peso dentro de
su medida de logro segtin metodologia del indice de Po-
breza Multidimensional[21-23]. El puntaje méaximo de lo-
gro en cada medida era 100%. Las medidas de logro se

calcularon con los indicadores y pesos de la Tabla 1.

El logro en conocimientos se calcul6 sumando el peso
correspondiente al DSR mencionado por el estudiante.
Un puntaje de 22.2% o mas (2/9 de los indicadores pon-
derados) se consideré como logro en conocimientos.

El logro en actitudes se calculé sumando los pesos de
las actitudes positivas hacia los DSR. Un puntaje del in-
dice de 100% (2/2 de los indicadores ponderados) se
consideré como logro en actitudes. El logro en practicas
se calcul6 sumando los pesos de cada indicador favora-
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ble. Un puntaje de 68% o mas (17/25 de los indicadores
ponderados) se consider6 como logro en practicas. El lo-
gro en la practica de cada DSR tenia un puntaje maximo
de 11.1% y se calculé sumando los pesos de sus indica-
dores favorables.

La medida resumen de logro en DSR se calcul6 como
promedio simple de logros en conocimientos, actitudes y
préacticas, dando a los tres igual importancia. Un puntaje
de 66% o0 més se consideré como logro en DSR.

Andlisis de resultados

Se utilizaron medidas resumen. La muestra se expandio
utilizando el factor N/n por facultad y sexo. Se calcularon
pruebas de significancia estadistica de diferencia entre
grupos, Chi2 de Pearson, con intervalo de confianza del
95% usando SPSS version 24. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para medir la relacion lineal entre
variables cuantitativas.

Etica

El estudio recibié el aval del Comité Nacional de Bioética
de la Investigacion del Ministerio de Salud de Panama, y
fue aprobado por el Comité de Bioética de Investigacion
de la Universidad de Panama.

RESULTADOS

Caracteristicas

Los encuestados tenian M=21.2 y DE=5.3 afios. La ma-
yoria eran jovenes (46.6%), mujeres (61.3%), mestizos
(57.8%), solteros (88.5%), viviendo con ambos padres
(44.1%), y en hogares no pobres (52.6%). Ochenta y un por
ciento profesaba alguna religién. Casi dos tercios (60.1%)
declararon que no habian tenido relaciones sexuales el mes
anterior a la encuesta y uno de cada diez (11.3%) tenia hi-
jos. La mayoria cursaba carreras del area administrativa
(34.0%) en horario diurno (77.2%). [Ver tabla 2]

Conocimientos

El logro en conocimientos sobre DSR resulté 16.1% sig-
nificativamente mayor (20.1%) en mestizos [Ver tabla 3].
Los estudiantes conocian de cero a cinco DSR con
M=0.55 y DE=5.29. La tabla 4 muestra mayor logro en el
derecho a decidir si tener hijos y cuando (1.53%), y a de-
cidir si casarse o no y a fundar una familia (1.16%); y
menor en el derecho a la libertad de reunién politica y
participacion (0.02%).

Actitudes

El logro en actitudes hacia DSR fue 84.0% mayor
(p<0.05) en estudiantes que vivian sin sus padres
(88.6%), en hogares no pobres (87.5%), sin hijos (84.9%)
y asistiendo al turno diurno (85.9%). [Ver tabla 3]

Tabla 2. Caracteristicas de los estudiantes del Campus
Central de la Universidad de Panama. Primer semestre
de 2017.

Caracteristicas NUmero Porcentaje
Edad
15-19 261 42.8
20-24 288 46.6
25y mas 66 10.7
Sexo
Hombre 233 38.7
Mujer 382 61.3
Etnia
Indigena 48 8
Afrodescendiente 72 11.5
Mestizo 356 57.8
Blanco y otras minorias 139 22.6
Estado civil
Soltero 545 88.5
Casado o alguna vez casado 70 11.5
Estructura familiar
Ambos padres 271 44.1
Un sélo padre 193 31.3
Otros/pareja/solo 151 24.6
Ingreso mensual del hogar (balboas)
< 300 103 16.9
300 a 600 187 30.5
> 600 325 52.6
Profesa alguna religion
Si 498 81
No 117 19
Activo sexual
Si 247 39.9
No 368 60.1
Tiene hijos
Si 70 11.3
No 545 88.7
Area académica
Administrativa 222 34
Arquitectura 68 10.8
Cientifica 159 26.6
Humanistica 166 28.7
Turno
Diurno 472 77.2
Vespertino 72 12
Nocturno 71 10.8
Total 615 100
Préacticas

El logro en préacticas sobre DSR resulté 14.1% [Ver tabla
3], mayor (p<0.05) en estudiantes adultos (22.8%), no
pobres (18.7%) y de Arquitectura (22.1%). La tabla 4 ex-
pone logros mayores (p<0.05) en el derecho a decidir si
tener hijos y cuando (8.73%), a estar libre de torturas y
malos tratos (7.45%), y menor en el ejercicio de la liber-
tad de reunion politica y participacion (1.35%). La corre-
lacién entre conocimientos y practicas por DSR resultd
significativa [p=0.017] con un coeficiente de Pear-
son=0.764.

La tabla 5 muestra a Arquitectura (50.0%) con mayor
(p<0.05) porcentaje de estudiantes que identificaron vio-
laciones al derecho a la vida; reconocieron los embara-
zos forzados (80.9%), el matrimonio en menores de 18
afios (64.7%) y la poligamia (44.1%) como violaciones a
DSR; y que podian rehusarse a tener relaciones sexua-
les sin temor (92.6%). El &rea cientifica mostr6 mejores
resultados en (p<0.05) conocimientos sobre VIH (35.2%),
métodos anticonceptivos modernos (95.6%), dias fértiles
en la mujer (37.2%), y en no justificar la violencia contra
la mujer (84.8%). En el area humanistica resulté signifi-
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Tabla 3. Medidas de logro en conocimientos, actitudes y préacticas sobre DSR, y medida resumen de logro en
DSR segun caracteristicas de estudiantes. Campus Central, Universidad de Panama. Primer semestre de 2017

Caracteristicas Conocimientos (%) Sig. Actitudes (%) _Sig. Practicas (%) Sig. DSR (%) Sig. N
Edad
15-19 14.4 0.41 83.7 0.841 10.6 0.031" 208 0.095 261
20-24 17.8 84.7 15.4 23.1 288
25y mas 15.9 82.3 22.8 32.7 66
Sexo
Hombre 12.7 0.103 86.1 0.244 14.1 0.936 22 0.76 233
Mujer 18.4 82.7 14.2 23.9 382
Etnia
Indigena 7.7 0.026" 72.9 0.155 11.9 043 14 0.037 48
Afrodescendiente 11 87.6 11 16.5 72
Mestizo 20.1 84.8 16.2 27.4 356
Blanco y otras minorias 11.7 84.1 11.3 18.9 139
Estado civil
Soltero 15.8 0.391 83.9 0.957 13.8 0.472 22.6 0.279 545
Casado o alguna vez casado 18.8 84.8 16.4 27.4 70
Estructura familiar
Ambos padres 15.3 0.569 85.4 0.020* 15.1 0.349 22.7 0.117 271
Un sdlo padre 15.3 78.3 11.2 19.4 193
Otros/pareja/solo 18.7 88.6 16.1 28.6 151
Ingreso mensual del hogar (balboas)
<300 14.3 0.242 79.6 0.034" 8.4 0.004° 172  0.006 103
300 a 600 13.5 80.3 9.4 17.7 187
> 600 18.3 87.5 18.7 28.2 325
Profesa alguna religion
Si 15.3 0.185 83.6 0.644 14.4 0.828 22.7 0.527 498
No 19.8 85.5 13.1 25 117
Activo sexual
Si 19.5 0.061 86.4 0.228 17 0.072 26.4 0.113 247
No 13.9 82.4 12.2 21 368
Tiene hijos
Si 16.1 0.863 76.5 0.043" 12.6 0.713 22.2 0.907 70
No 16.1 84.9 14.3 23.3 545
Area académica
Administrativa 13 0.183 82.5 0.37 11.3 0013* 181  0.019" 222
Arquitectura 14.7 89.7 22.1 26.5 68
Cientifica 20.6 85.8 18.7 30.3 159
Humanistica 16.3 82 10.3 21.3 166
Turno
Diurno 15.9 0.991 85.9 0.004" 15.2 0323 241 0437 472
Vespertino 17 84.1 11 20.9 72
Nocturno 16.8 70.4 9.9 18.5 71
Total 16.1 84 14.1 23.2 615

Los resultados de las medidas de logro se basan en filas *. El estadistico de chi-cuadrado de Pearson es significativo en el nivel 0.05.

Tabla 4. Porcentaje de logros en indicadores de conoci-
mientos y practicas segun componente. Campus Central,
Universidad de Panama. Primer semestre de 2017.

Componente Conocimientos (%) Practicas (%)  Sig.
Derecho a la vida 0.25 4.35 0.017*
Derecho a la salud y gozar de los beneficios 0.83 6
del progreso cientifico
Derecho a la informacion y educacion 0.55 4.89
Derecho a la privacidad 0.21 6.02
Derecho a decidir si tener hijos y cuando 1.53 8.73
llij)sarefcar:gil?adecidir si casarse o no y a fundar 1.16 5.48
Derecho a vivir sin discriminacion 0.84 6.43
tD]g{ggho a estar libre de torturas y malos 0.72 7.45
g:;t?gigg Caiélﬁ libertad de reunion politica y 0.02 135

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (2 colas). Correlacion

de Pearson= 0.764

cativamente mayor (40.7%) la basqueda y recepcion
de informacién sobre SSR.

Los hombres presentaron mayor (p<0.05) conoci-
miento sobre VIH (32.7%). Mas mujeres (p<0.05) que
hombres reconocieron la libertad a elegir pareja
(82.5%); no justificaron la violencia hacia la mujer
(80.0%), no tenian preferencia por el sexo de los hi-
jos (67.1%); identificaron situaciones de acoso sexual
(45.5%); buscaron y recibieron informacion sobre
SSR (35.7%); y conocian sobre dias los fértiles
(31.8%). El resto de indicadores no presenté diferen-
cias significativas por area académica o sexo.

Los indicadores de practicas menos favorables fue-
ron pertenecer a alguna organizacion que representa
o defiende los DDHH (12.2%), haberse realizado la
prueba de VIH en el Gltimo afio y tener los resultados
(21.8%), identificar la poligamia como una violacién a
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Tabla 5. Indicadores sobre practicas en derechos sexuales y reproductivos. Campus Central, Universidad de

Panama, segundo semestre de 2017.

Indicador Administrativa :r;euaitzccsgreamlccaie(:/toi%ca Humanistica Sig. Hori%);(e) lI:floujer Sig. N ot %
Identifica 2 o mas de 3 violaciones al derecho a la vida 333 50 46 35.6 0.011° 388 394 0824 241 39.1
Necesidades satisfechas de planificacion familiar con métodos modernos 43.2 42.6 43.3 38.6 0.843 419 418 0.883 259 41.8
Tiene disponibilidad de 7 o més de 14 servicios SSR 69 75 79 77.2 0.106 763 73.6  0.393 458 74.7
Con resultado y prueba de VIH en el ltimo afio 224 14.7 21 24.5 0.409 225 213 071 135 21.8
Informaria a su pareja una prueba de VIH positiva 78.4 823 78.3 74.6 0619 742 799 0.106 478 77.7
Tiene conocimiento del VIH 18 235 352 297 0.001" 317 233 0,034 163 26.5
Busc y recibié informacién sobre DSR y SSR 21.9 383 34.6 40.7 0001" 273 357 021" 198 324
Conoce 3 0 méas de 11 métodos modernos de planificacion familiar 89.1 94.1 95.6 84.6 0008 879 915 0.4 555 90.1
Conoce acerca de los dias fértiles en la mujer 215 28 37.2 235 0002 191 318 01" 167 26.9
Cataloga 7 0 més de 14 servicios SSR como confidenciales 55 48.5 59.7 50.2 0.238 529 55 0.626 335 54.2
Se siente libre de decidir sobre tener hijos o no y cuando 69.8 73.5 7.5 73.6 0.367 7% 716 018 451 73.3
Iréescgir])gsce que ambos deben participar en decidir el nimero y espaciamiento de 97.3 100 98 946 0.097 95.6 979 0117 597 97
Identifica los embarazos forzados como una violacién a los DSR 59.1 80.9 73.5 59.9 0.000° 643 662 0.639 403 65.5
Reconoce que una persona es libre de elegir su pareja 79.3 76.5 83.8 76.6 0.448 746 825 0.020° 489 79.4
Identifica el matrimonio en menores de18 afios como una violacion a los DSR ~ 41.2 64.7 42.3 38.4 0.002* 439 428 0.837 266 43.2
Identifica la poligamia como una violacién a los DSR 17.2 44.1 30 239 0.000° 277 24 0312 155 25.4
Reconoce que una persona es libre de escoger una identidad sexual 60.3 617 62.8 62 0.969 57.5 642 0.101 379 61.6
Reconoce que los nifios con VIH deben recibir educacién inclusiva 74.1 853 78.3 83.8 0.077 788 79.5 0.758 487 79.2
A favor de que las adolescentes embarazadas contintien asistiendo a la escuela 63.5 58.8 58.8 64.3 0.727 66.4 59.2 0.068 381 62
Identifica negar servicios de PF a menores de18 afios que van sin sus padres g ; 353 317 262 0288 251 308 0173 178 286
No tiene preferencia por el sexo de los hijos 62.9 76.5 62.2 60.6 0.135 578 671 0.030" 392 63.5
No justifica la violencia a la mujer 727 83.8 84.8 72 0.00¢ 719 8 (013" 474 76.9
Puede decir que no quiere tener relaciones sexuales sin temor 91 92.6 90.4 80.8 0.009" 858 89.6 0.185 544 88.1
Identifica las situaciones de acoso sexual (8/8) 39.2 51.5 40.3 347 0.132 301 455 0,000 245 39.5
Pertenece a alguna organizacién que representa o defiende los DDHH 13 117 109 12.5 0.919 12 123 0993 74 12.2

Nota. Los resultados de los indicadores se basan en filas. *

. El estadistico de chi-cuadrado de Pearson es significativo en el nivel .05. a. Mas del 20% de las casillas de la subtabla han esperado
recuentos de casilla menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

los DSR (25.4%), y tener conocimiento sobre VIH
(26.5%); y el mas favorable reconocer el derecho a parti-
cipar en la decision sobre el nUmero y espaciamiento de
los hijos (97.0%).

Logro en DSR

El logro en DSR fue 23.2%, significativamente mayor en
mestizos (27.4%), no pobres (28.2%) y del &rea cientifica
(30.3%); y menor (p<0.05) en indigenas (14.0%), pobres
(17.2%) y del area humanistica (18.1%). [Ver tabla 5].

DISCUSION

Tratandose del CCUP los estudiantes no muestran un ni-
vel adecuado de conocimientos y practicas en DSR y asi,
la medida resumen de logro elaborada en este analisis
es baja. Es importante notar que no hay diferencias por
sexo en el logro en DSR, y que los indigenas, pobres, del
area administrativa tienen los menores logros en DSR, y
los mestizos, no pobres y del area cientifica los mayores.
La alta correlacion entre logros en practicas y conoci-
mientos por DSR, plantea que las practicas podrian me-
jorar mediante el desarrollo de intervenciones educativas
con informacién relevante para los estudiantes[24].

Los DSR més conocidos se relacionan con formar familia
y tener descendencia, consistente con lo reportado en
estudiantes mujeres de postgrado en Nigeria[25].; con la
no discriminacion, la salud, y la no violencia, quizd por
ser los mas tratados en medios de comunicacion y por la
presencia de instituciones que promueven la planifica-
cion familiar desde los afios 60[26,27]. Los derechos a la
vida y a la privacidad casi no se mencionan como DSR.
Aunque tres de cada diez estudiantes informe haber bus-
cado y recibido informacién sobre SSR, menos de uno
de cada diez reconoce el estar informado sobre SSR co-
mo un DSR. Menor reconocimiento como DSR tiene la li-
bertad de reunién politica y participacion, aunque uno de
cada diez estudiantes informa pertenecer a alguna orga-
nizacion que representa o defiende los DDHH, sin em-
bargo, no se indago si esta participacion era activa.

Las actitudes del estudiantado hacia los DSR son positi-
vas, consideran que las personas deben tomar decisio-
nes auténomas acerca de su vida sexual y reproductiva,
situacion favorable al desarrollo de actividades que pro-
muevan los DSR en la universidad, hogares y comunida-
des de los estudiantes. Igualmente, que los estudiantes
gue no viven con los padres, con mayores recursos fami-
liares, sin hijos y que asisten a la universidad en la
mafiana, tengan una actitud mas favorable hacia los
DSR, puede estar relacionado con una mayor autonomia
para hacer uso de servicios SSR[28].
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Consistente con lo esperado, el logro en practicas es el
mas deficiente en la medida resumen de logro en DSR.
Empero, el reconocimiento del derecho a decidir si tener
hijos y cuando, a vivir sin violencia, y a vivir sin discrimi-
nacion aportan mas al logro en practicas que los otros
derechos indagados, presentando Arquitectura la mejor
situacion. Que estudiantes del area cientifica presenten
mayor conocimiento del derecho a informacion y educa-
cion sobre SSR, y de humanidades una mayor busqueda
y recepcién de informacion, orienta hacia los programas
de estudios como relacionados a los temas sobre DSR
que los estudiantes manejan, mas que un esfuerzo pro-
gramado sobre DSR en el estudiantado.

El conocimiento del estado seroldgico con respecto al
VIH es importante para protegerse asimismo y a los
demas de la infeccion, buscar tratamiento, y beneficiarse
de la asesoria post-prueba[29]. Este indicador fue el se-
gundo mas deficiente y menor al observado en la pobla-
cién de 15 a 24 afios en Panama segun ENASSER
2014-2015[14]. Asimismo, la poligamia casi no se identi-
fica como una violacién a los DSR, quiza porque no se
reconoce que expone a hombres y mujeres a contraer
VIH u otras ITS, o por considerarse una situacion poco
comun y practicada por minorias en el pais[30,31].

El conocimiento sobre VIH resultd bajo (26.5%), menor al
observado en mujeres y hombres de 15 a 24 afios en
Panama en 2014-215[14],cercano al observado en jéve-
nes de 15 a 35 afios en Costa Rica (24.7%) en
2010[32],y mayor que en 555 estudiantes universitarios
de Arabia Saudita (13.8%) en 2014[33]. Este conoci-
miento, contrariamente a lo esperado de que no existie-
ran diferencias significativas por sexo, es mayor en
hombres, similar a la situacion reportada en los universi-
tarios sauditas. Habria que realizar analisis adicionales
para determinar qué factores se relacionan a esta situa-
cién en el CCUP.

Finalmente, los resultados deben interpretarse conside-
rando las limitaciones del estudio. Su naturaleza trans-
versal no permite establecer causalidad. Para identificar
factores relacionados con logros es necesario realizar
analisis multivariados. Aunque la encuesta fuera anénima
debe considerarse la presencia del sesgo del entrevista-
do debido preguntas de auto-reporte. Por Ultimo, no exis-
te una manera Unica de elaborar medidas resumen, y la
utilizada en este andlisis considera que todas las medi-
das, componentes e indicadores tienen igual importancia.

CONCLUSION

1. El logro en DSR es bajo. Los logros son bajos en co-
nocimientos y practicas, y buenos en practicas. Los estu-
diantes del area administrativa, indigenas, y pobres
tienen menores logros en DSR.

2. Los indicadores menos favorables en practicas son la

participacion en organizaciones de promocion de los DD-
HH y la realizacion de la prueba de VIH, relacionados al
derecho de libertad de participacion y salud respectiva-
mente.

Se recomienda realizar intervenciones educativas utili-
zando las capacidades del CCUP para mejorar los cono-
cimientos y practicas en DSR, realizar estudios para
conocer porque los hombres tienen mayor conocimiento
sobre VIH, y continuar con investigaciones sobre indica-
dores en la construcciéon de una medida resumen de lo-
gros en DSR.
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