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Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jovenes a los estudios de género

Introduccion

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades. El goce del grado maxi-
mo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica, o condicion
econdmica o social”, segun la OMS (1946, p.1).

El derecho a la salud, que no solo involucran el acceso a una atencion
oportuna con calidad, sino también a determinantes ambientales y sociales de
la salud, como el derecho a la educacion, a la informacion, a la equidad, a la
autonomia, entre otros, y como parte de los derechos humanos fundamentales
estan los derechos reproductivos, los que incluyen el acceso a la informacion,
los servicios y el apoyo necesario para alcanzar una vida sexual y reproducti-
va plena y responsable, sin estigma ni discriminacion de edad, género, etnia,
estado civil, religion o condicidon socioecondomica.

Bajo la perspectiva de los Derechos Humanos, en el &mbito de la Salud
Sexual y Reproductiva con siglas en espafiol SSR, son relevantes las diferen-
cias en lo que respecta al género y en ¢l se expresan algunas de las mayores
inequidades. Por eso la atencion del proceso reproductivo exige considerar las
diferencias culturales y roles asignados socialmente a hombres y la atencion
debe apuntar a la disminucion de las inequidades entre mujeres y hombres,
como mecanismo de reduccion de los diferentes tipos y manifestaciones de
violencia, que trasciende lo cultural. El orden fundado sobre la sexualidad es
un orden de poder concretado en formas de vivir con oportunidades y restric-
ciones diferentes.

Se puede determinar a la salud como la interaccion de multiples procesos
que se manifiesta dependiendo del contexto cultural, entorno natural, nivel de
desarrollo individual y social de regiones y paises, dinamica que influye en el
bienestar de las personas y su calidad de vida; por eso el sector educativo debe
ejercer un papel de liderazgo y articulacion de las diferentes iniciativas en los
niveles locales, por lo que se hace necesario incorporar a todos los actores so-
ciales en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencidn a niflos, nifias
y adolescentes.

A partir de lo anterior y en concordancia con la tematica, se ha demostrado
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que los embarazos precoces, los abortos en condiciones de riesgo, las infec-
ciones de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH, y la coaccion y
violencia sexuales son algunos de los problemas de salud sexual y reproducti-
va que afectan a los adolescentes y jovenes (en edades entre 10 y 17 afios) con
una vida sexual activa.

Por lo tanto, dentro del contexto tedrico cientifico de la presente inves-
tigacion se trabajo inicialmente las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion adolescente a nivel mundial, asi mismo el reporte de algunas inves-
tigaciones que han venido abordando el tema de salud sexual y reproductiva
en esta poblacion.

En segunda instancia, se realiza un analisis acerca del nivel de evidencia
cientifica y las politicas publicas que se han venido implementando para la
aplicacion de los programas educativos en salud sexual y reproductiva dirigi-
dos a las y los adolescentes.

Esta investigacion se realizé bajo el enfoque cualitativo, se utilizd un tipo
de disefio cuasi-experimental, el cual consistié en aplicar una evaluacion pre-
test, donde se identifico el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva, siguiendo en esta linea base
de medicion, se aplico el programa de salud sexual y reproductiva del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas a los adolescentes que tenian el permiso
respectivo de sus padres, esto con el fin de dar cumplimiento al Comité de
Etica de la Universidad Simoén Bolivar.

Por ultimo, se realiz6 una evaluacion pos-test con la finalidad de dar cum-
plimiento al propdsito de la investigacion e identificar los efectos del progra-
ma educativo sobre la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en adolescentes

entre las edades de 10 a 19 afios que asistieron al programa educativo.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, con siglas en espafiol OMS (2005),
define la adolescencia como: “periodo de preparacion para la edad adulta du-
rante el cual se produce varias experiencias de desarrollo de suma importan-
cia. Mas alla de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la

transicion hacia la independencia social y economica” (Parr. 3). Otros autores
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la definen como una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que se inicia des-
de los diez afios y termina a los diecinueve afios, dividida en dos etapas: la
adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia ubicada entre los
rangos de edad entre los 15 a 19 afios (Pineda, 2002). En esta etapa la sexua-
lidad es de gran importancia, esto es debido al cambio que en ese momento
experimentan los adolescentes donde aparecen nuevas experiencias desde el
ambito psicoldgico, bioldgico y emocional (Huerta, 2005).

Algunos consideran que la salud sexual y reproductiva en adolescentes no
ha sido abordada de manera eficiente por los gobiernos a lo largo de la histo-
ria, a pesar del alto riesgo que esto representa, los paises de bajos, medianos y
altos ingresos han tenido una negligencia en el abordaje de este tema, uno de
los principales desafios que enfrentan los jovenes a nivel mundial incluyen:
embarazos no deseados, el rol de padres en edades tempranas, dificultad en
el acceso de anticonceptivos, alto riesgo de Infeccion de Trasmision Sexual
(ITS) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin embargo, varios son
los factores politicos, socioculturales y econdmicos que restringen el acceso
a la informacion y servicios, esto actia como una barrera para los jovenes,
debido a que no se proporciona informacion acerca de una sexualidad res-
ponsable y segura, algunas asociaciones han estado trabajando con miembros
de organizaciones internacionales, para romper estas barreras y promover un
programa de derechos en SSR a escala mundial( Morris & Rushwan, 2015).

Existen diferencias importantes entre los paises del mundo, por ejemplo
el porcentaje de embarazo en adolescentes es del 2 % en China, 18 % en La-
tinoamérica y el Caribe y més del 50 % en sub-Saharan Africa. Cerca de 16
millones de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios se encuentran en
embarazo cada afo, los mayores registros provienen de los paises de bajos y
medianos ingresos, consecuentemente se han encontrado que las complica-
ciones del embarazo y el parto son consideradas la segunda causa de muerte
entre los adolescentes y cerca de 3 millones de jovenes se someten a abortos
peligrosos (OMS, 2014).

En este sentido, estudios descriptivos realizados en las y los adolescentes
jovenes han venido analizando diferentes factores que influyen en el contexto,

un ejemplo de este ha sido un estudio efectuado en Venezuela donde se identi-
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fico los componentes psicosociales para el disefio de una intervencion educati-
va para “la prevencion del embarazo, seglin la percepcion de las y los jovenes;
inicialmente existe la necesidad de recibir educacion sexual, que incluya no
solo conocimientos especificos sobre sexualidad y salud reproductiva, sino
también entrenamientos en habilidades sociales relacionadas con las conduc-
tas asertivas, los resultados analizados en la fase de evaluacién indicaron que
los adolescentes tienen poca experiencia sexual, manejan solo conocimientos
basicos y mantienen creencias erroneas en torno al uso de medidas de protec-
cion” (Moreno, Leon & Becerra, 2006, p.787).

En México seglin un estudio realizado por Meave y Gomez (2008), identi-
fico que las principales conductas sexuales que presentaron 402 adolescentes
con edades entre 14 a 19 afios que asistian a escuelas publicas del pais, fueron:
besos en labios (72), tomarse de la mano (68), caricias de la cara (46), abra-
zos (54,9), sexo oral (14,8), contacto homosexual (1,5), ningiin acercamiento
(4,8), besos apasionados (38,4), faja encima de ropa (30,4), y faja por debajo
de la ropa (36). La edad media de la primera relacion sexual reportada para
el caso de los hombres fue de los 14,3 afios y en mujeres fue de 16 afios. Esto
coincide con el estudio realizado por (Becher et al., 1999): donde reporto las
conductas sexuales en estudiantes entre las edades de 13 a 18 afos, residentes
en la ciudad de Cali, Colombia, que cursaban de noveno a undécimo semestre,
observaron que aproximadamente el 29,1 % de la poblacion encuestada infor-
mo haber tenido su primera relacion sexual entre las edades de 12 en hombres
y 18 en mujeres; en este sentido, se puede observar que existe un inicio de la
sexualidad a més temprana edad mas en hombres que en mujeres.

Sin embargo, un estudio descriptivo transversal desarrollado en Bucara-
manga con estudiantes entre las edades de 10 a 18 afios, observo que la edad
media de su primera relacion sexual tanto para hombres como mujeres fue a
los 13,7 afios representado en 18,9 %; en este sentido, no se presentaron dife-
rencias de edad segun el sexo (Castillos, 2003, p.137).

Diaz, Torrente & Ramirez en 2011 en su estudio realizado con un grupo de
adolescentes escolarizados en el municipio de Bello, Antioquia, entre las eda-
des de 10 a 19 afos, donde de igual manera participaron padres y docentes de

la institucion educativa, observaron que el 32 % de los encuestados ya habia

327



328

Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jovenes a los estudios de género

experimentado sexarquia, de estos el 9 % fue a una edad menor de 10 afios, el
28 % entre los 10 y 13 afios, un 55 % entre los 14 y 16 afios y el resto a edad
mayor de 17 afios, asi mismo se encontrd que el 17 % habia tenido menos de
dos compaiieros sexuales, el 14 % tres 0 mas compaiieros sexuales y un 11 %
presento antecedentes de embarazo, de estos el 58 % termind en aborto y el
2,1 % refirié antecedentes de infeccidn de transmision sexual, asi mismo en
este mismo estudio se observo la falta de formacion en temas de salud sexual
y reproductiva en los padres de familia y docentes de las instituciones educa-
tivas.

La mayor proporcion de adolescentes embarazadas a temprana edad se
ubica en las zonas rurales, la region del pais con mayor reporte de adolescen-
tes en embarazo es la region Caribe donde 16 % son madres y un 4 % de ellas
estan embarazadas, en la region pacifica el 17 % son madres y 3 % se encuen-
tra en etapa de embarazo, por ultimo en la region de la Orinoquia-Amazonia
se registro que un 23 % son madres y un 5 % estan embarazadas (Pro-familia,
2010).

En Atlantico, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) registrd al 31 de mayo de 2013, un promedio mensual de 560 na-
cimientos de madres con edades entre los 15 y 19 afios. Seglin la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010, muestra que el 17 % de los
adolescentes y jovenes entre 15 y 19 afios son madres o se encuentran embara-
zadas de su primer hijo. Los municipios de Malambo, Soledad y Sabanalarga
tienen el porcentaje mas alto de embarazo adolescente.

Segun cifras entregadas en el primer semestre de 2010 por la Secretaria
de la Mujer, 35 de cada 100 adolescentes en Malambo quedan embarazadas,
el indice alcanza el 35 %. Los embarazos se registran entre los 14 y 19 afios.
En 2011 se reportaron en Sabanalarga 188 embarazos en adolescentes. Para el
2012, la cifra aumento6 a 366. En 2013, hasta junio, se reportaron 142 (Secre-
taria de la Mujer - Gobernacion del Atlantico, 2014).

La poblacion adolescente es especialmente vulnerable a los riesgos rela-
cionados con conductas sexuales, dado que se trata de un periodo de madura-
cion en el que experimentar forma parte de esta etapa evolutiva, el embarazo

en adolescentes y la maternidad a temprana edad estan asociados al fracaso
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escolar, el deterioro de la salud fisica y mental, el aislamiento social, la po-
breza y otros factores relacionados (Gonzélez, Vasquez, Urturi, Rodriguez &
Gonzaélez, 2015, p.217).

De acuerdo a lo anteriormente establecido nos planteamos la siguiente pre-
gunta problema:

(Cuadles son los efectos de un programa educativo sobre la Salud Sexual
y Reproductiva (SSR) en adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios que
asisten a las instituciones educativas publicas ubicadas en el departamento del
Atlantico durante el periodo 2016?

Objetivos

Objetivo General

Establecer los efectos del programa educativo sobre la Salud Sexual y Re-
productiva (SSR) en adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios que asisten
a las instituciones educativas publicas ubicadas en el departamento del Atlan-
tico durante el periodo 2016.

Objetivos Especificos

» Caracterizar sociodemograficamente la poblacion interés de este estudio.

» Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias en salud sexual
y reproductiva de los adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios a través
del pre-test.

» Aplicar un programa educativo sobre Salud Sexual y Reproductiva dirigi-
do a las y los adolescentes que asisten a las instituciones educativas publi-
cas.

» Identificar los efectos del programa sobre la Salud Sexual y Reproductiva
sobre los conocimientos, actitudes y creencias en las y los adolescentes
participantes del estudio.

Justificacion
La adolescencia se caracteriza por tratarse de un periodo de desarrollo y
crecimiento, particularmente en el area emocional y la sexualidad (Gonzalez

et al., 2015, p.222), de igual manera existen factores externos que pueden
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influenciar negativa o positivamente el comportamiento de las y los adoles-
centes y la manera como estos se aborden determinan su Salud Sexual y Re-
productiva al igual que su vida socioafectiva.

Segun el UNFPA (2005), afirma que “trabajar para promover la Salud Se-
xual y Reproductiva de las/los adolescentes y reducir la pobreza implica ana-
lizar las estrategias implementadas desde su incidencia en los determinantes
sociales de la salud, en este sentido se requiere de alguna manera transformar
los contextos en los que transita la vida de las/os jovenes, con estrategias pro-
motoras de desarrollo integral, acceso a servicios, educacion” (p.5).

Por lo tanto, la aplicacion de los programas de Salud Sexual y Reproduc-
tiva en las escuelas, se convierte en el espacio pertinente para promover los
programas que fomenten comportamientos y decisiones saludables para los
adolescentes, el cual parte desde el contexto familiar, cultural, educativo y
ambiental en que se desarrollan (Rengifo, Cordoba & Serrano, 2012). Vale la
pena decir, que estos autores han establecido que las actitudes son excelentes
predictores de comportamiento que asumen las personas, “las cuales pueden
ser intervenidas o modificadas mediante acciones psicoldgicas y educativas
que promuevan comportamientos positivos en los jovenes” (Grajales & Car-
dona, 2012, p.78).

Teniendo en cuenta este contexto y la problematica derivada del manejo
inadecuado de esta tematica en la poblacién mencionada, el Ministerio de
la Proteccion Social formuld en 2003 la Politica Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva, que busca promover el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de la poblacion, enfatizando en la reduccion de los factores
de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, asi como en el estimulo
de los factores protectores. Sus metas apuntan entre otras, a la reduccion del
embarazo adolescente, la prevencion y atencion de las Infecciones de Trans-
mision Sexual (ITS), como el VIH y el SIDA, entre otros (Ministerio de Pro-
teccion Social, 2003).

Por lo tanto, es proposito de la investigacion establecer los efectos del pro-
grama de salud sexual y reproductiva acerca la poblacion adolescente sobre

sus conductas de riesgo.
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Marco Teorico

Adolescencia y la sexualidad

La adolescencia es la etapa del desarrollo que se caracteriza por cambios
fisicos, mentales, emocionales y sociales, presentandose entre las edades de
10 a 12 afios y se extiende hasta los 19 afnos (Arcila Rivera, 2002, p.139).
Montalvo (2014) afirma que la adolescencia, “es considerada como una etapa
de cambio entre la infancia y la edad adulta, caracterizada por intensas trans-
formaciones corporales y psicologicas, debido a este tipo de cambios los y las
adolescentes presentan dudas relacionadas con la transformacion de su cuerpo
y la sexualidad” (p.403). La OMS (2016) define la adolescencia “como el pe-
riodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios” (Parrafo 1).

Seglin la definicion utilizada por las Naciones Unidas, la poblacion joven
es aquella entre los 15 y 24 afios de edad, mientras que la Organizacion Mun-
dial de la Salud define la poblacion adolescente como aquella entre 10 y 19
aflos. Sobre esta base, los jovenes son aquellos entre 10 y 24 afios de edad. Por
otro lado, la Convencion sobre los Derechos del Nifio considera nifio a toda
persona menor de 18 afios; UNICEF promueve la vigencia de los principios y
derechos en los menores de edad.

Este ciclo de la vida se encuentra dividido en dos etapas: la adolescencia
temprana que va desde los 10 a 14 afios y la adolescencia tardia que se encuen-
tra entre los 15 a 19 afios (Pineda Pérez & Alifio Santiago, s.f.).

La primera etapa de la adolescencia se caracteriza por el desarrollo y cre-
cimiento acelerado e inicio de los cambios en la pubertad y los caracteres
secundarios, donde se presentan preocupaciones por parte del adolescente de
los cambios fisicos y el aumento del interés sexual, asi mismo la bisqueda
de independencia y cambios conductuales y emotividad son algunos de los
cambios presentes en este tipo de etapa (Pineda Pérez & Alifio Santiago, s.f.).

En la segunda etapa de la adolescencia, se observa que el crecimiento fi-
sico empieza a estabilizarse al igual que los niveles hormonales, a esta edad
se incorporan y se aceptan los caracteres sexuales, es decir, han integrado la
experiencia sexual a la relacion afectiva (Arcila Rivera, 2002, p.135).

Por otra, el cerebro en el adolescente contintia desarrollandose y reorgani-
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za su capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumentando nota-
blemente la habilidad para analizar, se adquiere mayor confianza en su identi-
dad y en las opiniones, en algunos casos la temeridad en la adolescencia es un
rango presente en la temprana y mediana adolescencia y declina en la adoles-
cencia tardia (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Unicef, 2011).
En este sentido, en la sexualidad de los y las adolescentes existen condicio-
nes para ejercer la funcion erotica y la funcion reproductora, los altos niveles
de hormonas sexuales, estrogeno y progesterona en mujeres y en los hombres
testosterona en sangre, son algunos de los cambios que se presentan en esta
etapa.
El concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1975) sobre la
sexualidad alude a
La integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales
y sociales del ser sexual, por medio que sean positivamente enriquece-
dores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor. (p.6)
Pero existen diferencias genéricas en el comportamiento sexual, estas son
mas evidentes desde la adolescencia (Arcila Rivera, 2002, p.135). Sin embar-
g0, en algunos casos la curiosidad y el desconocimiento sexual acompaian las
vivencias sexuales de la adolescencia, siendo el origen de numerosas situa-
ciones conflictivas. Muchos jovenes llegan a su primera relacion sexual para
saber ;qué es eso? ;Como se hace? o ;Qué se siente? (Arcila Rivera, 2002,
p-135).
Arcila Rivera (2002) afirma lo siguiente:
La masturbacion es una practica frecuente a esta edad, asi mismo son
frecuentes las practicas sexuales entre jovenes del mismo sexo, quienes
al llegar la madurez seran en su gran mayoria heterosexuales, esto pue-
de ser debido a que en este periodo es de gran motivacion sexual, los
jovenes aun se encuentran mas a gusto con personas del mismo sexo, o
porque tienen dificultad para entablar relaciones con personas del sexo
contrario, o en algiin caso recurren a la homosexualidad para afrontar
problemas no sexuales. (p.153)
Sin embargo, otros autores consideran lo contrario afirmando que la nue-

va concepcion de diversidad sexual reconoce la sexualidad como una cons-
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truccion social y psicobiologica, que va mucho mas alla de la genitalidad, la
diversidad sexual incluye diversos estados intersexuales, los cuales se ubi-
can como parte de un continuo, que va mas alla del tradicional esquema que
nos ubica entre dos extremos excluyentes de ser hombre o ser mujer (Vargas,
2013, p.141).

La Dimension Sociocultural de la sexualidad, dentro de este modelo la
sexualidad es una forma de ser el mundo y es también una manera de ser con
los demas, implica la relacion, la interaccion, la expresion del afecto y la co-
municacion humana, por lo tanto tiene que ver con la forma de relacionarlos
como individuos que viven en la sociedad (Almeida, 2013, p.11).

Por 1ltimo, se encuentra la Dimension Etica de la sexualidad, donde los
ideales, las creencias religiosas, las opciones morales y los valores influyen
en la interpretacion y explicacion de la sexualidad humana, como algo bue-
no o malo (Almeida, 2013, p.11). Bajo este modelo existen aun los estereo-
tipos sexuales, son creencias generalmente aceptadas y poco cuestionadas
que podrian contribuir a como los hombres y las mujeres debemos expresar
nuestra sexualidad. Segin un estudio descriptivo correlacional realizado por
Orengo-Aguayo y Pérez-Jiménez (2012), identifica cudntos hombres y mu-
jeres heterosexuales en Puerto Rico endosaban ciertos estereotipos acerca de
la sexualidad masculina y femenina y explora la relacion entre el endoso de
estos estereotipos sexuales y las actitudes hacia el condéon masculino y su
uso en relaciones sexuales vaginales, en este se aplicaron dos escalas, una
sobre sexualidad masculina y otra sobre sexualidad femenina a un grupo de
429 personas heterosexuales, los resultados reportados en esta investigacion
sostienen que los hombres endosaron estereotipos sexuales masculinos y fe-
meninos mas que las mujeres y que estos tienden a tener una visién mas con-
servadora respecto a la sexualidad femenina que la que tienen sobre su propia
sexualidad. Las mujeres, por otra parte, tienden a ver su propia sexualidad y
la sexualidad masculina en términos menos estereotipados y mas equitativos.
También encontramos que a mayor endoso de creencias tradicionales sobre
la sexualidad masculina y femenina, peor la actitud hacia el uso del condon
masculino. Sin embargo, el endosar estereotipos sexuales masculinos y/o fe-

meninos no se relaciond con el uso del condon. Estos hallazgos contradicen
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la literatura que sugiere que estos estereotipos sexuales y de género resultan
en conductas sexuales de alto riesgo, lo cual tiene implicaciones importan-
tes que conlleva a que los y las adolescentes presenten conductas de riesgos,
tales como: las relaciones sexuales sin el uso del conddn, practicas sexuales
con penetracion, poca preocupacion hacia la atencion sanitaria en acciones
de prevencion como la realizacion de citologia para la deteccion de cancer de
cuello uterino en parejas adolescentes de elevado riesgo, carencias de grupos
de apoyo, falta de comunicacion, sentimientos de dependencia, sentimiento
de frustracion, felicidad y soledad, sentimientos de tristeza (Garcia, Romero,
Gaquin & Hernandez, 2015, p.218).

Estos factores favorecen el inicio de la actividad sexual en una etapa precoz
de la vida, generando que el adolescente abandone su nucleo familiar cercano,
ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones desfavorables,
cambios frecuentes de parejas o multiples parejas en tiempo simultaneo, prac-
tica de violencia como estilo de vida, conductas sociales censurables por la
sociedad (Garcia et al., 2015, p.218).

Se estima que aproximadamente, casi el 35 % de la carga mundial de enfer-
medades tiene su origen en la adolescencia, la segunda causa de muerte entre
esta poblacion es por causa del VIH (OMS, 2010).

La incidencia de infeccion de transmision sexual en el norte de Europa
fue de 225/100.000 afios persona, la edad, el uso del condén y el consumo de
sustancia psicoactivas son factores de riesgo que inciden sobre la conducta
del adolescente, esto genera la necesidad de un enfoque integrado de salud
publica (Davoren, Hayes, Horgan & Shiely, 2014, p.276). Los adolescentes en
esta region tienen multiples parejas sexuales, lo cual se asocia positivamente
con un diagnoéstico de infeccion bacteriana, la edad y el género influyen en
el riesgo y el tipo de infeccidon que presentan en este grupo (Shiely, Hayes &
Horgan, 2014, p.30).

En 2013 habia un estimado de 110 millones de ITS entre los hombres y
mujeres residentes en los Estados Unidos, mas del 20 % de las ITS se pre-
sentan en los adolescentes de 15 a 24 afios y aproximadamente 19,7 millones
de infecciones incidentes ocurrieron en los Estados Unidos. Casi el 50 % de

aquellas, es decir, 9,8 millones fueron adquiridos por las mujeres y hombres
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que se encontraban entre los 15 a 24 afios, las infecciones por Virus del Papi-
loma Humano, muchas de estas Infecciones de Transmision Sexual son asin-
tomaticas y esto hace que se presente el contagio de multiples ITS en las y los
adolescentes (Satterwhite et al., 2008).

La literatura ha reportado que las y los adolescentes presentan altas tasas
de ITS, pero este riesgo es mas alto entre los grupos de adolescentes que con-
sumen alcohol y drogas, convirtiéndose en una poblacion prioritaria para la
intervencion (Diclemente, 2009).

Existe poca informacidn acerca de la prevalencia e incidencia de los ado-
lescentes que viven con VIH en Latinoamérica, se estima que el 0,3 % con
edades de 15 a 24 afios se encuentran infectados, siendo mas frecuente entre
los hombres que en las mujeres (Garcia, Bayer & Carcamo, 2014, p.146).

Un estudio analiz¢ las caracteristicas de un grupo de adolescentes entre las
edades de 12 a 21 afios residentes en Brasil, Argentina y México, encontrd que
el 58 % de los participantes adquirieron el VIH a través de transmision verti-
cal, es decir de la madre al hijo, el 65 % fue a través de relaciones sexuales, 20
% mediante transfusion de sangre y 8 % fueron por causas desconocidas (San-
tos et al., 2011). En Colombia, las infecciones de transmisioén sexual constitu-
yen un grave problema de salud publica debido a que anualmente se reportan
aproximadamente 98.423 casos, de los cuales 23 % son de caracter ulcerativo,
lo que aumenta la probabilidad de infeccién de VIH. Durante el periodo 2011
se reportaron en promedio 13.000 casos de adolescentes entre las edades de
10 a 19 afios por una ITS, las infecciones en menores de 14 afios en su mayo-
ria son debido a abuso sexual, de los cuales 992 casos corresponden a sifilis,
2.788 casos con diagnoéstico de gonorrea, 1.313 casos de clamidia, 1.222 casos
de chancro blando y 1.279 de hepatitis B (Ministerio de Salud, 2011).

Segun estudios realizados en la ciudad de Medellin durante el periodo
2009 al 2010, se observo que el 41,3 % de los y las adolescentes no usaron
condodn en la ultima relacion sexual, 30,4 % tenia historia de tres o mas pare-
jas sexuales, en las mujeres se identificé Virus del Papiloma Humano (VPH)
en el 27,9 %, infeccion por Chlamydia trachomatis en un 11,6 %, vaginosis
bacteriana en el 44,2 %, en el caso de los hombres se presento en el 7,8 % de

los casos uretritis no gonococcica (Tamayo et al., 2011).
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Tamayo Acevedo (2011) afirman que:

En Colombia solo son objeto de vigilancia en salud publica el VIH/
Sida, Hepatitis B, Hepatitis C y sifilis congénitas, no son incluidas en el
sistema de vigilancia las infecciones tales como: clamidias, tricomico-
sis, VPH y vaginosis bacteriana, esto se agrava con los pocos estudios
reportados en materia de salud sexual sobre factores de riesgo, factores
protectores, determinantes sociales, determinantes culturales y econo-
micos que influyen en la salud sexual de las y los adolescentes. (p.9)

Por otra parte, en las mujeres la principal causa de consulta ginecoldgica
de las adolescentes es la dismenorrea, debido a que esta representa una carga
para la salud publica, es una de las principales causas de ausentismo escolar y
es responsable significativamente de la disminucién de la calidad de vida en
los escolares, a pesar de su alta prevalencia y los efectos negativos asociados,
muchos adolescentes no buscan atencion médica (De Sanctis, Soliman, Else-
dfy, Soliman & El Kholy, 2017).

Por otra parte, en Colombia la distribuciéon demografica de la poblacion
ubicada entre los 10 a 19 afios segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (2015), se encuentra de la siguiente manera: el 22 % de las mujeres y el
23,2 % de los hombres estan ubicados en las edades de 13 a 19 afios, es decir,
la proporcion de adolescentes y jovenes es superior en el caso de los hombres
que en el de las mujeres.

En algunas regiones del pais, se ha registrado un 40,5 % en indices de
inasistencia o abandono escolar, tres de cada cuatro mujeres jovenes que al-
canzaron la educacidon secundaria completa no estan estudiando, dentro de
las principales causas de abandono se encuentra que el 6,9 % de las mujeres
quedaron embarazadas, 1,8 % manifestd que tenia que cuidar los nifos, 1,8 %
se caso y el 5,1 % no quiso estudiar, esto demuestra la dificultad que tienen las
adolescentes para entrar a la universidad (Ministerio de Salud, 2015). En Co-
lombia en el 2010 se registré una mayor proporcion de embarazo a temprana
edad en mujeres con nivel educativo bajo en un 89,3 % de los casos registra-
dos, solo el 17,5 % habia alcanzado estudios de secundaria o mas. Es decir, la
asistencia escolar y el clima educativo actlian como un factor protector sobre
los embarazos a temprana edad.
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Otros autores han confirmado que los y las adolescentes con niveles de co-
nocimiento bajo acerca de la Salud Sexual y Reproductiva, son mas vulnera-
bles a tener conductas de riesgo especialmente en aquellos que estan iniciando
su experiencia sexual (Dean, Mitchell, Stewart & Debattista, 2017).

Un estudio realizado en 499 adolescentes en Brasil identificd que existe
un bajo nivel de conocimiento sobre los temas relacionados con la anatomia
y fisiologia del aparato reproductor, por lo tanto los debates generado por los
cambios presentes en la adolescencia constituyen una iniciativa imprescindi-
ble (Godby, Ferraz, Salles, Salomé & Fonseca, 2014, p.371).

De igual manera, en México una investigacion report6 en una cohorte de
120 adolescentes, cuyo conocimiento fue calificado como medio en el 60,8 %
de los encuestados y bajo en el 23,3 %, es decir, a pesar que reconocian los
tipos de ITS no contaban con informacion de calidad acerca del uso de los
métodos anticonceptivos y las formas de transmision de las ITS. En este sen-
tido, es necesario mejorar la calidad de informacion sobre el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos, lo que se espera, repercuta positivamente en la
salud sexual y reproductiva de la poblacion (Sanchez, Mendoza & Ponces,
2015, p.35).

En Cuba, al analizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
en una cohorte de adolescentes entre las edades de 14 a 16 anos, se observo
que el 94,7 % identifico las diferentes infecciones de transmision sexual, el
58,3 % reconoce tres métodos anticonceptivos o mas (Montalvo, 2014, p.403).

Otros estudios realizados en la ciudad de Valparaiso, Chile, reportaron que
el 92,8 % de los adolescentes tiene conocimiento acerca del uso y métodos
anticonceptivos y que solo el 1 % de los adolescentes que habian recibido
educacion sexual en sus respectivos colegios se habia embarazado (Gonzalez,
Molina & Luttges, 2015).

Investigaciones similares han venido evaluando el nivel de informacion
y la percepcion sobre algunos temas de salud reproductiva a través de una
encuesta que incluia 34 preguntas generales acerca de la salud sexual y repro-
ductiva en 478 hombres entre las edades de 10 a 58 afios del municipio del
Valle de Aburra ubicado en Antioquia, Colombia, reportando que el 58,6 %
de los hombres encuestados iniciaron las relaciones sexuales entre los 13 y 18
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afos de edad, 97,9 % tiene algin conocimiento acerca de las infecciones de
transmision sexual, 76,2 % afirmé no haber visitado a un asesor profesional
antes de elegir un método anticonceptivo, los resultados de la encuesta alertan
acerca de la necesidad de adoptar acciones que involucren a los hombres en
temas basicos como la planificacion familiar, el nimero de hijos deseados y
la proteccion frente a las infecciones de transmision sexual (Rengifo Reina,
Cordoba Espinal & Serrano Rodriguez, 2012).

De la misma forma, se reportd que en un estudio realizado en la ciudad de
Cali, Colombia, en un grupo de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios
se observo que el 90,5 % de los estudiantes habian recibido informacion de
educacion sexual por parte de sus padres, para el 26,7 % de los adolescentes el
sexo seguro significa solo usar preservativos, en cuanto a las practicas de se-
xualidad el 42 % expres6 haber tenido relaciones sexuales con edad promedio
de 13 afios, el mecanismo de proteccidon mas utilizado es el condon (Rengifo
Reina et al., 2012).

A su vez se ha reportado que a pesar que los adolescentes tengan conoci-
mientos relacionados con su sexualidad, esto no impide que inicien su vida
sexual tempranamente y/o aumenten la probabilidad de usar condén o anti-
conceptivos cuando empiezan a tener una vida sexual activa (Rengifo et al.,
2012).

Por otra parte, los y las adolescentes reciben informacion con respecto a
su salud sexual en la mayoria de los casos por parte de sus padres, y solo un
17 % obtiene informacion de los amigos (Montalvo, 2014, p.403). A su vez
un estudio realizado por Betancur, Villamizar y Torres (2015), en la ciudad
de Bucaramanga reportd que las principales fuentes donde los adolescentes
reciben informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva, en la mayoria de los
casos han sido los padres y hermanos quienes se la brindan, el 25 % afirma que
los profesores y un 28 % eligi6 el Internet y las redes sociales.

Uso de métodos anticonceptivos
Esta practica ha venido aumentado en muchas partes del mundo, especial-
mente en Asia y América Latina, pero sigue siendo baja en al Africa subsa-

hariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
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ligeramente, de un 54 % en 1990 a un 57,4 % en 2015. A escala regional, la
proporcion de mujeres entre 15 y 49 afios de edad que usan algiin método
anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y
2015. En Africa paso de 23,6 % a 28,5 %; en Asia, el uso de anticonceptivos
modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9 % a un 61,8 %, y en Améri-
ca Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en 66,7 % (OMS, 2017,
parrafo 1).

Sin embargo, algunos autores consideran que es necesario mejorar los co-
nocimientos y las actitudes de nuestros adolescentes puesto que estos siguen
incurriendo en errores graves. Ademas, “en varios estudios se ha observado
que mas de la mitad de los adolescentes esperan un tiempo para usar méto-
dos de proteccion después de su primera experiencia, muchas veces porque
la situacion surgio de forma inesperada” (Ortega, Sevilla & de Burgos, 2008,
p.257).

En este sentido, recurren frecuentemente a los anticonceptivos de emer-
gencia o la anticoncepcion post-coital, estos se pueden utilizar para prevenir
el embarazo en los primeros cincos dias después de la relacion sexual. Estan
disefiados para ser utilizados después del coito sin proteccion, en los casos de
violaciones, cuando no se ha usado ningiin método anticonceptivo, error de
calculo en los periodos de abstinencia o expulsion de un dispositivo intraute-
rino (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2014).

Estudios realizados en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, en mujeres mayores
de 15 afos que habian iniciado su vida sexual, ingerian anticonceptivos de
emergencia y quienes utilizaron este tipo de método para planificar sufrieron
consecuencias en sus organismos, tales como: irregularidad en el ciclo mens-
trual, depresion y estado de animo variable, realmente son pocos los ado-
lescentes que estan informados sobre la utilizacion adecuada de los métodos
anticonceptivos de emergencia (Chofakian et al., 2014).

Estudios han reportado que conocer a alguien que ya habia usado el método
o dar informacion acerca de sus métodos de uso, indicaciones y contraindica-
ciones mostrd un efecto significativo en el uso, parece que las conversaciones,

respecto al uso de la anticoncepcion de emergencia en las relaciones sociales,
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como el grupo de parejas jovenes, tienen mayor influencia sobre la utilizacion
del método que el propio conocimiento (Chofakian et al., 2016).

En otro estudio realizado en hombres adolescentes sobre el uso de métodos
contraceptivos, se observa que el conocimiento es limitado con respecto a la
anticoncepcion centrada en la responsabilidad solo al género femenino, se
constatd que es necesario eliminar prejuicios y permitir a la poblacién mas-
culina la expresion de sus miedos y ansias para que se sienta acogida en los
servicios de salud y participe mas fuertemente en los procesos de planificacion

familiar y sexualidad segura (Da Silva Soares et al., 2014).

Embarazo en la adolescencia

Cerca de 16 millones de adolescentes entre las edades de 15 a 19 afos y
aproximadamente un millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio,
la mayoria de estos embarazos se presentan en paises de bajos y medianos in-
gresos(OMS, 2014). En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa
mas alta de embarazos en el mundo, aproximadamente 31,38 % de las mujeres
de la region han tenido un embarazo antes de cumplir los 20 afios, casi el 20
% de los nacimientos vivos en la region son de madres adolescentes (Unicef,
2014).

Dentro de los principales factores de riesgo se encuentra la falta de control
prenatal que presentan las adolescentes durante el embarazo, es decir, menos
de seis consultas prenatales o baja adhesion a las conductas, asi mismo existe
un mayor riesgo de nacimiento prematuro cuando se presenta nueva gestacion
en la adolescencia (Thomazini, Wysocki, Da Cunha, Da Silva & Torreglosa,
2016).

Peldez Mendoza (2011) afirma que:

El embarazo no deseado cobra cada afio un alto precio a la salud de la
mujer, el cual es significativamente mayor en las adolescentes. Resulta
paradojico que en pleno siglo XXI muchos profesionales de la salud
desconozcan o no posean toda la informacioén necesaria relativa a la
anticoncepcion de emergencia, mas aun conociendo que este método
utilizado de forma correcta y temprana puede reducir notablemente la

incidencia de embarazos no deseados y por tanto del aborto y sus secue-
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las, por lo que la anticoncepcion de emergencia puede ser de gran utili-
dad en la preservacion y promocion de la salud sexual y reproductiva,
e incluso por la elevacion de la calidad de vida de la mujer y la familia
cubana. (p.399)

El embarazo precoz trae nuevas experiencias a la vida de las mujeres em-
barazadas que necesitan apoyo de la familia, control prenatal y educacioén en
salud, que les permita enfrentarse a esta nueva etapa de la vida (Cabral Farias
etal., 2015).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afos en todo el mundo, cada afio 3
millones de adolescentes se someten a abortos peligrosos, los bebés de madres
adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir
que los nacidos de mujeres entre las edades de 20 a 24 afios (OMS, 2014).

La tasa media de natalidad en adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por
1.000 adolescentes, las tasas nacionales oscilan entre 1 a 299 nacimientos por
1.000, siendo la tasa mas alta en Africa subsahariana, este es uno de los prin-
cipales factores que contribuye a la mortalidad materna infantil y al circulo de
enfermedades y pobrezas (OMS, 2014).

En América Latina, segiin la UNFPA (2015), afirma cada dia 20.000 nifias
menores de 18 afos ya han tenido su primer hijo en paises en desarrollo, esto
es aproximadamente 7,3 millones de partos por afio y si se incluyen todas las
gestaciones, el numero de embarazos en adolescentes es mucho mayor (Pa-
rrafo 1).

De acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
con siglas en espafiol CEPAL (2013), la maternidad en las adolescentes esta
por encima de 20 % en América Latina y esta variable se encuentra en estre-
cha relaciéon con las condiciones econdémico-sociales de este grupo humano
(Parrafo 1).

Algunos padres adolescentes planean y desean el embarazo, pero en la ma-
yoria de los casos sucede lo contrario, este se presenta en un gran porcentaje,
se observa en comunidades pobres, pocos instruidas y rurales.

De igual manera, Thomazini, Wysocki, Da Cunha, Da Silva y Torreglosa

(2016) afirman que “la adhesion a los programas de control prenatal en madres
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adolescentes, la educacion de programa relacionados con la anticoncepcion y
planificacion familiar en los adolescentes actian como un factor protector en
los embarazos recurrentes en este grupo” (p.34).

Segun estudios realizados en la ciudad de Sao Carlos, Brasil, en una co-
horte de 165 adolescentes con edades entre 16 a 19 afios, solo el 52,7 % fue
estudiado antes del embarazo y el 30,9 % tenia conocimiento acerca de los
métodos anticonceptivos, el 99,4 % utiliza anticonceptivos de tipo oral y pre-
servativos para evitar un embarazo no deseado, se cree que la aplicacion de
programas educativos sobre el desarrollo sexual y la comunicacion en las es-
cuelas debe ser desarrollada con la participacion de los padres, profesores y
profesionales de la salud con el fin de prevenir el embarazo en adolescentes
(Ruiz Berreta et al., 2011, p.90).

En una cohorte de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios, que asis-
tieron a la Fundacion Hospital San Jos¢ de Buga, Colombia, donde la variable
de exposicion era ser adolescente mientras que los eventos a determinar en el
estudio fueron las caracteristicas y la morbilidad materna, durante el periodo
de seguimiento de la presente investigacion, se captaron aproximadamente
1.307 neonatos hijos de madres adolescentes, un 57,9 % de estas eran solteras,
23,4 % no tenia seguridad social, el 100 % de la poblacion no habia terminado
sus estudios secundarios y eran menores de 14 afos, en ellas se reportaron
casos de preeclampsia y de trabajo de parto prematuro, asi mismo se obser-
v6 una mayor proporcion de patologias cardiacas, infecciones bacterianas no
asociadas a la atencion en salud, sifilis congénita y labio con paladar fisurado
(Mendoza, Arias & Mendoza, 2012, p.375).

En este mismo sentido, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) y el Comité Latinoamericano de Derechos Sexuales y Reproducti-
vos (2011) sostienen que las situaciones de pobreza y abandono en esta pobla-
cion, con frecuencia fuerzan a los y las adolescentes a adoptar precozmente
roles adultos debido a la ausencia de padres y la necesidad de trabajar para

subsistir.

Violencia sexual en la adolescencia
La OMS (2011), define la violencia sexual “Como todo acto sexual, la ten-
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tativa de consumarlo, los comentarios e insinuaciones sexuales no deseadas, o
las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de personas, independientemente de la relacidon de esta con la victima y cual-
quier ambito, incluido el hogar y el trabajo” (p.2).

Otros autores, tales como Cecchetto, Oliveira, Njaine y Minayo (2016),
afirman que: el fenémeno de la violencia en el noviazgo es vinculado a la
representacion rigida sobre los papeles de género, que corresponden a expec-
tativas relacionadas al desempefio de los hombres y mujeres en las relaciones
afectivas sexuales.

Los resultados indican que existen diversos factores que inciden en la vio-
lencia sexual de los adolescentes, dentro de estos se encuentran las desigual-
dades econdmicas y sociales, asi como la desigualdad de género, la omisioén o
negacion de la materia se evidencia por la ausencia de notificacion obligatoria,
falta de trabajo preventivo en la zona, inadecuadas acciones especificas a las
necesidades de los adolescentes, los prejuicios y la falta de referencia de una
red de atencion intersectorial (Trabbold, Cunha & Guerra, 2016).

Otros autores como Borrajo, Gamez y Calvete (2015) consideran que exis-
ten creencias distorsionadas sobre la violencia y el amor, este se encuentra
relacionado con la presencia de violencia en las relaciones de pareja, algu-
nos estudios analizan la relacion de las creencias que justifican la violencia
y los mitos del amor en dos formas de abuso en el noviazgo en una muestra
compuesta por 656 jovenes entre 18 y 30 afios (79,5 % mujeres), los analisis
pusieron de manifiesto que la justificacion del abuso online se asocid signi-
ficativamente a una mayor probabilidad de perpetracién de agresion directa
online en relaciones de noviazgo. Los mitos del amor, por su parte, se rela-
cionaron con una mayor probabilidad de control online. Ademas, la relacion
entre la justificacion del abuso online y la agresion directa fue mas fuerte entre
las mujeres. Por su parte, la relacion entre los mitos sobre el amor y el control
en las relaciones de parejas jovenes fue mas frecuente (Bojarro, Gdmez &
Calvete, 2015).

En México, un estudio ha analizado la relacion del maltrato en el noviazgo
de jovenes mexicanos, estableciendo un analisis diferencial por sexo y nivel

de estudios, la muestra utilizada fue de 3.495 jovenes mexicanos (1.537 hom-
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bres y 1.958 mujeres), de los cuales 55,2 % eran preuniversitarios y 44,8 %
universitarios, los resultados indican una elevada prevalencia de victimizacion
especialmente en el tipo de maltrato categorizado como psicolégico (desape-
go, coercion, humillacion), por género y sexual; las adolescentes reportan mas
violencia en el noviazgo y menos victimizacion, tanto en preuniversitarios
como en universitarios, en este estudio se observo que los varones tienen una
percepcion de maltrato mayor, especialmente de tipo fisico y castigo emocio-
nal (Cortés-Ayala, et al., 2015).

En Brasil un estudio reporté que los significados atribuidos al fendmeno de
la violencia en el noviazgo son vinculados a representaciones rigidas sobre los
papeles de género, que corresponden a expectativas relacionadas al desempe-
o de los hombres y las mujeres en las relaciones afectivo-sexuales (Cecchetto
et al., 2016).

Sin embargo, existen factores de riesgo que pueden incidir en la violencia
durante el noviazgo, la relacion entre consumo de drogas y la violencia: estu-
dios han demostrado que existe una relacion significativa y directa entre con-
sumo de drogas y violencia en el noviazgo, especificamente entre el consumo

y ser victima de violencia psicologica y fisica (Saldivia & Vizcarra, 2012).

Derechos sexuales y reproductivos

Fueron ubicados en la agenda internacional desde la Conferencia de pobla-
cion y desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994 por el Fondo de las Nacio-
nes Unidas (UNFPA), el plan de accion resultante reconoce y aboga porque
los paises del mundo den respuestas adecuadas a las necesidades especificas
frente a las dimensiones de sexualidad y reproduccion, abordandolas desde la
perspectiva de los derechos humanos y no solo desde el riesgo de la enferme-
dad (UNFPA, 2016).

Posteriormente durante el afio 2000 la UNFPA, establece la salud sexual
y reproductiva como uno de los grandes retos de la humanidad, y como un
indicado social y de salud en los paises, el objetivo central es avanzar en la
superacion de las pobrezas, se desagrega de los objetivos primarios como la

maternidad segura, la prevencion del VIH/SIDA, la igualdad entre los géneros
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incluida la eliminacién de la violencia y/o la discriminacion contra la mujer y

la educacion primaria universal, entre otros (UNFPA, 2016).

La salud sexual es el resultado del reconocimiento y respeto de los dere-
chos sexuales:

1. El derecho a la libertad sexual: la libertad sexual abarca la sexualidad de
las personas de expresar su sexualidad y destruye todas las formas de coer-
cion sexual, explotacion y abuso en cualquier periodo y situacion de la
vida.

2. Elderecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo
sexual: incluye la capacidad de tomar decisiones autonomas sobre la vida
sexual dentro de un contexto dentro de la propia ética personal y social.
También incluye el control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortu-
ras, mutilaciones y violaciones de cualquier tipo.

3. El derecho a la privacidad sexual: derecho a expresar la preferencia sexual
en la intimidad siempre que estas conductas no interfieran en los derechos
sexuales de otros.

4. Derecho a la equidad sexual: este derecho se refiere a la posicion a to-
das las formas de discriminacidn, por razones de sexo, género, orientacion
sexual, edad, raza, clase social, religion o discapacidad fisica, psiquica o
sensorial.

5. El derecho al placer sexual: incluyendo el autoerotismo, es una fuente de
bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual.

6. El derecho a la expresion sexual emocional: la expresion sexual es mas
que el placer erotico en los actos sexuales. Cada individuo tiene derecho a
expresar su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, las expre-
siones emocionales y el amor.

7. El derecho a la libre asociacion sexual: significa la posibilidad de casarse o
no, de divorciarse y establecer otro tipo de asociaciones sexuales.

8. El derecho a tomar decisiones reproductivas libres y responsables: derecho
a decidir sobre tener descendencia o no, el nimero y el tiempo de cada uno,
y el derecho al acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad.

9. El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico: la infor-

macion sexual debe ser generada a través de un proceso cientifico de libres
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presiones externas y difundida de forma apropiada en todos los niveles
sociales.

10.El derecho a la educacion sexual comprensiva: este es un proceso que dura
toda la vida, desde el nacimiento y deberia involucrar a todas las institucio-
nes sociales.

11.El derecho a la atencidn clinica de la salud sexual: la atencion clinica de la
salud sexual debe estar disponible para la prevencion y el tratamiento de

todos los problemas, preocupaciones y trastornos sexuales.

Historia de la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia

Durante la década del 60, la poblacion a nivel mundial se enfrentaba a
grandes desafios en salud publica, debido al aumento desproporcionado de
la tasa de natalidad, mortalidad materna infantil, disminucion de la esperanza
de vida y aumento de las ITS, esto acompafiado de la pandemia del Sida, la
violencia e inequidades de género que afrontaba en ese momento la poblacion
(Gran Alvarez, 2006).

En Latinoamérica, de igual manera, se present6 un aumento desproporcio-
nal del nimero de embarazos a temprana edad en adolescentes entre 15 a 19
afos, durante la década de los 60 y 80, con una tasa de 4,22 por cada 1.000
mujeres adolescentes, esta tasa de embarazo se encontraba por encima del
promedio mundial que en ese momento era del 3,72 (Banco Mundial, 2016).

Por lo tanto, esto despert6 el interés del Gobierno Nacional con el fin de
abordar este tipo de problemadtica que generé un impacto negativo en la so-
ciedad, Colombia inicid oficialmente la catedra de Educacion en Salud Sexual
y Reproductiva en 1970, a través del Decreto 080 de 1974, este se establecio
obligatoriamente para los dos ultimos grados de bachiller en las instituciones
educativas del territorio nacional, los contenidos tematicos que se debian fa-
cilitar a los adolescentes eran los siguientes: procesos de cambios organicos
del adolescente, anatomia y fisiologia del aparato reproductor (Ministerio de
Educacion Nacional-MEN,1995) (Decreto 080, 1974).

Asi mismo, el MEN en convenio con el Fondo de las Naciones Unidas,
citado por Estupinan (2009), disefié desde esta iniciativa una serie de cartillas

donde se abordaron tematicas tales como: fertilidad, morbilidad, mortalidad y
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migraciones estructuradas por sexo y grupo poblacional. Sin embargo, algu-
nos autores afirman que la educacion sexual, implementada a través del decre-
to anteriormente mencionado ha estado inmersa en los escenarios de la vida
cotidiana bajo el concepto parcial que reduce la concepcion de la sexualidad a
lo genital (Alejo Riveros, 2000).

Posteriormente, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 establecio
un espacio para que los derechos sexuales y reproductivos se implementaran
en el territorio, a través de los siguientes articulos: derecho a la intimidad per-
sonal y familiar de mujeres, hombres, jovenes, nifios y nifias (Congreso de la
Republica de Colombia, 1991).

Sin embargo, la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
de El Cairo, llevada a cabo en 1994 estableci6 un panel de discusion que con-
memoro la reunion de académicos, gobiernos y entidades relacionadas con los
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de analizar la situacion de las
nifas, el estatus de la mujer, la situacidon de los adolescentes y la igualdad de
género, como componentes principales para mejorar la salud sexual y repro-
ductiva de la poblacion (Galdos Silva, 2013).

Esta misma conferencia llegd al siguiente consenso, no es pertinente usar
expresiones como “explosion demografica” y “control de natalidad”, estas ex-
presiones bajo el enfoque de derechos, resultan inadecuadas. Estos mismos
aspectos fueron reafirmados en la plataforma de accion de la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer de Bejing en 1995, este movimiento introduce el con-
cepto de derechos sexuales de las mujeres, que posteriormente fue reconocido
como derechos sexuales de las personas.

Ramos Padilla, citado por Castellanos y Soriano (2006) afirma que “en esta
Conferencia se introdujeron tres cambios fundamentales respecto a las confe-
rencias anteriores: un nuevo concepto de “la salud reproductiva” mas amplio e
integral que el de “planificacion familiar”, el reconocimiento de la sexualidad
como una dimension fundamental de las personas, y la consideracion que es la
mujer quien debe controlar su propia fecundidad bajo una libre decision y con
condiciones que permitan que esto ocurra” (p.202). A partir de este informe
los gobiernos de las regiones iniciaron la implementacion de politicas publi-

cas que fomentaran los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.
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El Gobierno Nacional realizé los respectivos cambios establecidos por la
Conferencia Internacional de Cairo y reafirmada en 1995 a partir de la Ley
115 de 1994 que en su articulo 14 indica que es obligatorio para todos los
establecimientos educativos privados y publicos impartir un programa edu-
cativo en Salud Sexual y Reproductiva teniendo en cuenta las necesidades
psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos segun la edad, de igual manera
que esta Catedra debe ser incluida en toda la malla curricular. Es decir, todas
las materias deberian tener un enfoque de educacion sexual, se debia abando-
nar el enfoque biologista y agregar conocimientos que podian aportar otras
asignaturas, este marco constitucional permite el fomento y la promocioén de
la educacion sexual en las instituciones educativas desde el punto de vista
multidisciplinar (Armando Alonzo, 2013).

Luego en Colombia se implemento el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), contenido en la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Repu-
blica de Colombia, 1993), aprobada a partir del articulo 49 de la Constitucion
Politica de 1991. Dando lugar a una amplia reglamentacion expedida por el
Ministerio de Educacion Nacional, a través del Decreto 1860 de 1994, el cual
reglamenta los aspectos organizativos y pedagogicos con referencia a la edu-
cacion sexual, la Sentencia T-440 de 1992 (Corte Constitucional. Republica
de Colombia, 1992) donde se adelant6 un estudio con el apoyo de expertos
en la tematica, con el fin de identificar la metodologia y el contenido que de-
berian contener los programas de educacion en salud sexual en Colombia, asi
mismo el articulo 2 de la Resolucion 3353 de 1993, contempla que se debe
hacer una evaluacion al adolescente al momento de finalizar su ciclo educati-
vo, algunos autores consideran que si bien estos decretos realizan promocion
relacionada con la advertencia de embarazos en adolescentes, ITS, no se ex-
presa de manera clara el respeto que merecen las personas con orientaciones
sexuales distintas (Armando Alonzo, 2013).

En 1992, el Ministerio de Salud expidié la Resolucion 1531 de 1992, a
través de la cual se asocid a la conmemoracion del Dia Internacional de la
Mujer mediante el reconocimiento de una serie de derechos relacionados con
la salud, la vida, el cuerpo y la sexualidad de la mujer.

Posteriormente con la Ley 100 de 1993, se originé el plan de Atencion Ba-
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sica, conocido actualmente como el Plan de intervencion colectiva y el Plan
Obligatorio de Salud (POS), el cual contempla acciones y servicios destinados
a atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de la poblacion sin
ningun tipo de discriminacion.

Luego en 1999, el Ministerio de Educacion Nacional en compaiiia con el
Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) desarroll6 el pro-
yecto de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva de Jovenes para Jove-
nes, asi mismo en esta década, el Ministerio de Salud con la participacion del
(UNFPA) y otras entidades del Estado estuvieron adelantando las directrices
para la planificacion familiar, que concluy6 en la Resolucion 412 de 2007,
esta contempla las normas, guias y protocolos relacionados con los métodos
de planificacion familiar, la atencion del embarazo, la alteracion temprana de
alteraciones del desarrollo en los adolescentes, las Infecciones de Transmision
Sexual, VIH/SIDA, el cancer de cuello uterino y seno, asi como la atencion a
la mujer y el nifio maltratados.

En el 2003 el Ministerio de la Proteccion Social adopto la Politica Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2007, en esta se fijaron los linea-
mientos nacionales de intervencion fijados en seis areas especificas: materni-
dad segura, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente, cancer de cuello uterino, infecciones de transmision sexual, VIH/
SIDA, violencia doméstica y sexual.

Recientemente a partir del Plan Nacional Decenal de Salud Publica 2012-
2021, se actualiza la politica nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, esta propone definir la sexualidad como una accion
prioritaria en Salud Publica, dado un reconocimiento como una condicion
esencialmente humana que compromete al individuo a lo largo del todo ci-
clo vital, permitiéndole sustraer de la mirada exclusivamente biologista para
abordarla de igual manera desde un enfoque social sumando el enfoque de
género dentro de un marco de derechos, las dimensiones que contempla la
actual politica nacional son las siguientes: dimension de la sexualidad, dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, promocion de los derechos sexuales,
derechos reproductivos y equidad de género y prevencion, y atencion integral
en salud sexual y salud reproductiva desde un enfoque de derecho (Ministerio
de Salud-Fondo Nacional de las Naciones Unidas-Profamilia, 2012).
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Salud Sexual y Reproductiva en adolescente

La OMS (2017) afirma que “la salud sexual es un estado de bienestar fi-
sico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque po-
sitivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia” (Parrafo 1).

Por lo tanto, la educacion para la sexualidad en el ambito escolar es una
herramienta que ha permitido promover la salud de acuerdo con las normas
y requerimientos establecidos en la Resolucion 3353 de 1993 vigente para
el sector educativo. Sin embargo, no hay suficiente formacion docente para
abordarla de manera apropiada y asegurar resultados favorables para las y los
jovenes.

Las escuelas pueden convertirse en el escenario para proveer informacion
adecuada y basada en la evidencia a los adolescentes, existe un bajo nivel de
produccion cientifica que demuestre el beneficio y las ventajas de los progra-
mas educativos basados en el curriculo son eficaces para mejorar los resulta-
dos de salud sexual y reproductiva en los y las adolescentes, por lo tanto, se
necesitan mas estudios para confirmar la magnitud del efecto sobre el cono-
cimiento y las conductas en las y los adolescentes (Mason Jones et al., 2016).

Los profesionales de la salud y promotores han venido abordando diversos
métodos y procesos que facilitan el desarrollo y la transmision de conoci-
miento a través de diferentes formas de interaccion y comunicacion hacia este
grupo poblacional, por esta razon es importante analizar la forma como se ha
venido transmitiendo los conocimientos en la poblacion adolescente, estudio
realizado en un grupo de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios resi-
dentes en un hogar, los resultados indicaron que utilizar técnicas pedagogicas
interactivas resulta muy beneficioso puesto que los participantes logran com-
prender los componentes de la adolescencia y la sexualidad, asi mantener una
vida sexual sana (Meza Arguedas, 2016).

En Brasil las instituciones promotoras de salud sexual y reproductiva han
realizado trabajos para describir experiencias de educacion para la salud en
dos encuentros, con dieciséis adolescentes de 13 a 19 afios, teniendo como

eje problematizado el embarazo y los métodos anticonceptivos. Las reunio-
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nes fueron guiadas por el referencial teorico del circulo de cultura propuesto
por Paulo Freire. Donde se utilizaron herramientas ludicas y constructivas,
facilitando la reflexion y construccion del conocimiento entre profesionales y
estudiantes. Estos negaron la posibilidad de embarazo como pertinente y real
en el cotidiano y demostraron conocimiento acerca de métodos contraceptivos
(Figuerido Coelho, Martis Torres, Lima Miranda, Leite Cabral, & Oliveira,
2012).

Los autores consideran que: “Es urgente fortalecer acciones preventivas y
de promocion de la salud sexual y reproductiva junto a los adolescentes, asi
como fomentar la autonomia de estos sujetos en el contexto socio familiar”
(p-390).

En Argentina, la sancion de la Ley 26.150 en el ano 2006 estableci6 el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, por medio del cual todos
los nifos escolarizados “tienen derecho a recibir educacion sexual integral en
los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y
municipal” (Parrafo 1, Art. 1).

La educacion sexual aparece como un contenido “nuevo” para una estruc-
tura escolar que debe acomodar sus practicas de enseflanza a exigencias que
son vividas como externas, como impuestas.

Dentro del marco de la investigacion sobre representaciones sociales acer-
ca de la practica docente, se registraron algunas dificultades y tensiones en el
ambito escolar en lo que respecta a la ensefianza de los contenidos de educa-
cion sexual integral, las practicas docentes se configuran como un campo de
interaccion complejo y heterogéneo, en el que se desarrolla la vida cotidiana
de los maestros, lo cual permite definir a la escuela como un espacio de nego-
ciacion de sentidos. Reflexionar sobre la practica docente es importante por-
que contribuye elucidar concepciones y supuestos que operan como condicion
de eficacia del dispositivo escolar (Azzollini, Di lorio & Seidmann, 2014).

En Costa Rica, estudios sostienen que utilizar técnicas pedagogicas inte-
ractivas resulta muy beneficioso, puesto que los participantes logran compren-
der los componentes de la adolescencia y la sexualidad, para asi mantener una
vida sexual sana (Meza Arguedas, 2016).
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En Colombia se realizé un estudio donde se aplico un programa de promo-
cion de derechos sexuales y reproductivos en adolescentes residentes que asis-
ten a cinco instituciones educativas ubicadas en la ciudad de Bucaramanga,
luego de haber aplicado los talleres se encontraron modificaciones favorables
en el conocimiento y manejo de los temas de sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos y habilidades para la vida en los estudiantes, en este sentido,
los autores consideran que realizar un proceso de educacion para la sexuali-
dad desde la promocion de la salud en el ambito escolar con enfoque en DSR
permite la modificacion del enfoque biolégico que se ha venido impartiendo
en las instituciones (Mantilla, Hakpiel, Rincon, Smith & Hernandez, 2012).

A su vez se ha establecido que la comunicacion asertiva es una habilidad
social aprendida, que es necesario fortalecer en los programas de salud sexual
y reproductiva; el afecto es un elemento motivador para la transmision y apro-
piacion de conocimientos en educacion sexual y reproductiva; la vision de
reciprocidad orienta la interaccion entre el(la) adolescente y los componentes
necesarios para una construccion mutua del autocuidado en este ambito, y la
vision de simultaneidad integra el contexto como elemento fundamental en el
abordaje de la temética dentro de un programa educativo (Pardo Torres, San-
tacruz Pardo, Ramos Anacona & Arango Martinez, 2010, p.12).

A pesar que los gobiernos de algunos paises han venido implementando los
programas de SSR, todavia dentro de los desafios que enfrentan los adolescen-
tes a nivel mundial se encuentran: el embarazo a temprana edad, la paternidad,
las dificultades de acceso a los anticonceptivos, el aborto seguro y la alta tasa
de VIH e ITS, esto es debido a factores politicos, econémicos y sociocultura-
les que limitan e impiden la entrega de informacion, agencias internacionales
han venido trabajando con profesionales de salud con la finalidad de romper
con algunas de estas barreras permitiendo que se promuevan los objetivos de
Desarrollo Sostenible en este tema y se logre proyectar a escala global (Morris
& Rushwan, 2015, p.40).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible afirmaron que después del 2015
siguen las desigualdades para el acceso a la informacion sobre salud sexual
y reproductiva (SSR) y servicios, la necesidad generalizada de mejorar los

servicios de SSR para satisfacer la salud, derechos y estandares de ética mé-
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dica para la calidad de la atencion y la ausencia o insuficiencia de uso de
mecanismos de rendicion de cuentas para rastrear y remediar las brechas que
existen en los sistemas fragmentados (Germain, Sen, Garcia-Moreno & Mrin-
dula, 2014).

Aspectos éticos
Para la elaboracion del presente marco, se han tomado a consideracion
diferentes documentos normativos de ambito internacional y nacional, entre
ellos se encuentra la Declaracion de Helsinki, que establece que en investi-
gaciones con seres humanos, el bienestar de la persona que participa en el
estudio debe tener siempre primacia sobre todos los intereses. Se entiende por
consentimiento informado segun el articulo 14 consagrado en el capitulo I de
la Resolucion 8430 de 1993:
El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en
su caso, el representante legal y el adolescente, autoriza su participa-
cion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgo a que se sometera con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna por parte del investigador. (p.4)
Para otros autores como Benavides (2009), “El consentimiento informado
es un requerimiento ético y legal antes de cualquier intervencion diagnodstica
o terapéutica en salud sexual y reproductiva” (p.248), de igual manera Casas,
Dides y Isla (2002) afirman:
El proyecto ley marco sobre derechos sexuales y reproductivos concibe
el consentimiento informado como un proceso de aprendizaje tanto de
las personas que prestan servicios en salud como de los y las usuarios.
Es un proceso mas que un mero tramite burocratico que se traduce en
suscribir un formulario, como todo proceso de aprendizaje debe consi-
derar situaciones y condiciones culturales, educacionales, psicologicas,
comunicacionales, de género, etnia y edad. (p.305)
Segun el articulo 5 consagrado en la Resolucion 8430 de 1993, los aspectos
éticos de la investigacion con seres humanos deben contemplar los siguien-
tes criterios: estos deben ajustarse a los principios cientificos y éticos que la

justifiquen, se debe fundamentar en la experimentacidon previa con animales,
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en laboratorios o en otros hechos cientificos, se realizara solo cuando el cono-
cimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo,
debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente el
tipo de riesgo que se pueda presentar en la investigacion, estos se encuentran
establecidos en el articulo 11, el cual plantea que antes de cualquier interven-
cion se debe obtener la autorizacion del representante legal, el consentimiento
informado o asentimiento por parte del participante y la aprobacion del pro-
yecto por parte del Comité de Etica de investigacion de cada institucion.

Es claro que se debe suspender la investigacion de inmediato en caso, que
durante su desarrollo se generen riesgos en la salud del beneficiario y de igual
manera si este lo manifiesta por escrito. En este caso se considera dentro del
marco legal nacional, que es responsabilidad de la institucion patrocinadora,
proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si este estuviese
relacionado directamente con la investigacion. Todos estos aspectos deben es-
tar contemplados en el consentimiento informado (Resolucién 8430 de 1993).

Por lo tanto, este mismo documento debe contener los objetivos, justifi-
cacion, los procedimientos que vayan a usarse y sus propositos incluyendo la
identificacion de aquellos que son experimentales, la molestia o riesgo espera-
dos, los beneficios que puedan obtenerse, los procedimiento alternativos que
puedan ser ventajosos para el sujeto, las garantias de recibir respuesta a cual-
quier pregunta y aclaracion acerca de los procedimientos, riesgo y beneficios
(Resolucion 8430 de 1993).

La seguridad que no se identificara al sujeto de estudio y que se manten-
drd la confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad, el
compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, de igual manera en caso de que existan gastos adicionales, estos seran
cubiertos por el presupuesto (Resolucion 8430 de 1993).

Para investigaciones con menores de edad, la Resolucion 8430 de 1993,
especificamente en el capitulo III, define que se debe asegurar previamente
que se hayan realizado estudios semejantes en personas mayores de edad o
animales inmaduros, excepto cuando se trata de estudios en condiciones que
son propias de estas etapas.

En este mismo sentido, el articulo 25 establece que se debe obtener un con-
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sentimiento informado del representante legal o el que tenga la patria potestad
del nifio, después de hacerle una pequena explicacion de lo que se pretende
hacer, de igual manera en el menor de edad se debera obtener su aceptacion
para ser sujeto de investigacion a través del asentimiento informado. Por lo
tanto, para efecto del cumplimiento del presente articulo se anexan los docu-
mento respectivos (ver Anexo 1y 2).

Para el caso de investigaciones con menores de edad, con un tipo de riesgo
mayor que el minimo, las investigaciones deben tener alta probabilidad de
ser atendidas, de prevenir o aliviar algiin problema que afecte la salud y el
bienestar de la nifiez (Resolucion 8430 de 1993, p.12).

En el marco ético de los derechos sexuales y reproductivos a nivel nacional
e internacional, se han establecido algunos instrumentos legales, estos han
consagrado varios temas relacionados con la salud sexual, la prevencion de
diferentes formas de discriminacion y violencia de tipo sexual, entre las cuales
se debe destacar la politica “Salud para las mujeres, mujeres para la salud” del
afio 1992, donde se expresd como propodsito la reduccion de las desventajas
existentes entre hombres y mujeres, como una forma de mejorar su calidad de
vida y responder de manera integral la problematica de salud relacionada con
los roles de la mujer en la familia, en el sector educativo y laboral, la mortali-
dad materna, la violencia contra la mujer y su salud mental, como precedente
a esta politica internacional en Colombia el Ministerio de Salud en ese mismo
afio conmemor? el Dia Internacional de la Mujer a través de la Resolucion
1531 de 1992, donde se reconocid una serie de derechos relacionados con su
vida, salud, cuerpo y sexualidad.

A su vez, en el ano 2000 a través de la Resolucion 412 de 2000, se esta-
blecieron las guias y normas técnicas relacionadas con los métodos de plani-
ficacidon familiar donde se establece que los y las adolescentes, deben tener
acceso a la informacion acerca de su mecanismo de uso y por lo tanto, no se
les puede ocultar este tipo de informacion, debido a que seria una violacion de
sus derechos sexuales y reproductivos.

El Ministerio de Proteccion Social en el 2003 adopto la Politica Nacional

de Salud Sexual y Reproductiva, en esta se establecieron las prioridades para
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guiar la intervencion en seis areas: maternidad segura, salud sexual y repro-

ductiva en la poblacion adolescente, cancer de cuello uterino, infecciones de

transmision sexual y VIH/Sida, y violencia doméstica y sexual.

La Corte Constitucional ha realizado avances relacionados con la integra-
cion de la educacion sexual, como una catedra obligatoria de la educacion
formal que debe ser impartida en las instituciones educativas dirigida a la
poblacion adolescente.

La presente investigacion se encuentra fundamentada bajo los parametros
establecidos por la Resolucion 8430 de 1993, con el fin de dar cumplimiento
al titulo II de las investigaciones con seres humanos, Capitulo 1 aspectos éti-
cos de la investigacion en seres humanos y el articulo 5, el cual afirma: “en to-
das las investigaciones en laa que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de los derechos
a su dignidad”, con el fin de dar cumplimiento a la anterior resolucion se esta-
blecen los siguientes criterios éticos para su ejecucion:

» La presente investigacion tiene una clasificacion con riesgo minimo, debi-
do a que asi lo establece el literal b del articulo 11 afirmando lo siguiente:
son estudios de tipo prospectivo que emplean el registro de datos a través
de procedimientos comunes como aplicacion de cuestionario e implemen-
tacion de programas de intervencion en el consentimiento informado donde
se realizaron las aclaraciones a cualquier duda acerca de los procedimien-
tos, riesgo, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y
la aplicacion del programa de educacion en salud sexual y reproductiva.

* El programa educativo en salud sexual y reproductiva fue realizado por
un profesional de la salud en este caso la joven investigadora Colciencias
bajo la tutoria de una trabajadora social que cuenta con conocimiento y
experiencia previa en el tema, con el fin de cuidar la integridad de los
adolescentes entre las edades de 10 a 19 afnos que decidieron participar
en la investigacion, esta investigacion fue supervisada por un Comité de
Etica cientifico, el Grupo de Investigacion, Programa Ondas Atlantico de
Colciencias y el Departamento de Formacion para la Investigacion de la

Universidad Simon Bolivar.
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Se entregaron cartas de participacion a la coordinadora del Programa On-
das Atlantico, las instituciones seleccionadas que se encuentran ubicadas
en los municipios de Soledad, Sabanalarga y Malambo, donde se les expli-
caron los alcances, beneficios, riesgo y objetivos de la investigacion, con la
finalidad de recibir posteriormente la carta de autorizacion por parte de la
Institucion, en acto seguido se realizé un encuentro con los padres y jove-
nes explicando cada uno de los procesos que se establecieron en el estudio,
se entregaron consentimiento informado a los padres de familia que se
aceptardn la participacion de sus hijos y consentimiento informados a los
adolescentes, con previa autorizacion del Comité Cientifico. Se suministro
un duplicado a los adolescentes y padres el consentimiento informado y
asentamiento respectivamente.

Debido a que la investigacion tiene un disefio cuasi-experimental se realizo
una asignacion que incluyd varios grupos, se utilizé una técnica de mues-
treo no probabilistico, con el fin de obtener una asignacion imparcial de los
participantes de cada grupo, se tom6 como medida pertinente el acompa-
famiento de un docente de la Institucion y la psicologa.

Se protegi6 la integridad y privacidad de los participantes de la investiga-
cion. Solo se realizo la identificacion de la Institucion participante si este
lo manifesto por escrito autorizando a los investigadores, en caso contrario
no se mencionoé en el titulo de la investigacion y en el producto resultado
de nuevo conocimiento.

Los sujetos tienen la libertad de retirar su consentimiento en cualquier mo-

mento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios,

la seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confiden-

cialidad de la informacion relacionada con su privacidad; los investigadores

mantienen el compromiso de proporcionarle informacién obtenida durante el

estudio a los padres de familia e instituciones si estas lo llegan a manifestar

por escrito, los costos de la investigacion fueron cubiertos por el presupuesto

asignado por Colciencias para el desarrollo de la siguiente investigacion.

En documento anexo se encuentra el consentimiento informado y asenta-

miento informado basado en el articulo 15 de la presente Resolucion.
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Diseiio Metodoldgico

Tipo de investigacion

La investigacion cualitativa es aquella donde se estudia la calidad de las
actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una de-

terminada situacion o problema.

Tipo de estudio

El estudio cuasi-experimental es aquel en el que existe una ‘exposicion’,
una ‘respuesta’ y una hipdtesis para contrastar, hay o no aleatorizacion de los
sujetos a los grupos, sin embargo no se realizara grupo control, se efectia una
evaluacion pre y post después de la aplicacion del programa (Segura Cardona,
2003).

Poblacion

120 adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios, que se encuentran ofi-
cialmente matriculados en los cursos 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10° de las institucio-
nes educativas departamentales ubicadas en los municipios de Malambo y

Sabanalarga.

Muestra

Se obtuvo una muestra de 26 estudiantes que asistieron al programa, se
aplicdé un muestreo no probabilistico por convivencia, donde los investiga-
dores establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion del

subgrupo participante.

Criterio de inclusion Criterio de exclusion
Estar entre los 10 a 19 afios Ser un nifio en edad escolar
Estar matriculado oficialmente en la institucion = Estar en la etapa de la juventud
educativa No estar matriculado oficialmente en la institucion
Aceptar participar en la investigacion No Desear participar en el estudio.
Etapas Metodoldgicas

Etapa 1: Socializacion del programa

Inicialmente la joven investigadora se dirigio a la Secretaria de Educacion
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de los municipios de Sabanalarga y Malambo con el fin de identificar las insti-
tuciones educativas publicas que se encontraban registradas ante la Secretaria
de Educacion Departamental, posteriormente se realizo la invitacion a través
de correo electronico y la entrega de carta de invitacion a las instituciones de
los municipios anteriormente mencionados.

A las instituciones que respondieron la invitacion del programa, se proce-
di6 a realizar la socializacion del contenido tematico, la metodologia y los dias
de encuentro, asi mismo, se entregé el formato de consentimiento informado
a los padres y asentimiento a los adolescentes que aceptaron la participacion
del programa.

Etapa 2: Pre-evaluacion

En esta etapa se realiz6 la evaluacion que permitioé describir la situacion
actual de los estudiantes de los grados 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10°, frente a la tema-
tica de la Salud Sexual y Reproductiva.

Para la realizacion del diagnostico se utilizo el instrumento, validado por
Cortés Alfaro, Roche Garcia, Fullerat & Fuentes (2000), este contiene 42 pre-
guntas divididas en 5 secciones, la primera describe las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion, la segunda aborda los conocimientos relaciona-
dos con ITS y VIH/SIDA, la tercera explora las actitudes y comportamiento
sexuales, la cuarta los antecedentes de ITS y manifestaciones clinicas, por
ultimo estudio la quinta seccion contemplo los posibles factores relacionados
con las ITS, como son la convivencia familiar, los antecedentes de sexualidad
con violencia. Este instrumento fue valido por pares de expertos por el Ins-
tituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia en la ciudad de
La Habana, Cuba. El formato de la entrevista, contiene preguntas cerradas en
la modalidad estructurada, este fue aplicado por la joven investigadora a los
estudiantes de forma individual con una duracion aproximada de 45 minutos.

Esta linea de base sirvio de referente para la medicion de indicadores que
permitieron identificar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias en tor-
no a salud sexual y reproductiva de los adolescentes entre las edades de 10 a
19 afos que aceptaron participar en el programa, esto es acorde con el objetivo

planteado por la investigacion inicialmente.
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Etapa 3: Ejecucion del programa de Salud Sexual y Reproductiva

La metodologia se basé en una metodologia de “pares”, es decir de ado-
lecentes a adolescentes. Ademas de la capacitacion a adolecentes del grupo
promotor, también se involucr6 a profesores, padres y madres de familia que
permitieron la participacion de los estudiantes y el desarrollo del programa en
la institucion.

Se utilizo la Guia Facilitadora del Programa Educativo de Salud Sexual y

Reproductiva del Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA).

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje utilizadas durante el programa
fueron definidas y seleccionadas, de acuerdo a los siguientes criterios:

- Los talleres dirigidos a los grupos promotores

- Diagnostico dirigido a los estudiantes entre las edades de 10 a 19 afios.

- Las dos actividades recreativas y ludicas con el Grupo Promotor (una al
inicio y otra al final) se desarrollaron en espacios abiertos propicios para la
sensibilizacion y recreacion.

Plan de Capacitacion de 15 secciones de trabajo en jornadas de tres horas
cada una, para los dos Grupos Centinelas en Salud Sexual y Reproductiva (ver

Tablal).

Tabla 1. Actividades desarrolladas en el programa

Actividad Objetivo Herramientas Metodologia de Trabajo
Adolescencia Socializar con las y los ado- = Papel Bond Durante el trabajo de campo
lescentes reflexiones sobre = Tijeras se utilizd como técnica de en-

los cambios en la etapa de  Retroproyector = seflanza y aprendizaje la mesa
adolescencia y reconocer Computador  redonda, se organizaron grupos

los beneficios de conocer- de cinco estudiantes, donde ini-
los para lograr el desarrollo cialmente el facilitador formulo
integral de esta etapa en su preguntas relacionadas con los
vida. cambios psicologicos y fisicos

que se presentan en la adolescen-
cia posteriormente se realizo la
socializacion de las respuestas,
el facilitador did la explicacion
del concepto y los cambios fi-
siologicos, emocionales que se
presentan en esta etapa.
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Actividad

Derechos sexuales
y reproductivos

Prevencion de em-
barazos no plani-
ficados y/o no de-
seados, embarazo
subsiguiente

Infecciones de
Transmision
Sexual

Objetivo
Dar respuesta a las necesida-
des de la poblacion objeto,
asi como propiciar infor-
macion cientifica, clara y
precisa a los adolescentes
del Grupo Promotor en SSR,
como factor clave a la con-
tribucion a la calidad de vida
expresada en el ejercicio de
la sexualidad y la reproduc-
cion y el bienestar de la co-
munidad educativa.

Proporcionar ~ elementos
conceptuales sobre planifi-
cacion familiar, métodos an-
ticonceptivos y mecanismos
de accion de los métodos en
la poblacion adolescente que
contribuya a promover res-
ponsabilidades en la forma-
cion de futuras generaciones
que dispongan de conoci-
miento para la promocion y
cuidado de su SSR con en-
foque de derechos y énfasis
en el disfrute pleno de su
sexualidad y como preven-
cion de la morbi-mortalidad
materno-perinatal.

Fortalecer la promocion de
factores protectores de la
SSR con énfasis en preven-
cion de ITS que conlleven
a la reduccion del riesgo
como respuesta a las situa-
ciones de vulnerabilidad,
a través de mecanismo de
transformacion cultural que
garanticen los derechos a la
informacion y a la provision
de atencion integral.

Herramientas

Papel Bond
Computadores
Lapicero

Papel Bond
Computador
Pastillas
anticoncepti-
vas

Condon
Femenino

y Masculino
Dispositivo T
Inyecciones
Hormonales

Computador
Retropoyector

Metodologia de Trabajo

En esta actividad el facilitador
planteaba casos problema co-
rrespondientes a la tematica,
donde el estudiante debia dar su
percepcion al respecto, por ulti-
mo se realiz una retroalimenta-
cion de los derechos sexuales y
reproductivos a los estudiantes
y se comparaban las respuestas
con los derechos planteados en
la Conferencia de El Cairo.

Inicialmente el facilitador realizo
preguntas a los adolescentes re-
lacionadas con los efectos de ser
padres a temprana edad y como
afecta esto a su proyecto de vida,
posteriormente fueron socializa-
das las respuestas planteadas por
los adolescentes, la modalidad de
trabajo fue la lluvia de ideas, por
Ultimo se realizo la presentacion
de los métodos e indicaciones de
los métodos anticonceptivos.

El facilitador realiz6 una presen-
tacion a los estudiantes sobre los
tipos de infecciones de transmi-
sion sexual socializando la etio-
logia y fisiopatologia de estos
sobre el organismo.
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Actividad

Abuso y
explotacion
sexual infantil

Impacto de las re-
laciones y uniones
maritales a tempra-
na edad en el pro-
yecto de vida

Factores de riesgo
que inciden en la
transmision de ITS/
VIH

Participacion, tra-
bajo en equipo y
liderazgo

Objetivo
Dar a conocer en las y los
participantes los tipos de
violencia fisica, sexual y
emocional que se pueden
presentar en el noviazgo.

Socializar con los y las ado-
lescentes el impacto en el
proyecto de vida sobre las
relaciones y uniones marita-
les a temprana edad.

Dar a conocer a los y las par-
ticipantes los factores que
inciden en la transmision de
ITS/VIH y sus consecuen-
cias en el proyecto de vida

Estimular y potenciar la par-
ticipacion y la competencia
asociadas al trabajo en equi-
po con la comprension de
elementos tedrico-practicos
y de habilidades y actitudes
que faciliten la orientacion
de un trabajo eficaz y de alto
rendimiento, a través de he-
rramientas de planificacion
y administracion que ade-
més favorezcan y potencia-
licen el liderazgo.

Herramientas

Papel Bond
Memes

Retroproyector
Computadores
Papel Bond

Foto
Memes
Papel Bond
Computador

Metodologia de Trabajo

El facilitador socializo con los
estudiantes los tipos de violencia
fisica, sexual y emocional que
se pueden presentar durante el
noviazgo, en este caso se rela-
cionaron varios casos problema
donde el estudiante planteaba
su percepeidn de una solucion,
los estudiantes socializaban las
respuestas y por ultimo el faci-
litador procedia a socializar el
contenido tematico con los par-
ticipantes.

El facilitador utilizo como téc-
nica de trabajo el desafio donde
los estudiantes debian mencio-
nar cémo se proyectaban en 10
afios, posteriormente estos socia-
lizaban con sus compaiieros las
respuestas, por Gltimo el facili-
tador socializaba los efectos de
las uniones maritales a temprana
edad y el impacto de esto en su
proyecto de vida.

En esta la facilitadora, sociali-
zaba con los estudiantes partici-
pantes a través de mesa redonda
los factores de riesgo que inciden
en la transmision de [TS/VIH.

A través de la actividad Encuen-
tra tu valor, el estudiante tenia
que colocar los valores alrededor
de una foto personal, y estos de-
bian ser elegidos de acuerdo a la
percepcion que ellos tenfan so-
bre si mismas. Posteriormente, el
investigador socializaba con los
participantes las cualidades que
se deben tener para el trabajo en
equipo.
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Disefiar y Ejecutar dos actividades recreativas dirigidas a los Centine-
las del Grupo Promotor, asi:

» Se realizd una primera actividad al inicio con la finalidad de socializar,
sensibilizar e integrar a los miembros del equipo motivandolos y compro-
metiéndolos a participar activamente en el programa.

» La segunda actividad fue un ejercicio de retroalimentacion y autoevalua-
cion realizado con los estudiantes.

Estas actividades se desarrollaron en espacios abiertos y propicios para la
recreacion y la ludica. Las dindmicas fueron acordes al objetivo planteado en

la investigacion.

Etapa 4: Evaluacion post de la aplicacion del programa

Posteriormente se aplico el cuestionario con el fin de establecer el nivel
de conocimiento adquirido por los estudiantes y determinar los efectos del
programa sobre los conocimientos y actitudes de los adolescentes de la co-
munidad educativa de los grados 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10° que habian asistido a
los 15 encuentros programados, durante esta etapa se organizaron grupos de 5
estudiantes con el objetivo de realizar nuevamente la entrevista, la cual tuvo
una duracion aproximada de 45 minutos para realizar el proceso comparativo

de la evaluacion pre-test con la ultima evaluacion, es decir pos-test.

Etapa 5: Registro de la experiencia y andlisis de los datos

Para el registro de los datos obtenidos antes y después del programa de
Educacioén en Salud Sexual y Reproductiva, se disefid una base de datos en el
programa estadistico SPSS version 22 (Licencia Universidad Simén Bolivar),
posteriormente se realizo la exportacion de las tablas y el analisis comparativo
entre el pre-test y el pos-test, con el fin de comparar la percepcion y las actitu-
des de los estudiantes antes y después de la aplicacion del programa.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

Los adolescentes participantes del programa de Educacion en Salud Sexual
y Reproductiva se encuentran entre las edades de 10 a 18 afios, el 30,8 % (8)
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en la edad de 13 afos, el menor registro estuvo entre las edades de 11 y 18
afios con un 3,8 % (1) y 7,7 % (2) respectivamente (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la edad en la poblacion

Edad Frecuencia Porcentaje

10 2 1,7

11 1 3,8

12 1 3,8

13 8 30,8

14 5 19,2

15 5 19,2

17 2 7,7

18 2 1,7
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

El 84,6 % de la poblacion participante en el programa corresponde al sexo
femenino (ver Tabla. 3).

Tabla 3. Distribucion de sexo en la poblacion

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 22 84,6
M 4 15,4
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Se observa un mayor niumero de participantes residentes en el municipio
de Sabanalarga con un 53, 8 % (14) (ver Tabla 4). Asi mismo se observo que el
100 % de la poblacion participante se encuentra entre los grados de secundaria
basica.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion en los municipios de Malambo y Sabanalarga

Municipios Frecuencia Porcentaje
Malambo 12 46,2
Sabanalarga 14 538
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva
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El 80,8 % de las madres de los participantes del programa ejercen su labor
como amas de casa, un 3,8 % no registrd informacion acerca de la ocupacion

de la madre, solo un 7,7 % de las madres son profesionales (ver Tabla 5).

Tabla 5. Ocupacion de la madre de los adolescentes

Categorias Frecuencia Porcentaje
No registro informacion 1 38
Ama de casa 21 80,8
Profesional 2 7,7
Trabajador de servicio 2 N
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

El 34,6 % de los participantes no registraron informacion acerca de la ocu-
pacion laboral de los padres y un 15,4 % de los padres trabajan por cuenta
propia (ver Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de la ocupacion de los padres

Categorias Frecuencia Porcentaje
No registro informacion 9 34,6
Obrero agricola 1 38
Administrativo 1 3,8
Fallecido 1 38
No sabe la ocupacion 1 38
Profesional 1 3,8
Obrero de construccion 2 1,7
Trabajador por cuenta propia 4 15,4
Técnico 3 11,5

Categorias Frecuencia Porcentaje
Jubilado 1 3.8
Conductor 1 3,8
Pescador 1 3,8
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

365



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jovenes a los estudios de género

El126,9 % de la poblacion no registro informacion acerca del nivel educati-
vo que tienen sus padres, el 23,1 % no completo su secundaria basica, el 15,4
% alcanz6 un nivel de primaria incompleta y solo un 3,8 % de los padres tiene

un grado universitario (ver Tabla 7).

Tabla 7. Nivel educativo de los padres de los participantes

Categorias Frecuencia Porcentaje
No registrd Informacion 7 26,9
Primaria incompleta 4 15,4
Secundaria basica completa 5 19,2
Secundaria basica incompleta 6 23,1
Preuniversitario incompleto 1 38
Universitario 1 3,8
No sabe 2 N
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

El grado de escolaridad alcanzado por las madres de los participantes se
encuentra entre la secundaria basica completa e incompleta con un 19,2% (5)
respectivamente, solo un 7,7 % (2) de las madres tienen grados universitarios
(ver Tabla 8).

Tabla 8. Grado de escolaridad de la madre

Categorias Frecuencia Porcentaje
No registro informacion 3 11,5
Primaria incompleta 4 154
Secundaria bésica completa 5 19,2
Secundaria bésica incompleta 5 19,2

Categorias Frecuencia Porcentaje
Preuniversitario incompleto 2 N
Preuniversitario completo 1 38
Universitario 2 1,7
No sabe 4 15,4
Total 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva
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Evaluacion Pre-Post-Test acerca del conocimiento y actitudes relaciona-
das con la salud sexual y reproductiva

Antes de la intervencion el 80,8 % de los y las adolescentes consideran que
no tener relaciones sexuales es una de las opciones mas adecuadas para evitar
las ITS, es decir, los adolescentes aseguran que la abstinencia sexual durante
su vida es la mejor forma de evitar la infeccion, sin embargo después de la
intervencion el 80,8 % de los participantes en el programa sostienen que el uso
de preservativos es la forma adecuada de evitar las ITS y el 15,4 % expresan
que tener una pareja estable es la mejor forma para evitar el contagio de las
ITS (ver Tabla 9).

En esta misma linea, el 69,2 % de los participantes respondieron durante el
pre-test que las enfermedades de transmision sexual son siempre contagiosas
y un 11,5 % no sabe que es una ITS, sin embargo después del programa el
84,6 % de los participantes concluyen que estas enfermedades son siempre
contagiosas y un 15,4 % asumen que son contagiosas a veces (ver Tabla 9).

La connotacion que dan los adolescentes participantes del programa a cer-
cade las ITS, durante el pre-test, el 3,8 % alude que son enfermedades vergon-
zosas e inmorales y un 96,2 % afirman que es una enfermedad como cualquier

otra, esta percepcion no sufrié ningiin cambio durante el pos-test (ver Tabla 9).

Tabla 9. Conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual
Pre-Test Post-Test

Categorias . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Como se evita una enfermedad de transmision sexual

No tener relaciones sexuales 21 80,8 1 3,8
Pareja estable 1 3,8 4 15,4
Usando preservativos 4 15,4 21 80,8
Total 26 100 26 100
Qué crees de las enfermedades de transmision sexual

Son contagiosas siempre 18 69,2 22 84,6
Son contagiosas a veces 5 19,2 4 15,4
No sabe 3 11,5 0 0
Total 26 100,0 26 100

367



368

Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jovenes a los estudios de género

Pre-Test Post-Test

Categorias . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Qué connotacion das a las enfermedades de transmision sexual

Enfermedad vergonzosa e inmoral 1 3,8 1 3,8
Enfermedad como otra cualquiera 25 96,2 25 96,2
No son contagiosas 0 0 0 0

Total 26 100 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el pre-test el 92,3 % de la poblacion expresan que las ITS son
aquellas que se adquieren durante el contacto sexual, solo un 3,8 % de la
poblacion participante no registré informacion y un 3,8 % manifiestan que
son aquellas que se adquieren por la sangre, sin embargo después de haber
aplicado el programa de SSR, el 96,2 % de los participantes indican que estas
se adquieren durante el contacto sexual (ver Tabla 10).

Asi mismo, el 42,3 % de los participantes en la pre-evaluacion considera
que los factores que favorecen el contagio antes del programa son tener rela-
ciones sexuales con mas de una persona a la vez del mismo sexo, después del
post-test el 80,8 % de los participantes afirma que no usando preservativos
durante las relaciones sexuales puede ser el factor que aumente el contagio
(ver Tabla 10).

Otro de los factores que fueron analizados fue la percepcion que tienen los
adolescentes acerca de las consecuencias de una enfermedad de transmision
sexual, el 30,8 % de los participantes considerd durante el pre-test que las
ETS producen cancer en los genitales, sin embargo después de la aplicacion
del programa los participantes respondieron en un 65,4 % que el cancer en los
genitales es la principal consecuencia y un 11,5 % de la poblacion considera
que estas generan infertilidad en el hombre.

Para el 3,8 % de los participantes la saliva es una via de transmision del
SIDA y un 7,7 % dicen que vivir con enfermos de SIDA es otra via para el
contagio, sin embargo después de realizar el taller de ETS el 92,3 % de las y
los adolescentes argumentan que la principal via de contagio son las relacio-
nes sexuales y un 7,7 % sefiala que las cuchillas de afeitar (ver Tabla 10).



Andreés Ahumada Montario, Paula Marquez Vasquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernandez Matos, Juan Marin Escobar, Maria Nohemi Gonzalez Martinez, Yolanda Morales Castro

Tabla 10. Conocimiento acerca de los factores que favorecen el contagio

Categorias

Pre-Test

Post-Test

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia = Porcentaje

Qué es una infeccion de transmision sexual

No registraron informacion 1 38 0 0
anz:lrll;;iad que se adquiere durante el contac- 24 923 %5 9.2
Enfermedad que se adquiere por la sangre 1 38 1 38
Total 26 100 26 100
Cudles son los factores que favorecen el contagio

Teniendo relaciones sexuales con mas de 1

persona a la vez del mismo sexo a 423 0 0
Teniendo relaciones sexuales con varones

hembras ' 1 38 0 0
Teniendo relaciones sexuales hombre-mujer, | 33 0 0
mujer-hombre con varios a la vez ’

No usando preservativo en las relaciones se-

xuales con dlz:sconocidos ) 19.2 ) 19.2
No usando preservativo en las relaciones se-

Xuales por eﬁcuentros ocasionales 2 [ 21 808
Otros 1 3,8 0 0
No sé 5 19,2 0 0
Total 26 100,0 26 100
Para ti cuales serian las consecuencias de una infeccion de transmision sexual no tratada
Enfermedad del corazon 3 11,5 0 0
Abortar 2 7,7 0 0
Otras 0 0 1 3,8
No sé 4 154 0 0
Embarazo ectopico 5 19,2 0 0
Infertilidad en el hombre 1 38 3 11,5
Infertilidad en la mujer 5 19,2
Cancer de los genitales 8 30,8 17 05,4
Se estrecha el orificio de la salida de orina 1 3,8 0 0
Muerte 2 1,7 0 0
Total 26 100,0 26 100,0
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Pre-Test Post-Test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuales son las vias de transmision del SIDA/VIH

Categorias

Relaciones sexuales 23 88,5 24 92,3
Saliva 1 38 0 0
Convivir con enfermos de sida 2 7,7 0 0
Cuchilla de afeitar 0 0 2 7,7
Total 26 100 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Los tipos de ITS que son contagiosas durante el pre-test fueron en un 26,9
% el VIH, diabetes 7,7 %, 15,4 % la gonorrea sin embargo después del progra-
ma un 30,8 % considero6 que el VIH, 26,9 % ladillas y un 15,4 % afirma que la
gonorrea y el herpes genital son un tipo de ETS contagiosa.

Con respecto al SIDA, el 11,5 % afirmo que es propia de homosexuales du-
rante el pre-test, pero durante el post-test el 100% que esta es una enfermedad
que puede afectar a todos por igual (ver Tabla 11).

Tabla 11. Conocimiento Tipo de ITS
Categoria Pre-Test Post-Test
Frecuencia = Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tipos de Infecciones de Transmision Sexual

No registraron informacion 2 N 0 0
Ladillas 3 11,5 7 26,9
Herpes genitales 4 15,4 4 154
Condiloma 1 3,8 1 3,8
Diabetes 2 7,7 0 0
Hepatitis B 2 7,7 2 7,7
Gonorrea 4 15,4 4 15,4
VIH 7 26,9 8 30,8
Nosé 1 3,8 0 0
Total 26 100,0 26 100
Con respecto al Sida qué crees que es

Sin registro informacion 2 N 0 0
Propia de homosexuales 3 11,5 0 0
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Propia bisexuales 2 N 0 0
Propia de heterosexuales 3 11,5 0 0
De todos por igual 11 423 26 100
No s¢ 5 19,2 0 0
Total 26 100,0 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Con la finalidad de conocer las actitudes y las practicas sexuales de los
participantes del programa se pregunto si habian tenido relaciones sexuales,
durante el pre-test el 23,1 % de los adolescentes reportaron que habian tenido
una experiencia sexual, en el pos-test el 26,9 %, antes de la capacitacion el
11,5 % reportd que habia tenido una experiencia sexual con el sexo opuesto,
7,7 % con igual sexo y un 3,8 % con ambos sexos, no se registraron cambios
de comportamiento durante el pos-test (ver Tabla 12).

Tabla 12. Practicas sexuales en los adolescentes
) Pre-Test Post-Test
Categorias . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Has tenido relaciones sexuales

No 20 76,9 19 73,1
Si 6 23,1 7 26,9
Total 26 100,0 26 100,0
Con qué sexo

No registraron informacion 12 46,2 2 7,7
Sexo opuesto 3 11,5 3 11,5
Igual sexo 2 N 2 N
Ambos sexos 1 3,8 1 3,8
No responde 8 30,8 18 69,2
Total 26 100,0 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

La edad de la primera relacion sexual de los participantes antes y después
del programa estuvo entre los 10 a 16 afios, solo el 7,7 % report6 haber tenido
otra pareja sexual después del programa.

Antes del programa el 7,7 % de los participantes reportd haber tenido mas
de dos parejas sexuales y después de la aplicacion del programa paso a ser
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un 3,8 % de los participantes quienes manifestaron tener mas de dos parejas
sexuales.

En cuanto al nimero de parejas sexuales antes del programa los participan-
tes (23,1 %) consideraban que tener una pareja sexual era dificil de cumplir,
mientras que después de haber aplicado el programa de SSR, 69,2 % conside-
r6 que era facil de cumplir (ver Tabla 13).

Tabla 13. Actitudes sexuales en los adolescentes
) Pre-Test Post-Test
Categoria . . . .
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia = Porcentaje

Edad de la primera relacion sexual

0 20 76,9 20 76,9
10 1 38 1 38
13 2 1,7 2 1,7
14 1 38 1 38
16 2 1,7 2 1,7
Total 26 100,0 26 100,0
Tienes otras parejas sexuales

No registr6 informacion 7 26,9 5 19,2
No 15 57,1 17 65,4
Si 1 38 2 N
No responde 3 11,5 2 N
Total 26 100,0 26 100,0
Con cudntas parejas has tenido relaciones sexuales

0 19 73,1 19 73,1
1 4 15,4 5 19,2
2 1 38 1 38
3 2 1,7 1 38
Total 26 100,0 26 100,0
En cuanto al nimero de parejas sexuales si te dijeran que debes tener una, que pensarias

No registro de informacion 2 1,7 0 0
Es dificil de cumplir 6 231 8 30,8
Facil de cumplir 8 30,8 18 69,2
No se 10 38,5

Total 26 100,0 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva
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Durante el pre-test el 15,4 % de los participantes afirmé que sus relaciones
de pareja son oro-genital, 3,8 % eran oro-anal y un 23,1 % no registro infor-
macion, sin embargo después de la aplicacion del programa el 73,2 % no re-
gistrd informacion acerca del tipo de relacion. En la segunda pregunta el 61,5
% de los participantes consideran que los preservativos no siempre protegen,
sin embargo después del programa se registro que un 73,1 % consider6 que no
siempre protegen, un 26,9 % de los participantes nunca usaban preservativos
antes del programa, después solo el 7,7 % afirmé que nunca los utilizaba,
antes del programa solo el 38,5 % de la poblacion habia recibido informacion
acerca de los métodos anticonceptivos, después del programa el 84,6 % afirmé
haber recibido informacion (ver Tabla 14).

Tabla 14. Practicas y actitudes sexuales de los adolescentes
. Pre-Test Post-Test
Categoria . . . .
Frecuencia =~ Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje

Tus relaciones de pareja son

No registro informacion 6 231 20 73,2 %
Oro-genital 4 15,4 3 11,5
Oro-anal 1 3.8 1 3,8
No s¢ 15 57,1 3 11,5
Extra-genital 0 0 0 0
Total 26 100 26 100
Qué criterio tienes en cuanto a la proteccion que ofrece el preservativo

No registro informacion 4 154 0 0
No protege 2 7,7 2 7,7
No siempre protege 16 61,5 19 73,1
Protege 4 15,4 5 19,2
Total 26 100 26 100
Usas preservativos en tus relacionales sexuales

0 5 19,2 0 0
Nunca 7 26,9 2 1,7
Siempre 1 3,8 4 15,4
Casi siempre 1 3,8 1 3,8
No responde 12 46,2 19 73,1
Total 26 100,0 26 100,0
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Pre-Test Post-Test

Categoria . . . .
Frecuencia =~ Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje

Te han explicado cdmo debes usar los diferentes métodos anticonceptivos

0 5 19,2 0 0

No 9 34,6 3 11,5
Si 10 38,5 22 84,6
no responde 2 7,7 1 3,8

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el pre-test el género femenino recordaba la edad de su primera
menstruacion, la cual estuvo entre los 9 a 14 afos, solo 5 adolescentes no
habian tenido esta experiencia antes y después del programa, sin embargo los
hombres no recordaron la primera emision de semen antes y después de ser

evaluados.

Tabla 15. Relacion sexo-edad de la menstruacion/emision de semen del hombre

Edad
Total
0 9 10 1 12 13
F 5 1 2 5 7 l 1 22
Sexo
3 0 0 0 0 1 0 4
Total 8 1 2 5 7 2 1 26

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el pre-test y post-test el 65,4 % de los adolescentes participantes
del programa viven con ambos padres, antes de participar en el programa 50 %
de la poblacion recibia informacion en la escuela, solo un 7,7 % la recibia por
parte de los padres y la television, sin embargo después del programa educati-
vo el 88,5 % afirmo que la mayoria de la informacion la reciben de la escuela.

Las y los adolescentes en una mayor proporcion no respondieron acerca de
la calidad de la informacién recibida, una menor proporcion sefiala que esta
ha sido deficiente y regular, después del programa el 100 % de la poblacion

responden que la informacion recibida fue sistematica y buena (ver Tabla 16).
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Tabla 16. Convivencia familiar e informacion acerca de la SSR

Categoria

Con quién vives

No responde

Madres

Ambos padres

Otros

Total

Por qué via la recibiste en el tema de SSR
No responde

Escuela

Padre

Television

Otros

Total

La calidad de la informacion recibida fue
No responde

Deficiente

Regular

Bueno

No responde

Total

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el programa se aplicaron talleres grupales con la tematica de ado-
lescencia y derechos sexuales y reproductivos, donde se logrd evidenciar que
en algunos grupos el concepto de adolescencia y los cambios que se presentan
en esta etapa son reconocidos, sin embargo otros asociaron esta etapa como

la edad para iniciar un noviazgo. De igual manera, reconocen el cambio de

Pre-Test

Pos-Test

Frecuencia ~Porcentaje = Frecuencia Porcentaje

17

26

13

[ IRV O NN O

26

38
23,1
65,4

1,7
100,0

19,2
50,0
77
7,7
154
100,0

154
15,4
192
192
30,8
100,0

17

26

23

26

26

26

26,9
65,4
1,7

100,0

88,5
38
7,7

100,0

100,0

100

pensamiento e intereses personales y sociales (ver Tablas 17 y 18).
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Tabla 17. Evaluacion de los talleres grupales con los adolescentes

Quéesla
adolescencia

Grupo |

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6.

Evaluacion Pre-Test

La adolescencia es el periodo de la vida
del ser humano comprendido entre la apa-
ricion de la pubertad, donde se descubren
nuevas cosas.

Es cuando los jovenes empezamos a sen-
tir nuevas cosas en nuestro cuerpo, sen-
timientos cambian, nuestra manera de
comer, con quién andar, donde decidimos
quiénes somos y qué sentimos y qué que-
remos.

Periodo de la vida de las personas en su
desarrollo, su crecimiento sexual y social.

La adolescencia es un periodo de la vida
de la persona comprendido entre la apari-
cion de la pubertad, el organismo experi-
menta cierto crecimiento y tenemos cier-
tos sentimientos en contra de los padres
de agresividad y rebeldia.

Es una etapa de transformacion sexual,
psicologica que pasamos todas las perso-
nas.

Es una etapa donde corremos el riesgo de
caer en malas amistades o coger por otro
camino, el cual nos afecta mucho a través
de que pasa el tiempo.

Es una etapa donde corremos el riesgo de
caer en la drogadiccion.

Tabla 18. Derechos sexuales y reproductivos

Taller Derechos sexuales

Marfa es una joven que tiene 15 afios, estd muy ena-
morada de su novio amando. Un dia andaba de paseo
y €l aprovechando que estaba solo, la empezo a besar,
ella le correspondio, ¢l le pidi6 la prueba de amor...
que pasard con Maria si decide darle la prucba de

amor.

(Qué consejo le darias a Maria?

y reproductivos

Marfa debe decir
que no porque ella
es joven y si su
novio la quiere no
tiene que decir eso
y Maria no sabe si
su novio esta con-
tagiado de alguna
enfermedad.

Evaluacion Post-Test

La adolescencia es una etapa por la que
pasa el ser humano por la cual experimen-
ta cambios fisicos, hormonales y sociales
por los cuales cambiamos nuestra manera
de pensar y actuar hacia los demas.

Es una etapa o periodo de transformacion,
sexual, psicoldgica que pasamos todas las
personas.

Es la etapa que todo ser humano tiene que
pasar para dejar de ser nifios o jovenes y
convertirse en adultos.

Para nosotros es una etapa de la vida don-
de empezamos a conocer el significado
de las etapas de la vida, es la etapa donde
mas riesgo tenemos, también es la etapa
donde tenemos més desorientacion.

Es la etapa que todo ser humano tiene que
pasar para dejar de ser nifio, para pasar a
ser joven y luego convertirse en adulto.

La adolescencia es una etapa que todos
vivimos con plenitud en la que tomamos
experiencias y cambiamos entre nosotros
la forma de pensar y actuar en la sociedad.

Pre-Test Post-test

Maria tiene derecho a
decidir si tiene o no tie-
ne relaciones, siempre y
cuando utilice métodos
anticonceptivos.

Elegir con quien relacio-
narse sexualmente.
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Taller Derechos sexuales
y reproductivos

Cierto dia Ramon junto con sus compaiieros decidie-
ron ir a buscar a Tita, ella habia dejado de asistir a la
escuela y nadie sabia por qué, al llegar a la casa ella les
recibio y les conto que estaba embarazada, que estaba
triste y no sabia qué hacer. Su novio la abandon6 ;Qué
puede hacer Tita? ;Cudles son sus derechos?

Habia una vez un jovencito llamado Felipe, quien vi-
via con su abuela, su mama, papa y hermano, un dia
decidid irse de su casa porque tenia miedo de que su
familia y amigos se dieran cuenta que no gustaba de
las nifias. Espero que se hiciera de noche pero cuan-
do ya se iba su hermano lo encontrd haciendo sus
maletas, €l le pregunto qué le pasaba y Felipe decide
contarle ;como puede ayudarlo su hermano? ;cémo
reaccionara su familia cuando lo sepa? ;cuales son sus
derechos?

Merceditas, era una joven estudiosa, aplicada, obe-
decia todo lo que su mama le decia, la maestra y sus
compaiieros y compafieras la admiraban mucho, se
habria propuesto apoyar a todas las personas que lo
necesitaran. Un dia iba de regreso a su casa, cuando
uno de los muchacho que siempre pasaba sentado en
la entrada de colonia la detuvo, no la dejaba pasar y
como ella era muy bonita y a €l le gustaba mucho se la
llevo. Ella gritaba pero nadie la escucho, ¢l se disponia
a abusar de ella. ;Como puede Merceditas negociar o
convencerlo de que no la lastime o que use condon?
(Cuales son sus derechos?

Pre-Test

Su derecho es de
estudiar pero ella

ahora tiene una
criatura y debe de
cuidar de ella.

Su hermano tiene
que ayudarlo, su
familia se puede
decepcionar cuan-
do lo sepa pero ¢l
tiene derecho a es-
tudiar.

Ella no puede de-
fenderse.

Pero debe denun-
ciar por intento de
abuso.

Post-test

Contar con informacion
actualizada, adecuada y
suficiente acerca de la
reproduccion.

Tener asistencia inte-
gral para la atencion del
embarazo, parto y el
post-parto.

Orientarse acerca de la
prevencion y el trata-
miento de enfermedades
del aparato reproductivo
¢ infecciones de transmi-
sion sexual.

El tiene derecho a elegir
con quien relacionarse
sexualmente.

No debe sufrir ningtn
tipo de violencia
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Conclusion

De este estudio se pudo inferir, que a pesar que en el 2003 el Ministerio de
la Proteccion Social adopt6 la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva 2003-2007 y en este se fijaron los lineamientos nacionales de interven-
cion en seis areas especificas: maternidad segura, planificacion familiar, salud
sexual y reproductiva de la poblacion adolescente, cancer de cuello uterino,
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, y violencia doméstica y sexual,
en las instituciones no la han implementado dentro de los curriculos educa-
tivos, esto ha generado que los estudiantes, consulten a sus padres acerca de
los temas de Salud Sexual y Reproductiva, sin embargo la informacion que
mantienen en su mayoria es distorsionada y no es completa, esto coincide con
el estudio realizado por Sanchez Meneses, Davila Mendoza y Ponces (2015),
en 120 adolescentes, donde se observo que a pesar que identificaban los mé-
todos anticonceptivos, era necesario mejorar la calidad de informacién sobre
su uso adecuado, se espera que una informacion de calidad pueda repercutir
positivamente en la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

Por otra parte, durante el proceso de preevaluacion se pudo evidenciar que
apesar que los adolescentes logren identificar los tipos de ETS y asi mismo los
diferentes métodos anticonceptivos, tienen un alto grado de desconocimiento
acerca de las consecuencias que pueden generar si no tienen un adecuado uso,
de los métodos de prevencion.

En el estudio se observo que aunque los estudiantes recibieran informacion
acerca de los temas relacionados con su salud sexual y reproductiva, esto no
impide que tengan experiencias sexuales, lo que coincide con la investiga-
cion desarrollada por Rengifo-Reina, Cordoba-Espinal y Serrano-Rodriguez
(2012), donde afirman que si bien es cierto que los adolescentes tienen un alto
conocimiento relacionado con su sexualidad, esto no evita que inicien su vida
sexual tempranamente y/o aumenten la probabilidad de usar condon o anti-
conceptivos cuando empiezan a tener una vida sexual activa.

Por otra parte, dentro de las caracteristicas demograficas de la poblacion se
observo que hay una mayor proporcion de mujeres en etapa de adolescencia

que hombres, esto coincide con el proceso de transicidn demografica, donde
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actualmente existe una mayor proporcion de hombres que mujeres encontran-
dose en las edades economicamente activas. La Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud 2015 presentada por el Ministerio de Salud (2015), registro una
mayor proporcion de adolescentes mujeres que hombres en Colombia.

Una mayor proporcion de las y los adolescentes que participaron en el
programa educativo presentaban conductas de riesgo que aumentaba la proba-
bilidad de ser padres a temprana edad, debido a que la mayoria que habia teni-
do una experiencia sexual no utilizaban métodos anticonceptivos, antes de la
aplicacion del programa, después de conocer las consecuencias y factores que
inciden en la transmision de las Infecciones de Transmision Sexual comen-
zaron a utilizarlo, esto coincide con lo planteado por Chofakian et al., donde
plantea que considerando la edad de iniciacion sexual y el tipo de escuela,
el conocimiento de la anticoncepcion de emergencia no fue asociado con su
uso, no obstante, conocer a alguien que ya habia usado el método mostrd un
efecto medio significativo en el uso de métodos anticonceptivos de emergen-
cia. Parece que las conversaciones respecto al uso de la anticoncepcion de
emergencia en las relaciones sociales, como el grupo de parejas, tienen mayor
influencia sobre la utilizacion del método que el propio conocimiento, situa-
cion econdmica o experiencia sexual.

La mayoria de los participantes identificaron los tipos de ITS y los meca-
nismos de transmision, esto coincide con un estudio reportado por Montalvo
(2014, p.403), al analizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
en una cohorte de adolescentes entre las edades de 14 a 16 anos, se observo
que el 94,7 % identifico las diferentes infecciones de transmision sexual y el
58,3 % reconoce tres métodos anticonceptivos 0 mas.

Finalmente, se puede constatar que los programas de salud sexual y repro-
ductiva promueven la sexualidad saludable en los adolescentes y disminuyen
las conductas de riesgo que se presentan en esta etapa de la vida. Sin embargo,
es menester que los profesionales de salud abarquen con mayor profundidad
esta area, en este sentido es necesario promover conductas saludables desde

la adolescencia con la finalidad que estas se proyecten en un adulto saludable.
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ANEXO

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIA
Y MICROBIOLOGIA DEPARTAMENTO DE SALUD ESCOLAR

CUESTIONARIO-INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

Encuesta No.
SECCION I

1. Edad:

2. Sexo:

Masculino O)

Femenino O)

3. Color de la piel:

Blanco O)
Negro O)
Mestizo ()
Amarillo ()

4. Estado civil:

1) Casado(a) )
2) Unido(a) O)
3) Soltero(a) )
4) Divorciado(a) ()
5) Viudo(a) O)

S.

VIH/SIDA

Municipio Cod.

Provincia Cod.

a) Cuantas personas (incluyéndote) viven en la casa:

b) Cuantas habitaciones tiene la casa incluyendo la sala y el comedor:

¢) Razon A/B

1=4 2=3

d) Cuantas habitaciones si no tiene sala y comedor:

e) Razon A/D

2=2
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6. Total de ingresos per capita:

<de $25 0
A. Entrada total de pesos: $26a$50 1
B. Entrada total en MLC: $51a$100 2
C. Namero de personas: $101y+ 3
D. No sabe No sabe 9
7. Ensefianza que cursa
1) Primaria ()
2) Secundaria Béasica O)
3) Preuniversitario )
4) Tecnologico ()
5) Esc. de Oficio ()
6) Universitario ()
7) Otra )
8) No estudia ()
8. Ocupacion de los padres:
A. Madre () B. Padre ( )
1) Ama de casa 8) Jubilado
2) Dirigente 9) Trabajador de servicio
3) Profesional 10) Obrero agricola
4) Obrero 11) Administrativo
5) Trabajor por cuenta propia 12) Fallecido
6) Técnico 13) No sabe
7) No trabaja 14) Otra

9. Escolaridad de los padres
A.Madre( ) B.Padre( )
1) Analfabeto

2) Primaria incompleta

3) Primaria completa

4)
5)

Secundaria Bésica completa

Secundaria Basica incompleta

6) Preuniversitario completo
7) Preuniversitario incompleto
8) Universitario

9) No sabe
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SECCION II

10. Como se evita una enfermedad de transmision sexual (puede marcar mas

de una respuesta)

1) No tener relaciones sexuales

2) No sentandose en bafnos desconocidos
3) Pareja estable

4) Vacunandose

5) Banarse o lavarse después de tener relaciones sexuales
6) Usando preservativo

7) No sabe

8) Tomando pastillas anticonceptivas

9) Teniendo relaciones sexuales

10) Seleccionando la pareja

11) No sabe

12) Otra cualquiera

11. Qué crees de las enfermedades de transmision sexual en cuanto a su con-

tagiosidad o si se pega o no:
1) Son contagiosas siempre
2) Son contagiosas a veces
3) No son contagiosas

4) No sabe

12. Qué connotacion das a las enfermedades de transmision sexual (puedes

dar mas de una respuesta)

1) Enfermedad vergonzosa, inmoral
2) Enfermedad de mal ambiente

3) Enfermedad como otra cualquiera

13. Qué es una enfermedad de transmision sexual. VIH/SIDA (puedes dar mas

de una respuesta)
1) Enfermedad que se adquiere por el contacto sexual

2) Enfermedad que se adquiere por el aire

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O
O
O

O
O
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3) Enfermedad que se adquiere por agujas de inyectar O)
4) Instrumentos médicos contaminados )
5) Enfermedad que se adquiere por la sangre

(transfusiones de sangre de enfermo) O)
6) No sé O)

14. Cuales son los factores que favorecen el contagio (puedes dar mas de una
respuesta)

1) Teniendo relaciones sexuales con mas de 1 persona a la vez

del mismo sexo O)
2) Teniendo relaciones sexuales con varones y hembras @)
3) Teniendo relaciones sexuales hombre-mujer, mujer-hombre

con varios a la vez @)
4) Teniendo relaciones sexuales con personas que casi nunca ves

5) Teniendo relaciones sexuales con extranjeros

6) No usando preservativos en las relaciones sexuales

con desconocidos @)

7) No usando preservativo en las relaciones sexuales

por encuentros ocasionales O)
8) Otros O
9) No sé O

15. Para ti cuales serian las consecuencias de una enfermedad de transmision

sexual no tratada (puedes dar mas de una respuesta)

1) Enfermarse del corazéon O)
2) Embarazos ectopicos (fuera del utero) ()
3) Infertilidad en el hombre (no poder tener hijos) O)
4) Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos) O)
5) Nacer antes de tiempo (prematuro) ()
6) Cancer de los genitales (masculino y femenino) O)
7) Se estrecha el orificio de la salida de la orina (estrechez uretral) O)
8) Muerte O)
9) Nacer con bajo peso O)
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10) Abortar 0)
11) Inflamacion pélvica ()
12) Otra O)
13) Ninguna 0)
14) No sé O)

16. Cuales son las vias para transmitir el SIDA (puedes dar mas de una res-

puesta)

1) Relaciones sexuales O)
2) Jeringuillas contaminadas )
3) Sangre (o hemoderivados) )
4) Madre al feto O)
5) Sudor O)
6) Saliva )
7) Beso O)
8) Convivir con enfermos de SIDA @)
9) A través de cuchillas de afeitar )
10) Otros O)

17. Dime de estas enfermedades cudles son o pueden ser transmitidas por

contacto sexual o fisico (puedes dar mas de una respuesta)

1) Ladillas o pediculosis pubis 0)
2) Herpes genital )
3) Condiloma o verrugas genitales o anales O)
4) Diabetes O)
5) Hepatitis B )
6) Escabiosis O)
7) Gonorrea O)
8) Mononucleosis infecciosa )
9) Giardias, amebas O)
10) VIH/SIDA O)
11) Gastritis O)
12) Sifilis 0)
13) Trichomonas )
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14) Monilias 0)
15) Inflamacion pélvica )
16) Uretritis no gonocdcica O)
17) Embarazo ectopico O)
18) Linfogranuloma venéreo )
19) Chancro blando O)
20) No sé O)

18. Con respecto al SIDA, crees que es (puedes dar una respuesta)

1) Propia de homosexuales )
2) Propia de bisexuales )
3) Propia de heterosexuales O)
4) De todos por igual O)
5) No sé O)
SECCION III

19.

a) Has tenido relaciones sexuales

1) No @)

2) Si O)

3) Noresponde ()

b) Con que sexo:

1) Sexo opuesto ()
2) Igual sexo O)
3) Ambos sexos ()

20. A qué edad tuviste la primera relacion sexual:
21. Tienes otra u otras parejas sexuales:

1) No O)

2) Si )

3) Noresponde ()
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22. Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales en el Gltimo afio: ()
No he tenido: ()

23. En cuanto al nimero de parejas sexuales si te dijeran que debes tener una,

qué pensarias:

1) Es dificil de cumplir ()
2) Es facil de cumplir ()
3) No sé ()

24. Qué criterios tienes en cuanto a la proteccion que ofrece el preservativo de

las enfermedades que se transmiten por contacto sexual

1) No protege )
2) No siempre protege ()
3) Protege )
4) No sé )

25. Tus relaciones sexuales son: (puedes dar mas de una respuesta)

1) Orogenital )
2) Oroanal ()
3) Genitoanal )
4) Genitooral )

5) Coito homosexual femenino ()
6) Coito homosexual masculino ()
7) Extragenital )
8) No sé ()

26. Usas preservativo en tus relaciones sexuales con desconocidos, extranje-
ros o conocidos que ves en ocasiones

a) 1. Nunca () 2.Siempre() 3.Casisiempre() 4. No responde ()

b) Te han explicado cémo debes usar el preservativo

I.No() 2.Si() 3.Noresponde ()
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SECCION 1V
27. Has padecido o padeces de algunas de estas enfermedades
1. Padecido 2. Padece

1) Ladilla o pediculosis pubis ) @)
2) Herpes genital o anal () ()
3) Condilomas O) O)
4) Hepatitis B 0) O
5) Sarna o sarcoptes ) ()
6) Infeccion vaginal por trichomonas O) O)
7) Infeccion uretral por trichomonas O) O)
8) Infeccion por monilias O) ()
9) Gardnerella O) O)
10) Gonorrea () O)
11) Sifilis () ()
12) SIDA () @)
13) Mononucleosis infecciosa O) O)
14) Giardia O) O)
15) Amebas ) ()
16) Inflamacion pélvica por infeccion vaginal O) ()
17) Uretritis no gonococica ) O)
18) VIH 0O 0O
19) Tu pareja sexual padecio o padece una de estas

enfermedades ) )
20) No he presentado ninguna ) ()
21) Otra ;Cual? () )
22) No sabe

28. Has presentado algunas de estas manifestaciones clinicas asociadas con

las enfermedades de transmision sexual

1) Vaginitis O)
2) Uretritis O)
3) Infeccion urinaria a repeticion )
4) Embarazo ectopico O)
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29. Si has presentado alguna enfermedad de transmision sexual jhas tenido
tratamiento? ()
I.No 2.Si 3. No responde

SECCION V

30. Has sido victima de:

I.No() 2.Si() 3.Noresponde ()

1) Abuso sexual lascivo
a)Tocamientos sexuales no deseados e impuestos a la fuerza
b)Tocamientos sexuales durante la infancia por adultos (<12 afios)
c)Relaciones sexuales <12 afios
d)Relaciones sexuales impuestas por la fuerza o la amenaza (=chantaje)

después de los 12 afos

2) Violacién 0
3) Pederastia (violacion en el hombre) O)
4) Incesto (violaciones sexuales con padres u otros descendientes) O)

5) Estupro (relaciones sexuales >12 y <17 afios) para el sexo femenino ()

31. Has tenido o tienes tratamiento psiquiatrico o psicologico:

1) Psiquiatrico )
2) Psicologico )
3) No ()
4) No responde ()

32. Has tenido embarazo anterior o actual ( )
I)No 2)Si 3) No responde

33. Si ha habido embarazos anteriores ;Cuantos?

34. Te has realizado regulaciones menstruales ( )
I)No 2)Si 3)No responde

35. Abortos anteriores: ()

I)No 2)Si 3) No responde
a) Interrupcidn de la gestacion
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b) Aborto por otra naturaleza (aborto inducido)
1) Espontaneo

2) Por indicacion médica

3) Por otra

I.No() 2.Si() 3.Noresponde ()

36. A qué edad tuviste la menstruacion: ( ) No sabe ()

37. A qué edad tuviste emision de semen o primera eyaculacion o te mastur-
baste: () Nosabe ()

38. Con quién vives: ()
1) Madre 2) Padre 3) Ambos padres
4) Solo(a) 5) Con su pareja 6) Otros

39. Recibiste informacion sexual: ()
I)No 2)Si

40. Por que via la recibiste

1. Escuela ()
2. Padres ()
3. Amigos O)
4. Médico )
5. Television ()
6. Otro )

41. Cémo consideras que ha sido la informacién recibida sobre estos aspectos
relacionados con la sexualidad:

1. Deficiente o nulo O)
2. Rara vez o regular ()
3. Sistematico o bueno )
4. No responde )

42. Se les ha hablado en la escuela sobre enfermedades de transmision sexual
VIH/SIDA: ()

I)No 2)Si 3) No responde
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
ESTUDIOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA
(Resolucion 8430 de octubre 4 de 1993)

Titulo del Proyecto: Programa de educacion en salud sexual y reproduc-
tiva dirigida a adolescentes que asisten a instituciones educativas publicas de
los municipios de Soledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del
Atlantico.

Investigador principal: Yolanda Morales

Joven Investigador Colciencias: Rosa Isabel Fonseca Angulo

Grupo de investigacion: Estudios de Género, Familias y Sociedad, cate-
goria A Colciencias.

Entidad Patrocinadora: Colciencias - Universidad Simén Bolivar - Go-
bernacion del Atlantico.

Sefior padre de familia, Yo soy Rosa Isabel Fonseca Angulo, trabajo para
el Instituto de Investigacion e Innovacion Social de la Universidad Simon
Bolivar en el Grupo Estudios de Género, Familias y Sociedad y estamos in-
vestigando acerca de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes entre
las edades de 10 a 19 afios, por lo tanto estamos invitandolo a participar a
su hijo y usted en un proyecto de investigacion titulado: Programa educati-
vo en Salud Sexual y Reproductiva, su Institucion ha sido seleccionada para
participar, sin embargo es usted quien decide si acepta participar o no. No es
necesario decidir hoy si participa o no en esta investigacion, puede hablarlo
y consultarlo con su pareja o grupo familiar, puede que existan algunas pre-
guntas que no entienda, en este caso puede consultarme y estaré dispuesta a
resolver sus dudas e inquietudes. Usted tiene toda la libertad para preguntar
sobre cualquier punto que no le sea claro, de tal forma que pueda establecer si
permite la participacion o no de su hijo en este proyecto de investigacion. En
caso de aceptar, deberd firmar la carta adjunta, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

Objetivo del Estudio. El objetivo de la investigacion es identificar los
efectos del Programa de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva dirigida
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a instituciones educativas publicas de los municipios de Soledad, Malambo y
Sabanalarga en el departamento del Atlantico.

Justificacion. Los y las adolescentes presentan etapas de cambio en su
cuerpo y comienzan a tener comportamientos y actitudes diferentes que cuan-
do eran nifios, por esta razon en la escuela debe haber orientaciones que los
ayuden a tomar decisiones adecuadas frente a su salud sexual y reproductiva,
actualmente en el departamento del Atlantico, una gran cantidad de adolescen-
tes menores de edad han tenido embarazos a temprana edad, y han presentan-
do embarazos a repeticion, abortos clandestinos, infecciones de transmision
sexual y Sida.

Estas situaciones afectan su vida debido a que tendran dificultades para
su desarrollo personal convirtiéndose en un gran problema de salud, esta si-
tuacion sucede debido a que no se toman las medidas de educacion en las
escuelas y de igual forma no se dan las debidas orientaciones por parte de los
profesionales de la salud. Existe una nueva forma para afrontar este tipo de
problemas y es dar orientaciones educativas desde las escuelas para que los y
las adolescentes no tengan este tipo de comportamiento y actitudes en su vida,
esta es la razon por la que hacemos este estudio.

Este proyecto es relevante para los adolescentes debido a que proporciona
tematicas que les permitira en su proyecto de vida tomar decisiones saluda-
bles, igualmente es un mecanismo de prevencion para los embarazos no de-
seados, infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo que afecten la
salud sexual de los adolescentes.

Procedimientos. En caso de aceptar que su hijo participe en el estudio, el
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva ha sido aplicado ante-
riormente en poblacion adolescente en otras ciudades del pais tales como. Bo-
gota, Medellin y Bucaramanga. En Suramérica fue aplicado en paises como
Chile, Argentina y Venezuela, estos han presentado problemas similares en la
poblacion adolescente.

El Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva se dividira en tres
fases, la primera de estas corresponde a la aplicacion de un cuestionario donde
el adolescente debera responder unas preguntas correspondientes a los conoci-
mientos que tiene acerca de su salud sexual y reproductiva, estas seran acordes
al género y la edad del participante, posteriormente en la segunda fase se de-
sarrollara el programa educativo, su hijo en un horario asignado por la institu-
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cion participara de charlas educativas y ludicas brindadas por un profesional
de la salud, durante el desarrollo de las sesiones se contara con la compaiia
del docente de la Institucion. Las charlas seran supervisadas por un psicologo
o un trabajador social experto en la tematica de salud sexual y reproductiva,
este Ultimo no estara al interior de las sesiones pero si estara monitoreando
el programa externamente, estan seran desarrolladas por un profesional de la
salud, la duracion de estas sesiones sera de dos horas y los encuentros seran
una vez por semana.

Los temas que se dictaran en el grupo de los y las adolescentes seran los
siguientes:

* Adolescencia.

*  Autoestima.

»  Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos (DSR).

» Infecciones de Transmision Sexual.

* Prevencion de embarazos no planificados y /0 no deseados, embarazo sub-
siguiente.

*  Abuso y explotacion sexual infantil.

» Impacto de las relaciones y uniones maritales a temprana edad en el Pro-
yecto de Vida.

* Factores de riesgo que inciden en la trasmision de ETS/VIH.

* Participacion, trabajo en equipo y liderazgo.

Beneficios del Estudio. Los beneficios que tendran los adolescentes, en
primera instancia recibiran informacion por parte de un profesional de la sa-
lud, que abordara los temas y estos les permitirdn en su proyecto de vida
tomar decisiones asertivas y saludables. En segunda instancia seran parte de
un grupo promotor de salud con docentes y por ultimo recibiran las certifica-
ciones por parte del Grupo de Investigacion avalado por la Universidad Simoén
Bolivar, este especificara intensidad horaria del programa con firma del lider
del Grupo de Investigacion.

Riesgos para Salud. Segtn la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud sobre normas cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cion en salud, en su articulo 11, se clasifica en la categoria de una investiga-
cion con riesgo mayor que el minimo, debido a que durante el desarrollo del
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva, el principal riesgo que
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se pueda presentar por parte de los padres y adolescentes, es que no deseen
abordar los temas o por el contrario manifiesten algin tipo de molestia que
afecta en que no deseen tratar tematicas tales como: conductas sexuales y
aborto. No tendran inconvenientes en si no deseean participar de este tipo de
temas. De igual manera algunos padres no desearan participar en los talleres
para padres e hijos, para este caso se respetara su decision y voluntad.

En caso que en las sesiones educativas del programa se presenten adoles-
centes con embarazo, violencia sexual, conductas homosexuales, estos seran
respetados y no pasaran por procesos de discriminacion, la joven investiga-
dora realizara un proceso de sensibilizacion en el aula con los estudiantes que
participen dentro del estudio.

De acuerdo con los fines y propdsitos de la investigacion, no se entregara
a la institucion educativa la informacion obtenida durante el proceso de eva-
luacion e intervencion de los jovenes, teniendo en cuenta que la Resolucion
8430 de 1993 establece que se debe respetar la privacidad de las personas que
participan dentro de la investigacion.

Aclaraciones. La decision que su hijo participe en el estudio es voluntaria,
no existe ninguna consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar
participar; en caso de aceptar, usted podra retirarse cuando asi lo desee, infor-
mando las razones de su decision, las cuales seran absolutamente respetadas.
La participacion de su hijo no requiere realizar ningtn tipo de gasto, estos
seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion, ademas, no recibira
ningun tipo de pago por su participacion. Durante el estudio no se permite el
acceso de informacion acerca de respuesta o resultados debido a que estos son
confidenciales, por lo tanto no se brindara este tipo de informacién a padres,
docentes y la institucion debido a que de esta manera se debe respetar la iden-
tidad del adolescente y el libre desarrollo de la personalidad. Esto corresponde
con el marco legal ético del consentimiento informado a tutores o padres de
familia cuando se trata de investigaciones con menores de edad, el cual corres-
ponde al capitulo II de la Resolucion 8430 de 1993.

Al finalizar el proyecto educativo de Salud Sexual y Reproductiva, los re-
sultados solo seran utilizados para fines académicos y cientificos.

Si tiene dudas al respecto por favor hagamelo saber y posteriormente si
acepta la participacion, lo invitamos a firmar la Carta de Consentimiento In-

formado adjunta a este instructivo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo,

Familiar y/o cuidador o acudiente del joven(a)

He recibido la informacion correspondiente al proyecto de investigacion, Pro-
grama de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva dirigida a adolescentes
entre los 10 a 19 afios que asisten a instituciones educativas publicas de los
municipios de Soledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del Atlan-
tico. Y mis inquietudes han sido respondidas de manera satisfactoria. Acepto
que el adolescente(a) participe en el estudio.

Firma del Acudiente o Representante

Testigo N° 1 Testigo B° 2

PARA SER DILIGENCIADO POR EL INVESTIGADOR

Certifico que he explicado a:
La naturaleza y los propdsitos de la investigacion, informando los beneficios
de su participacion. He contestado sus preguntas e inquietudes y aclarado toda
duda existente al respecto. Acepto que he leido y conozco la normalidad co-
rrespondiente para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a
ella.

Firma del investigador

Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Resolucion 8430 de 1993
Informacion para menores de edad
Version 1.0
Fecha 18 de abril de 2016

Titulo del estudio:

Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes
entre las edades de 10 a 19 afios que asisten a instituciones educativas
publicas ubicadas en el departamento del Atlantico.

Investigador principal: Yolanda Morales

Joven Investigador Colciencias: Rosa Isabel Fonseca Angulo

Grupo de Investigacion: Estudio de Género, Familias y Sociedad, cate-
goria A Colciencias.

Entidad patrocinadora
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias).
Universidad Simén Bolivar.

Gobernacion del Atlantico.

Introduccion

Hola, mi nombre es Rosa Isabel Fonseca Angulo, soy joven investigadora,
fisioterapeuta y trabajo en el Grupo de Investigacion Estudios de Género, Fa-
milias y Sociedad de la Universidad Simoén Bolivar sede Barranquilla. Actual-
mente el Grupo de Investigacion esta realizando un Programa de Educacion
en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes entre las edades de 10 a 19
aflos que asisten a instituciones educativas publicas de los municipios de So-
ledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del Atlantico.

Justificacion. Este proyecto es relevante para los adolescentes debido a
que proporciona temadticas que les permitira en su proyecto de vida tomar
decisiones saludables, e igualmente es un mecanismo de prevencion para los
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y conductas de

riesgo que afecten la salud sexual de los adolescentes.
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Procedimiento. Por lo tanto, estamos solicitando su colaboracion para eje-
cutarlo, su participacion consistird en lo siguiente: Inicialmente aplicaremos
unos instrumentos que nos permitirdn establecer sus conocimientos y actitu-
des frente a las infecciones y enfermedades de transmision sexual, derechos
sexuales y reproductivos, relaciones de noviazgos, métodos anticonceptivos.
Se desarrollara contigo un programa educativo que tendra como contenido las
siguientes tematicas: familia, género y sociedad, derechos humanos sexua-
les y reproductivos, prevencion de embarazos no planificados, infecciones de
transmision sexual, abuso y explotacion sexual infantil, impacto de las rela-
ciones y uniones maritales a temprana edad en el proyecto de vida, factores
de riesgo que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas, impacto de
los celulares, computadores y uso de redes sociales en la familia, escenarios y
riesgo y participacion, trabajo en equipos, este programa sera dirigido por un
profesional de la salud. Si tienes preguntas puedes hacerlas, nosotros estamos
dispuestos a resolverlas.

Si decides participar, se establecera un horario con la institucion durante
la semana, para que puedas asistir sin problema a los encuentros, la duraciéon
de este sera de dos horas, y solo requeriremos tu presencia un dia por semana.
Las charlas seran de tipo educativas y ludicas, seran direccionadas por un
profesional de la salud y estaran supervisadas por un trabajador social y un
psicélogo.

Beneficios del Estudio. Los beneficios que tendran los adolescentes, en
primera instancia recibiran informacion por parte de un profesional de la sa-
lud, que abordara los temas y estos les permitiran en su proyecto de vida
tomar decisiones asertivas y saludables. En segunda instancia seran parte de
un grupo promotor de salud con docentes y por tltimo recibiran las certifica-
ciones por parte del Grupo de Investigacion avalado por la Universidad Simén
Bolivar.

Riesgos para Salud. Segtin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud sobre normas cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cion en salud, en su articulo 11, se clasifica en la categoria de una investiga-
cion con riesgo mayor que el minimo, debido a que durante el desarrollo del

Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva, el principal riesgo que
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se pueda presentar por parte de los padres y adolescentes es que no deseen
abordar los temas o por el contrario manifiesten algin tipo de molestia que
afecta en que no deseen tratar tematicas tales como: conductas sexuales y
aborto. No tendran inconvenientes en si no deseean participar de este tipo de
temas. De igual manera, algunos padres no desearan participar en los talleres
para padres ¢ hijos, para este caso se respetara su decision y voluntad.

En caso que en las sesiones educativas del programa, se presenten adoles-
centes con embarazo, violencia sexual, conductas homosexuales, estos seran
respetados y no pasaran por procesos de discriminacion, la joven investiga-
dora realizara un proceso de sensibilizacion en el aula con los estudiantes que
participen dentro del estudio.

De acuerdo con los fines y propdsitos de la investigacion, no se entregara
a la institucion educativa la informacion obtenida durante el proceso de eva-
luacion e intervencion de los jovenes, teniendo en cuenta que la Resolucion
8430 de 1993 establece que se debe respetar la privacidad de las personas que
participan dentro de la investigacion.

Aclaraciones. Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun
cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio.
También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habrd ningiin problema, o si no quieres responder
a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporcionen las mediciones que realicemos
nos ayudaran a establecer los beneficios que generan este tipo de programa en
los adolescentes y lo importante que seria desarrollarlo en otras escuelas del
departamento del Atlantico.

Esta informacion sera confidencial. Ninguna persona diferente a los inves-
tigadores tendran acceso a esta, igual tampoco diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que for-
man parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X ) en el cuadrito
de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( X ), ni escribas tu nombre.
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Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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