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Introducción
“La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de infecciones o enfermedades. El goce del grado máxi-
mo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo 
ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política, o condición 
económica o social”, según la OMS (1946, p.1).

El derecho a la salud, que no solo involucran el acceso a una atención 
oportuna con calidad, sino también a determinantes ambientales y sociales de 
la salud, como el derecho a la educación, a la información, a la equidad, a la 
autonomía, entre otros, y como parte de los derechos humanos fundamentales 
están los derechos reproductivos, los que incluyen el acceso a la información, 
los servicios y el apoyo necesario para alcanzar una vida sexual y reproducti-
va plena y responsable, sin estigma ni discriminación de edad, género, etnia, 
estado civil, religión o condición socioeconómica. 

Bajo la perspectiva de los Derechos Humanos, en el ámbito de la Salud 
Sexual y Reproductiva con siglas en español SSR, son relevantes las diferen-
cias en lo que respecta al género y en él se expresan algunas de las mayores 
inequidades. Por eso la atención del proceso reproductivo exige considerar las 
diferencias culturales y roles asignados socialmente a hombres y la atención 
debe apuntar a la disminución de las inequidades entre mujeres y hombres, 
como mecanismo de reducción 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 interacción de múltiples procesos 
que se manifi esta dependiendo del contexto cultural, entorno natural, nivel de 
desarrollo individual y social de regiones y países, dinámica que infl uye en el 
bienestar de las personas y su calidad de vida; por eso el sector educativo debe 
ejercer un papel de liderazgo y articulación de las diferentes iniciativas en los 
niveles locales, por lo que se hace necesario incorporar a todos los actores so-
ciales en la planifi cación, ejecución y evaluación de la atención a niños, niñas 
y adolescentes. 

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

Por lo tanto, dentro del contexto teórico científi co de la presente inves-
tigación se trabajó inicialmente las características sociodemográfi cas de la 
población adolescente a nivel mundial, así mismo el reporte de algunas inves-
tigaciones que han venido abordando el tema de salud sexual y reproductiva 
en esta población.

En segunda instancia, se realiza un análisis acerca del nivel de evidencia 
científi ca y las políticas públicas que se han venido implementando para la 
aplicación de los programas educativos en salud sexual y reproductiva dirigi-
dos a las y los adolescentes. 

Esta investigación se realizó bajo el enfoque cualitativo, se utilizó un tipo 
de diseño cuasi-experimental, el cual consistió en aplicar una evaluación pre-
test, donde se identifi có el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los 
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva, siguiendo en esta línea base 
de medición, se aplicó el programa de salud sexual y reproductiva del Fondo 
de Población de las Naciones Unidas a los adolescentes que tenían el permiso 
respectivo de sus padres, esto con el fi n de dar cumplimiento al Comité de 
Ética de la Universidad Simón Bolívar.

Por último, se realizó una evaluación pos-test con la fi nalidad de dar cum-
plimiento al propósito de la investigación e identifi car los efectos del progra-
ma educativo sobre la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en adolescentes 
entre las edades de 10 a 19 años que asistieron al programa educativo. 

Planteamiento del problema
La Organización Mundial de la Salud, con siglas en español OMS (2005), 

defi ne la adolescencia como: “periodo de preparación para la edad adulta du-
rante el cual se produce varias experiencias de desarrollo de suma importan-
cia. Más allá de la maduración física y sexual, esas experiencias incluyen la 
transición hacia la independencia social y económica” (Párr. 3). Otros autores 



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

326

la defi nen como una etapa entre la niñez y la edad adulta, que se inicia des-
de los diez años y termina a los diecinueve años, dividida en dos etapas: la 
adolescencia temprana 10 a 14 años y la adolescencia tardía ubicada entre los 
rangos de edad entre los 15 a 19 años (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 
ámbito psicológico, biológico y emocional (Huerta, 2005). 

Algunos consideran que la salud sexual y reproductiva en adolescentes no 
ha sido abordada de manera efi ciente por los gobiernos a lo largo de la histo-
ria, a pesar del alto riesgo que esto representa, los países de bajos, medianos y 
altos ingresos han tenido una negligencia en el abordaje de este tema, uno de 
los principales desafíos que enfrentan los jóvenes a nivel mundial incluyen: 
embarazos no deseados, el rol de padres en edades tempranas, difi cultad en 
el acceso de anticonceptivos, alto riesgo de Infección de Trasmisión Sexual 
(ITS) y Virus de Inmunodefi ciencia Humana (VIH), sin embargo, varios son 
los factores políticos, socioculturales y económicos que restringen el acceso 
a la información y servicios, esto actúa como una barrera para los jóvenes, 
debido a que no se proporciona información 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 países del mundo, por ejemplo 
el porcentaje de embarazo en adolescentes es del 2 % en China, 18 % en La-
tinoamérica y el Caribe y más del 50 % en sub-Saharan África. Cerca de 16 
millones de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años se encuentran en 
embarazo cada año, los mayores registros provienen de los países 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 jóvenes se someten a abortos 
peligrosos (OMS, 2014).

En este sentido, estudios descriptivos realizados en las y los adolescentes 
jóvenes han venido analizando diferentes factores que infl uyen en el contexto, 
un ejemplo de este ha sido un estudio efectuado en Venezuela donde se identi-
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fi có los componentes psicosociales para el diseño de una intervención educati-
va para “la prevención del embarazo, según la percepción de las y los jóvenes; 
inicialmente existe la necesidad de recibir educación sexual, que incluya no 
solo conocimientos específi cos sobre sexualidad y salud reproductiva, sino 
también entrenamientos en habilidades sociales relacionadas con las conduc-
tas asertivas, los resultados analizados en la fase de evaluación indicaron que 
los adolescentes tienen poca experiencia sexual, manejan solo conocimientos 
básicos y mantienen creencias erróneas en torno al uso de medidas de protec-
ción” (Moreno, León & Becerra, 2006, p.787). 

En México según un estudio realizado por Meave y Gómez (2008), identi-
fi có que las principales conductas sexuales que presentaron 402 adolescentes 
con edades entre 14 a 19 años que asistían a escuelas públicas del país, 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), ningún 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 relación sexual reportada para 
el caso de los hombres fue de los 14,3 años y en mujeres fue de 16 años. Esto 
coincide con el estudio realizado por (Becher et al., 1999): donde reportó las 
conductas sexuales en estudiantes entre las edades de 13 a 18 años, residentes 
en la ciudad de Cali, Colombia, que cursaban de noveno a undécimo semestre, 
observaron que aproximadamente el 29,1 % de la población encuestada infor-
mó haber tenido su primera relación 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 más temprana edad más en hombres que en mujeres. 

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

Díaz, Torrente & Ramírez 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 años, donde de igual manera participaron padres y docentes de 
la institución educativa, observaron que el 32 % de los encuestados ya había 
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experimentado sexarquia, de estos el 9 % fue a una edad menor de 10 años, el 
28 % entre los 10 y 13 años, un 55 % entre los 14 y 16 años y el resto a edad 
mayor de 17 años, asi mismo se encontró que el 17 % había tenido menos de 
dos compañeros sexuales, el 14 % tres o más compañeros sexuales y un 11 % 
presento antecedentes de embarazo, de estos el 58 % terminó en aborto y el 
2,1 % refi rió antecedentes de infección de transmisión sexual, así mismo en 
este mismo estudio se observó la falta de formación en temas de salud sexual 
y reproductiva en los padres de familia y docentes de las instituciones educa-
tivas. 

La mayor proporción de adolescentes embarazadas a temprana edad se 
ubica en las zonas rurales, la región del país con mayor reporte de adolescen-
tes en embarazo es la región Caribe donde 16 % son madres y un 4 % de ellas 
están embarazadas, en la región pacífi ca el 17 % son madres y 3 % se encuen-
tra en etapa de embarazo, por último en la región de la Orinoquía-Amazonía 
se registró que un 23 % son madres y un 5 % están embarazadas (Pro-familia, 
2010). 

En Atlántico, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE) registró al 31 de mayo de 2013, un promedio mensual de 560 na-
cimientos de madres con edades entre los 15 y 19 años. Según la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 2010, muestra que el 17 % de los 
adolescentes y jóvenes entre 15 y 19 años son madres o se encuentran embara-
zadas de su primer hijo. Los municipios de Malambo, Soledad y Sabanalarga 
tienen el porcentaje más alto de embarazo adolescente.

Según cifras entregadas en el primer semestre de 2010 por la Secretaría 
de la Mujer, 35 de cada 100 adolescentes en Malambo quedan embarazadas, 
el índice alcanza el 35 %. Los embarazos se registran entre los 14 y 19 años. 
En 2011 se reportaron en Sabanalarga 188 embarazos en adolescentes. Para el 
2012, la cifra aumentó a 366. En 2013, hasta junio, se reportaron 142 (Secre-
taría de la Mujer - Gobernación del Atlántico, 2014). 

La población adolescente es especialmente vulnerable a los riesgos rela-
cionados con conductas sexuales, dado que se trata de un periodo de madura-
ción en el que experimentar forma parte de esta etapa evolutiva, el embarazo 
en adolescentes y la maternidad a temprana edad están asociados al fracaso 
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escolar, el deterioro de la salud física y mental, el aislamiento social, la po-
breza y otros factores relacionados (González, Vásquez, Urturi, Rodríguez & 
González, 2015, p.217). 

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

¿Cuáles son los efectos de un programa educativo sobre la Salud Sexual 
y Reproductiva (SSR) en adolescentes entre las edades de 10 a 19 años que 
asisten a las instituciones educativas públicas ubicadas en el departamento del 
Atlántico 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 años que asisten 
a las instituciones educativas públicas ubicadas en el departamento del Atlán-
tico durante el periodo 2016.

Objetivos Específi cos
• Caracterizar sociodemográfi camente la población interés de este estudio.
• Identifi car el nivel de conocimientos, actitudes y creencias en salud sexual 

y reproductiva de los adolescentes entre las edades de 10 a 19 años 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 públi-
cas. 

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

Justifi cación
La adolescencia se caracteriza por tratarse de un periodo de desarrollo y 

crecimiento, particularmente en el área emocional y la sexualidad (González 
et al., 2015, p.222), de igual manera existen factores externos que pueden 
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infl uenciar 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.

Según el UNFPA (2005), afi rma 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 jóvenes, con estrategias pro-
motoras de desarrollo integral, acceso a servicios, educación” (p.5).

Por lo tanto, la aplicación 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, Córdoba & 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 modifi cadas mediante acciones psicológicas y educativas 
que promuevan comportamientos positivos en los jóvenes” (Grajales & Car-
dona, 2012, p.78).

Teniendo en cuenta este contexto y la problemática derivada del manejo 
inadecuado de esta temática en la población mencionada, el Ministerio de 
la Protección Social formuló en 2003 la Política Nacional de Salud Sexual 
y Reproductiva, que busca promover el ejercicio de los derechos sexuales 
y reproductivos de la población, enfatizando en la reducción de los factores 
de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, así como en el estímulo 
de los factores protectores. Sus metas apuntan entre otras, a la reducción del 
embarazo adolescente, la prevención y atención de las Infecciones de Trans-
misión Sexual (ITS), como el VIH y el SIDA, entre otros (Ministerio de Pro-
tección Social, 2003). 

Por lo tanto, es propósito de la investigación establecer los efectos del pro-
grama de salud sexual y reproductiva acerca la población adolescente sobre 
sus conductas de riesgo. 
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Marco Teórico
Adolescencia y la sexualidad
La adolescencia es la etapa del desarrollo que se caracteriza por cambios 

físicos, mentales, emocionales y sociales, presentándose entre las edades de 
10 a 12 años y se extiende hasta los 19 años (Arcila Rivera, 2002, p.139). 
Montalvo (2014) afi rma que la adolescencia, “es considerada como una etapa 
de cambio entre la infancia y la edad adulta, caracterizada por intensas trans-
formaciones corporales y psicológicas, debido a este tipo de cambios los y las 
adolescentes presentan dudas relacionadas con la transformación de su cuerpo 
y la sexualidad” (p.403). La OMS (2016) defi ne la adolescencia “como el pe-
riodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez 
y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años” (Párrafo 1). 

Según la defi nición utilizada por las Naciones Unidas, la población joven 
es aquella entre los 15 y 24 años de edad, mientras que la Organización Mun-
dial de la Salud defi ne la población adolescente como aquella entre 10 y 19 
años. Sobre esta base, los jóvenes son aquellos entre 10 y 24 años de edad. Por 
otro lado, la Convención sobre los Derechos del Niño considera niño a toda 
persona menor de 18 años; 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 años y la adolescencia tardía que se encuen-
tra entre los 15 a 19 años (Pineda Pérez & Aliño 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 físicos y el aumento del interés sexual, así mismo la búsqueda 
de independencia y cambios conductuales y emotividad son algunos de los 
cambios presentes en este tipo de etapa (Pineda Pérez & Aliño Santiago, s.f.). 

En la segunda etapa de la adolescencia, se observa que el crecimiento fí-
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 relación afectiva (Arcila Rivera, 2002, p.135). 

Por otra, el cerebro en el adolescente continúa desarrollándose y reorgani-
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za su capacidad para el pensamiento analítico y refl exivo aumentando nota-
blemente la habilidad para analizar, se adquiere mayor confi anza 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 tardía (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 función erótica y la función reproductora, los altos niveles 
de hormonas sexuales, estrógeno 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 Organización Mundial de la Salud (OMS, 1975) sobre la 
sexualidad alude a

La integración de los elementos somáticos, emocionales, intelectuales 
y sociales del ser sexual, por medio que sean positivamente enriquece-
dores y que potencien la personalidad, la comunicación y el amor. (p.6) 

Pero existen diferencias genéricas en el comportamiento sexual, estas son 
más evidentes desde la adolescencia (Arcila Rivera, 2002, p.135). Sin embar-
go, en algunos casos la curiosidad y el desconocimiento sexual acompañan las 
vivencias sexuales de la adolescencia, siendo el origen de numerosas situa-
ciones confl ictivas. Muchos jóvenes llegan a su primera relación sexual para 
saber ¿qué es eso? ¿Cómo se hace? o ¿Qué se siente? (Arcila Rivera, 2002, 
p.135). 

Arcila Rivera (2002) afi rma lo siguiente: 
La masturbación es una práctica frecuente a esta edad, así mismo son 
frecuentes las prácticas sexuales entre jóvenes del mismo sexo, quienes 
al llegar la madurez serán en su gran mayoría heterosexuales, esto pue-
de ser debido a que en este periodo es de gran motivación sexual, los 
jóvenes aún se encuentran más a gusto con personas del mismo sexo, o 
porque tienen difi cultad para entablar relaciones con personas del sexo 
contrario, o en algún caso recurren a la homosexualidad para afrontar 
problemas no sexuales. (p.153)

Sin embargo, otros autores consideran lo contrario afi rmando que la nue-
va concepción de diversidad sexual reconoce la sexualidad como una cons-
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trucción social y psicobiológica, que va mucho más allá de la genitalidad, la 
diversidad sexual incluye diversos estados intersexuales, los cuales se ubi-
can como parte de un continuo, que va más allá del tradicional esquema que 
nos ubica entre dos extremos excluyentes de ser hombre o ser mujer (Vargas, 
2013, p.141). 

La Dimensión 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 demás, implica la relación, la interacción, la expresión del afecto y la co-
municación humana, por lo tanto tiene que ver con la forma de relacionarlos 
como individuos que viven en la sociedad (Almeida, 2013, p.11).

Por último, se encuentra la Dimensión Ética de la sexualidad, donde los 
ideales, las creencias religiosas, las opciones morales y los valores infl uyen 
en la interpretación y explicación 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 podrían contribuir a cómo los hombres y las mujeres debemos expresar 
nuestra sexualidad. Según un estudio descriptivo correlacional realizado por 
Orengo-Aguayo y Pérez-Jiménez (2012), identifi ca cuántos hombres y mu-
jeres heterosexuales en Puerto Rico endosaban ciertos estereotipos acerca de 
la sexualidad masculina y femenina y explora la relación entre el endoso de 
estos estereotipos sexuales y las actitudes hacia el condón 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 investigación 
sostienen que los hombres endosaron estereotipos sexuales masculinos y fe-
meninos más que las mujeres y que estos tienden a tener una visión más 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 más equitativos. 
También encontramos que a mayor endoso de creencias tradicionales sobre 
la sexualidad masculina y femenina, peor la actitud hacia el uso del condón 
masculino. Sin embargo, el endosar estereotipos sexuales masculinos y/o fe-
meninos no se relacionó con el uso del condón. 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 condón, prácticas sexuales 
con penetración, poca preocupación hacia la atención sanitaria en acciones 
de prevención como la realización de citología para la detección de cáncer de 
cuello uterino en parejas adolescentes de elevado riesgo, carencias de grupos 
de apoyo, falta de comunicación, sentimientos de dependencia, sentimiento 
de frustración, felicidad y soledad, sentimientos de tristeza (García, Romero, 
Gaquín & Hernández, 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 núcleo familiar cercano, 
ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones desfavorables, 
cambios frecuentes de parejas o múltiples parejas en tiempo simultáneo, prác-
tica de violencia como estilo de vida, conductas sociales censurables por la 
sociedad (García 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 población es por causa del VIH (OMS, 2010). 

La incidencia de infección de transmisión sexual en el norte de Europa 
fue de 225/100.000 años persona, la edad, el uso del condón 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 
pública (Davoren, Hayes, Horgan & Shiely, 2014, p.276). Los adolescentes en 
esta región tienen múltiples parejas sexuales, lo cual se asocia positivamente 
con un diagnóstico de infección bacteriana, la edad y el género infl uyen en 
el riesgo y el tipo de infección que presentan en este grupo (Shiely, Hayes & 
Horgan, 2014, p.30). 

En 2013 había un estimado de 110 millones de ITS entre los hombres y 
mujeres residentes en los Estados Unidos, más del 20 % de las ITS se pre-
sentan en los adolescentes de 15 a 24 años 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 años, las infecciones por Virus del Papi-
loma Humano, muchas de estas Infecciones de Transmisión Sexual son asin-
tomáticas y esto hace que se presente el contagio de múltiples 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 más alto entre los grupos de adolescentes que con-
sumen alcohol y drogas, convirtiéndose en una población prioritaria para la 
intervención (Diclemente, 2009).

Existe poca información 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 años se encuentran infectados, siendo más frecuente entre 
los hombres que en las mujeres (García, Bayer & Cárcamo, 2014, p.146). 

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

Según estudios realizados en la ciudad de Medellín durante el periodo 
2009 al 2010, se observó que el 41,3 % de los y las adolescentes no usaron 
condón en la última relación sexual, 30,4 % tenía historia de tres o más pare-
jas sexuales, en las mujeres se identifi có Virus del Papiloma Humano (VPH) 
en el 27,9 %, infección por Chlamydia trachomatis en un 11,6 %, vaginosis 
bacteriana en el 44,2 %, en el caso de los hombres se presentó en el 7,8 % de 
los casos uretritis no gonococcica (Tamayo et al., 2011). 
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Tamayo Acevedo (2011) afi rman que:
En Colombia solo son objeto de vigilancia en salud pública el VIH/
Sida, Hepatitis B, Hepatitis C y sífi lis 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 econó-
micos que infl uyen en la salud sexual de las y los adolescentes. (p.9)

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

Por otra parte, en Colombia la distribución demográfi ca de la población 
ubicada entre los 10 a 19 años según la Encuesta Nacional de Demografía y 
Salud (2015), se encuentra de la siguiente manera: el 22 % de las mujeres y el 
23,2 % de los hombres están ubicados en las edades de 13 a 19 años, es decir, 
la proporción de adolescentes y jóvenes es superior en el caso de los hombres 
que en el de las mujeres.

En algunas regiones del país, se ha registrado un 40,5 % en índices de 
inasistencia o abandono escolar, tres de cada cuatro mujeres jóvenes que al-
canzaron la educación secundaria completa no están estudiando, dentro de 
las principales causas de abandono se encuentra que el 6,9 % de las mujeres 
quedaron embarazadas, 1,8 % manifestó que tenía que cuidar los niños, 1,8 % 
se casó y el 5,1 % no quiso estudiar, esto demuestra la difi cultad que tienen las 
adolescentes para entrar a la universidad (Ministerio de Salud, 2015). En Co-
lombia en el 2010 se registró una mayor proporción de embarazo a temprana 
edad en mujeres con nivel educativo bajo en un 89,3 % de los casos registra-
dos, solo el 17,5 % había alcanzado estudios de secundaria o más. Es decir, la 
asistencia escolar y el clima educativo actúan como un factor protector sobre 
los embarazos a temprana edad. 
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Otros autores han confi rmado que los y las adolescentes con niveles de co-
nocimiento bajo acerca de la Salud Sexual y Reproductiva, son más vulnera-
bles a tener conductas de riesgo especialmente en aquellos que están iniciando 
su experiencia sexual (Deán, Mitchell, Stewart & Debattista, 2017). 

Un estudio realizado en 499 adolescentes en Brasil identifi có que existe 
un bajo nivel de conocimiento sobre los temas relacionados con la anatomía 
y fi siología 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 investigación reportó en una cohorte de 
120 adolescentes, cuyo conocimiento fue califi cado como medio en el 60,8 %
de los encuestados y bajo en el 23,3 %, es decir, a pesar que reconocían los 
tipos de ITS no contaban con información de calidad acerca del uso de los 
métodos anticonceptivos y las formas de transmisión de las ITS. En este sen-
tido, es necesario mejorar la calidad de información sobre el uso adecuado de 
los métodos anticonceptivos, lo que se espera, repercuta positivamente en la 
salud sexual y reproductiva de la población (Sánchez, 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 años, se observó 
que el 94,7 % identifi có las diferentes infecciones de transmisión sexual, el 
58,3 % reconoce tres métodos anticonceptivos o más (Montalvo, 2014, p.403). 

Otros estudios realizados en la ciudad de Valparaíso, 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 habían recibido 
educación sexual en sus respectivos colegios se había embarazado (González, 
Molina & Luttges, 2015).

Investigaciones similares han venido evaluando el nivel de información 
y la percepción sobre algunos temas de salud reproductiva a través de una 
encuesta que incluía 34 preguntas generales acerca de la salud sexual y repro-
ductiva en 478 hombres entre las edades de 10 a 58 años del municipio del 
Valle de Aburrá 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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años de edad, 97,9 % tiene algún conocimiento acerca de las infecciones de 
transmisión sexual, 76,2 % afi rmó 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 básicos como la planifi cación familiar, el número de hijos deseados y 
la protección frente a las infecciones de transmisión sexual (Rengifo Reina, 
Córdoba Espinal & Serrano Rodríguez, 2012).

De la misma forma, se reportó que en un estudio realizado en la ciudad de 
Cali, Colombia, en un grupo de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años 
se observó que el 90,5 % de los estudiantes habían recibido información de 
educación sexual por parte de sus padres, para el 26,7 % de los adolescentes el 
sexo seguro signifi ca solo usar preservativos, en cuanto a las prácticas de se-
xualidad el 42 % expresó haber tenido relaciones sexuales con edad promedio 
de 13 años, el mecanismo de protección más utilizado es el condón (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 condón o anti-
conceptivos cuando empiezan a tener una vida sexual activa (Rengifo et al., 
2012). 

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

Uso de métodos anticonceptivos 
Esta práctica ha venido aumentado en muchas partes del mundo, especial-

mente en Asia y América Latina, pero sigue siendo baja en al África 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 
proporción de mujeres entre 15 y 49 años de edad que usan algún método 
anticonceptivo ha aumentado mínimamente o se ha estabilizado entre 2008 y 
2015. En África pasó 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, 
párrafo 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. Además, “en varios estudios se ha observado 
que más de la mitad de los adolescentes esperan un tiempo para usar méto-
dos de protección después de su primera experiencia, muchas veces porque 
la situación surgió de forma inesperada” (Ortega, Sevilla & de Burgos, 2008, 
p.257). 

En este sentido, recurren frecuentemente a los anticonceptivos de emer-
gencia o la anticoncepción post-coital, estos se pueden utilizar para prevenir 
el embarazo en los primeros cincos días después de la relación sexual. Están 
diseñados para ser utilizados después del coito sin protección, en los casos de 
violaciones, cuando no se ha usado ningún método anticonceptivo, error de 
cálculo en los periodos de abstinencia o expulsión de un dispositivo intraute-
rino (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2014). 

Estudios realizados en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, en mujeres mayores 
de 15 años que habían iniciado su vida sexual, ingerían anticonceptivos de 
emergencia y quienes utilizaron este tipo de método para planifi car sufrieron 
consecuencias en sus organismos, tales como: irregularidad en el ciclo mens-
trual, depresión y estado de ánimo variable, realmente son pocos los ado-
lescentes que están informados sobre la utilización adecuada de los métodos 
anticonceptivos de emergencia (Chofakian et al., 2014).

Estudios han reportado que conocer a alguien que ya había usado el método 
o dar información acerca de sus métodos de uso, indicaciones y contraindica-
ciones mostró un efecto signifi cativo en el uso, parece que las conversaciones, 
respecto al uso de la anticoncepción de emergencia en las relaciones sociales, 
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como el grupo de parejas jóvenes, tienen mayor infl uencia sobre la utilización 
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 
anticoncepción centrada en la responsabilidad solo al género femenino, se 
constató que es necesario eliminar prejuicios y permitir a la población mas-
culina la expresión de sus miedos y ansias para que se sienta acogida en los 
servicios de salud y participe más fuertemente en los procesos de planifi cación 
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 años y 

aproximadamente un millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año, 
la mayoría de estos embarazos se presentan en países de bajos y medianos in-
gresos(OMS, 2014). En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa 
más alta de embarazos en el mundo, aproximadamente 3l,38 % de las mujeres 
de la región han tenido un embarazo antes de cumplir los 20 años, casi el 20 
% de los nacimientos vivos en la región 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 adhesión a las conductas, así mismo existe 
un mayor riesgo de nacimiento prematuro cuando se presenta nueva gestación 
en la adolescencia (Thomazini, Wysocki, Da Cunha, Da Silva & Torreglosa, 
2016). 

Peláez Mendoza (2011) afi rma que:
El embarazo no deseado cobra cada año un alto precio a la salud de la 
mujer, el cual es signifi cativamente mayor en las adolescentes. Resulta 
paradójico que en pleno siglo XXI muchos profesionales de la salud 
desconozcan o no posean toda la información necesaria relativa a la 
anticoncepción de emergencia, más aún 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-



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

341

las, por lo que la anticoncepción de emergencia puede ser de gran utili-
dad en la preservación y promoción de la salud sexual y reproductiva, 
e incluso por la elevación 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 educación en 
salud, que les permita enfrentarse a esta nueva etapa de la vida (Cabral Farias 
et al., 2015). 

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa 
de muerte entre las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo, cada año 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 años (OMS, 2014). 

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

En América Latina, según la UNFPA (2015), afi rma cada día 20.000 niñas 
menores de 18 años ya han tenido su primer hijo en países en desarrollo, esto 
es aproximadamente 7,3 millones de partos por año y si se incluyen todas las 
gestaciones, el número de embarazos en adolescentes es mucho mayor (Pá-
rrafo 1). 

De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
con siglas en español CEPAL (2013), la maternidad en las adolescentes está 
por encima de 20 % en América Latina y esta variable se encuentra en estre-
cha relación con las condiciones económico-sociales de este grupo humano 
(Párrafo 1). 

Algunos padres adolescentes planean y desean el embarazo, pero en la ma-
yoría 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) afi rman que “la adhesión a los programas de control prenatal en madres 



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

342

adolescentes, la educación de programa relacionados con la anticoncepción y 
planifi cación familiar en los adolescentes actúan como un factor protector en 
los embarazos recurrentes en este grupo” (p.34). 

Según estudios realizados en la ciudad de Sao Carlos, Brasil, en una co-
horte de 165 adolescentes con edades entre 16 a 19 años, solo el 52,7 % fue 
estudiado antes del embarazo y el 30,9 % tenía 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 aplicación de 
programas educativos sobre el desarrollo sexual y la comunicación en las es-
cuelas debe ser desarrollada con la participación de los padres, profesores y 
profesionales de la salud con el fi n 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 años, que asis-
tieron a la Fundación Hospital San José de Buga, Colombia, donde la variable 
de exposición era ser adolescente mientras que los eventos a determinar en el 
estudio fueron las características y la morbilidad materna, durante el periodo 
de seguimiento de la presente investigación, se captaron aproximadamente 
1.307 neonatos hijos de madres adolescentes, un 57,9 % de estas eran solteras, 
23,4 % no tenía seguridad social, el 100 % de la población no había terminado 
sus estudios secundarios y eran menores de 14 años, en ellas se reportaron 
casos de preeclampsia y de trabajo de parto prematuro, así mismo se obser-
vó una mayor proporción de patologías cardiacas, infecciones bacterianas no 
asociadas a la atención en salud, sífi lis congénita y labio con paladar fi surado 
(Mendoza, Arias & Mendoza, 2012, p.375). 

En este mismo sentido, el Fondo de Población 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-
ción, 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), defi ne 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 relación de esta con la víctima y cual-
quier ámbito, incluido el hogar y el trabajo” (p.2). 

Otros autores, tales como Cecchetto, Oliveira, Njaine y Minayo (2016), 
afi rman que: el fenómeno de la violencia en el noviazgo es vinculado a la 
representación rígida sobre los papeles de género, que corresponden a expec-
tativas relacionadas al desempeño 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 económicas y sociales, así como la desigualdad de género, la omisión o 
negación de la materia se evidencia por la ausencia de notifi cación obligatoria, 
falta de trabajo preventivo en la zona, inadecuadas acciones específi cas a las 
necesidades de los adolescentes, los prejuicios y la falta de referencia de una 
red de atención intersectorial (Trabbold, Cunha & Guerra, 2016). 

Otros autores como Borrajo, Gámez 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 relación de las creencias que justifi can la violencia 
y los mitos del amor en dos formas de abuso en el noviazgo en una muestra 
compuesta por 656 jóvenes entre 18 y 30 años (79,5 % mujeres), los análisis 
pusieron de manifi esto que la justifi cación del abuso online se asoció signi-
fi cativamente a una mayor probabilidad de perpetración de agresión directa 
online en relaciones de noviazgo. Los mitos del amor, por su parte, se rela-
cionaron con una mayor probabilidad de control online. Además, la relación 
entre la justifi cación del abuso online y la agresión directa fue más fuerte entre 
las mujeres. Por su parte, la relación entre los mitos sobre el amor y el control 
en las relaciones de parejas jóvenes fue más frecuente (Bojarro, Gámez & 
Calvete, 2015). 

En México, un estudio ha analizado la relación del maltrato en el noviazgo 
de jóvenes mexicanos, estableciendo un análisis diferencial por sexo y nivel 
de estudios, la muestra utilizada fue de 3.495 jóvenes mexicanos (1.537 hom-



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

344

bres y 1.958 mujeres), de los cuales 55,2 % eran preuniversitarios y 44,8 % 
universitarios, los resultados indican una elevada prevalencia de victimización 
especialmente en el tipo de maltrato categorizado como psicológico (desape-
go, coerción, humillación), por género y sexual; las adolescentes reportan más 
violencia en el noviazgo y menos victimización, tanto en preuniversitarios 
como en universitarios, en este estudio se observó que los varones tienen una 
percepción de maltrato mayor, especialmente de tipo físico y castigo emocio-
nal (Cortés-Ayala, et al., 2015). 

En Brasil un estudio reportó que los signifi cados atribuidos al fenómeno de 
la violencia en el noviazgo son vinculados a representaciones rígidas sobre los 
papeles de género, que corresponden a expectativas relacionadas al desempe-
ño 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 relación entre consumo de drogas y la violencia: estu-
dios han demostrado que existe una relación signifi cativa y directa entre con-
sumo de drogas y violencia en el noviazgo, específi camente entre el consumo 
y ser víctima de violencia psicológica y física (Saldivia & Vizcarra, 2012). 

Derechos sexuales y reproductivos
Fueron ubicados en la agenda internacional desde la Conferencia de pobla-

ción y desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994 por el Fondo de las Nacio-
nes Unidas (UNFPA), el plan de acción resultante reconoce y aboga porque 
los países del mundo den respuestas adecuadas a las necesidades específi cas 
frente a las dimensiones de sexualidad y reproducción, abordándolas desde la 
perspectiva de los derechos humanos y no solo desde el riesgo de la enferme-
dad (UNFPA, 2016). 

Posteriormente durante el año 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 países, el objetivo central es avanzar en la 
superación de las pobrezas, se desagrega de los objetivos primarios como la 
maternidad segura, la prevención del VIH/SIDA, la igualdad entre los géneros 



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

345

incluida la eliminación de la violencia y/o la discriminación contra la mujer y 
la educación 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-
ción sexual, explotación y abuso en cualquier periodo y situación de la 
vida. 

2. El derecho a la autonomía sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo 
sexual: incluye la capacidad de tomar decisiones autónomas 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 interfi eran en los derechos 
sexuales de otros. 

4. Derecho a la equidad sexual: este derecho se refi ere a la posición a to-
das las formas de discriminación, por razones de sexo, género, orientación 
sexual, edad, raza, clase social, religión o discapacidad física, psíquica o 
sensorial. 

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

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

7. El derecho a la libre asociación sexual: signifi ca 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 número y el tiempo de cada uno, 
y el derecho al acceso a los métodos de regulación de la fertilidad. 

9. El derecho a la información basada en el conocimiento científi co: la infor-
mación sexual debe ser generada a través de un proceso científi co de libres 
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presiones externas y difundida de forma apropiada en todos los niveles 
sociales. 

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

11. El derecho a la atención clínica de la salud sexual: la atención clínica de la 
salud sexual debe estar disponible para la prevención 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 población a nivel mundial se enfrentaba a 

grandes desafíos en salud pública, debido al aumento desproporcionado de 
la tasa de natalidad, mortalidad materna infantil, disminución de la esperanza 
de vida y aumento de las ITS, esto acompañado de la pandemia del Sida, la 
violencia e inequidades de género que afrontaba en ese momento la población 
(Gran Álvarez, 2006). 

En Latinoamérica, de igual manera, se presentó un aumento desproporcio-
nal del número de embarazos a temprana edad en adolescentes entre 15 a 19 
años, 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 despertó el interés del Gobierno Nacional con el fi n de 
abordar este tipo de problemática que generó un impacto negativo en la so-
ciedad, Colombia inició ofi cialmente la cátedra de Educación en Salud Sexual 
y Reproductiva en 1970, a través del Decreto 080 de 1974, este se estableció 
obligatoriamente para los dos últimos grados de bachiller en las instituciones 
educativas del territorio nacional, los contenidos temáticos que se debían fa-
cilitar a los adolescentes eran los siguientes: procesos de cambios orgánicos 
del adolescente, anatomía y fi siología del aparato reproductor (Ministerio de 
Educación Nacional-MEN,1995) (Decreto 080, 1974). 

Así mismo, el MEN en convenio con el Fondo de las Naciones Unidas, 
citado por Estupiñán (2009), diseñó desde esta iniciativa una serie de cartillas 
donde se abordaron temáticas tales como: fertilidad, morbilidad, mortalidad y 



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

347

migraciones estructuradas por sexo y grupo poblacional. Sin embargo, algu-
nos autores afi rman que la educación 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 concepción de la sexualidad a 
lo genital (Alejo Riveros, 2000).

Posteriormente, la Constitución Política de Colombia de 1991 estableció 
un espacio para que los derechos sexuales y reproductivos se implementaran 
en el territorio, a través de los siguientes artículos: derecho a la intimidad per-
sonal y familiar de mujeres, hombres, jóvenes, niños y niñas (Congreso de la 
República de Colombia, 1991). 

Sin embargo, la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo 
de El Cairo, llevada a cabo en 1994 estableció un panel de discusión que con-
memoró la reunión de académicos, gobiernos y entidades relacionadas con los 
derechos sexuales y reproductivos, con el fi n de analizar la situación de las 
niñas, el estatus de la mujer, la situación de los adolescentes y la igualdad de 
género, como componentes principales para mejorar la salud sexual y repro-
ductiva de la población (Galdós Silva, 2013).

Esta misma conferencia llegó al siguiente consenso, no es pertinente usar 
expresiones como “explosión demográfi ca” y “control de natalidad”, estas ex-
presiones bajo el enfoque de derechos, resultan inadecuadas. Estos mismos 
aspectos fueron reafi rmados en la plataforma de acción 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) afi rma que “en esta 
Conferencia se introdujeron tres cambios fundamentales respecto a las confe-
rencias anteriores: un nuevo concepto de “la salud reproductiva” más amplio e 
integral que el de “planifi cación familiar”, el reconocimiento de la sexualidad 
como una dimensión fundamental de las personas, y la consideración que es la 
mujer quien debe controlar su propia fecundidad bajo una libre decisión y con 
condiciones que permitan que esto ocurra” (p.202). A partir de este informe 
los gobiernos de las regiones iniciaron la implementación de políticas públi-
cas que fomentaran los derechos sexuales y reproductivos de la población. 



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

348

El Gobierno Nacional realizó los respectivos cambios establecidos por la 
Conferencia Internacional de Cairo y reafi rmada en 1995 a partir de la Ley 
115 de 1994 que en su artículo 14 indica que es obligatorio para todos los 
establecimientos educativos privados y públicos impartir un programa edu-
cativo en Salud Sexual y Reproductiva teniendo en cuenta las necesidades 
psíquicas, físicas y afectivas de los educandos según la edad, de igual manera 
que esta Cátedra debe ser incluida en toda la malla curricular. Es decir, todas 
las materias deberían tener un enfoque de educación sexual, se debía abando-
nar el enfoque biologista y agregar conocimientos que podían aportar otras 
asignaturas, este marco constitucional permite el fomento y la promoción de 
la educación sexual en las instituciones educativas desde el punto de vista 
multidisciplinar (Armando Alonzo, 2013). 

Luego en Colombia se implementó el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS), contenido en la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Repú-
blica de Colombia, 1993), aprobada a partir del artículo 49 de la Constitución 
Política de 1991. Dando lugar a una amplia reglamentación expedida por el 
Ministerio de Educación Nacional, a través del Decreto 1860 de 1994, el cual 
reglamenta los aspectos organizativos y pedagógicos con referencia a la edu-
cación sexual, la Sentencia T-440 de 1992 (Corte Constitucional. República 
de Colombia, 1992) donde se adelantó un estudio con el apoyo de expertos 
en la temática, con el fi n de identifi car la metodología y el contenido que de-
berían contener los programas de educación en salud sexual en Colombia, así 
mismo el artículo 2 de la Resolución 3353 de 1993, contempla que se debe 
hacer una evaluación al adolescente al momento de fi nalizar su ciclo educati-
vo, algunos autores consideran que si bien estos decretos realizan promoción 
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 expidió la Resolución 1531 de 1992, a 
través de la cual se asoció a la conmemoración del Día 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 originó el plan de Atención Bá-
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sica, conocido actualmente como el Plan de intervención 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 población sin 
ningún tipo de discriminación.

Luego en 1999, el Ministerio de Educación Nacional en compañía con el 
Fondo de la Población de las Naciones Unidas (UNFPA) desarrolló el pro-
yecto de Educación en Salud Sexual y Reproductiva de Jóvenes para Jóve-
nes, así mismo en esta década, el Ministerio de Salud con la participación del 
(UNFPA) y otras entidades del Estado estuvieron adelantando las directrices 
para la planifi cación familiar, que concluyó en la Resolución 412 de 2007, 
esta contempla las normas, guías y protocolos relacionados con los métodos 
de planifi cación familiar, la atención del embarazo, la alteración temprana de 
alteraciones del desarrollo en los adolescentes, las Infecciones de Transmisión 
Sexual, VIH/SIDA, el cáncer de cuello uterino y seno, así como la atención a 
la mujer y el niño maltratados.

En el 2003 el Ministerio de la Protección Social adoptó la Política Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2007, en esta se fi jaron los linea-
mientos nacionales de intervención fi jados en seis áreas específi cas: materni-
dad segura, planifi cación familiar, salud sexual y reproductiva de la población 
adolescente, cáncer de cuello uterino, infecciones de transmisión sexual, VIH/
SIDA, violencia doméstica y sexual. 

Recientemente a partir del Plan Nacional Decenal de Salud Pública 2012-
2021, se actualiza la política nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos, esta propone defi nir la sexualidad como una acción 
prioritaria en Salud Pública, dado un reconocimiento como una condición 
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 política nacional son las siguientes: dimensión de la sexualidad, dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, promoción de los derechos sexuales, 
derechos reproductivos y equidad de género y prevención, y atención 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) afi rma que “la salud sexual es un estado de bienestar fí-

sico, mental y social en relación con la sexualidad. Requiere un enfoque po-
sitivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la 
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda 
coacción, discriminación y violencia” (Párrafo 1). 

Por lo tanto, la educación para la sexualidad en el ámbito escolar es una 
herramienta que ha permitido promover la salud de acuerdo con las normas 
y requerimientos establecidos en la Resolución 3353 de 1993 vigente para 
el sector educativo. Sin embargo, no hay sufi ciente formación docente para 
abordarla de manera apropiada y asegurar resultados favorables para las y los 
jóvenes. 

Las escuelas pueden convertirse en el escenario para proveer información 
adecuada y basada en la evidencia a los adolescentes, existe un bajo nivel de 
producción científi ca que demuestre el benefi cio y las ventajas de los progra-
mas educativos basados en el currículo son efi caces para mejorar los resulta-
dos de salud sexual y reproductiva en los y las adolescentes, por lo tanto, se 
necesitan más estudios para confi rmar 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 transmisión de conoci-
miento a través de diferentes formas de interacción y comunicación hacia este 
grupo poblacional, por esta razón es importante analizar la forma como se ha 
venido transmitiendo los conocimientos en la población adolescente, estudio 
realizado en un grupo de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años resi-
dentes en un hogar, los resultados indicaron que utilizar técnicas pedagógicas 
interactivas resulta muy benefi cioso puesto que los participantes logran com-
prender los componentes de la adolescencia y la sexualidad, así 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 educación para la salud en 
dos encuentros, con dieciséis adolescentes de 13 a 19 años, teniendo como 
eje problematizado el embarazo y los métodos anticonceptivos. Las reunio-
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nes fueron guiadas por el referencial teórico del círculo de cultura propuesto 
por Paulo Freire. Donde se utilizaron herramientas lúdicas y constructivas, 
facilitando la refl exión y construcción 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 promoción de la salud sexual y reproductiva junto a los adolescentes, así 
como fomentar la autonomía de estos sujetos en el contexto socio familiar” 
(p.390). 

En Argentina, la sanción de la Ley 26.150 en el año 2006 estableció el 
Programa Nacional de Educación Sexual Integral, por medio del cual todos 
los niños escolarizados “tienen derecho a recibir educación sexual integral en 
los establecimientos educativos públicos, de gestión estatal y privada de las 
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 
municipal” (Párrafo 1, Art. 1). 

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

Dentro del marco de la investigación sobre representaciones sociales acer-
ca de la práctica docente, se registraron algunas difi cultades y tensiones en el 
ámbito escolar en lo que respecta a la enseñanza de los contenidos de educa-
ción sexual integral, las prácticas docentes se confi guran como un campo de 
interacción complejo y heterogéneo, en el que se desarrolla la vida cotidiana 
de los maestros, lo cual permite defi nir a la escuela como un espacio de nego-
ciación de sentidos. Refl exionar sobre la práctica docente es importante por-
que contribuye elucidar concepciones y supuestos que operan como condición 
de efi cacia del dispositivo escolar (Azzollini, Di Iorio & Seidmann, 2014). 

En Costa Rica, estudios sostienen que utilizar técnicas pedagógicas inte-
ractivas resulta muy benefi cioso, puesto que los participantes logran compren-
der los componentes de la adolescencia y la sexualidad, para así mantener una 
vida sexual sana (Meza Arguedas, 2016).
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En Colombia se realizó un estudio donde se aplicó un programa de promo-
ción 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 modifi caciones 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 educación para la sexuali-
dad desde la promoción de la salud en el ámbito escolar con enfoque en DSR 
permite la modifi cación del enfoque biológico que se ha venido impartiendo 
en las instituciones (Mantilla, Hakpiel, Rincón, Smith & Hernández, 2012). 

A su vez se ha establecido que la comunicación 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 transmisión y apro-
piación de conocimientos en educación sexual y reproductiva; la visión de 
reciprocidad orienta la interacción entre el(la) adolescente y los componentes 
necesarios para una construcción mutua del autocuidado en este ámbito, y la 
visión de simultaneidad integra el contexto como elemento fundamental en el 
abordaje de la temática dentro de un programa educativo (Pardo Torres, San-
tacruz Pardo, Ramos Anacona & Arango Martínez, 2010, p.12). 

A pesar que los gobiernos de algunos países han venido implementando los 
programas de SSR, todavía dentro de los desafíos que enfrentan los adolescen-
tes a nivel mundial se encuentran: el embarazo a temprana edad, la paternidad, 
las difi cultades de acceso a los anticonceptivos, el aborto seguro y la alta tasa 
de VIH e ITS, esto es debido a factores políticos, económicos y sociocultura-
les que limitan e impiden la entrega de información, agencias internacionales 
han venido trabajando con profesionales de salud con la fi nalidad 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 afi rmaron que después del 2015 
siguen las desigualdades para el acceso a la información sobre salud sexual 
y reproductiva (SSR) y servicios, la necesidad generalizada de mejorar los 
servicios de SSR para satisfacer la salud, derechos y estándares de ética mé-
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dica para la calidad de la atención y la ausencia o insufi ciencia de uso de 
mecanismos de rendición de cuentas para rastrear y remediar las brechas que 
existen en los sistemas fragmentados (Germain, Sen, García-Moreno & Mrin-
dula, 2014). 

Aspectos éticos
Para la elaboración del presente marco, se han tomado a consideración 

diferentes documentos normativos de ámbito internacional y nacional, entre 
ellos se encuentra la Declaración de Helsinki, que establece que en investi-
gaciones con seres humanos, el bienestar de la persona que participa en el 
estudio debe tener siempre primacía sobre todos los intereses. Se entiende por 
consentimiento informado según el artículo 14 consagrado en el capítulo I de 
la Resolución 8430 de 1993:

El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o en 
su caso, el representante legal y el adolescente, autoriza su participa-
ción en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
procedimientos, benefi cios y riesgo a que se someterá con la capacidad 
de libre elección y sin coacción 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 intervención diagnóstica 
o terapéutica en salud sexual y reproductiva” (p.248), de igual manera Casas, 
Dides y Isla (2002) afi rman: 

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 más que un mero trámite burocrático que se traduce en 
suscribir un formulario, como todo proceso de aprendizaje debe consi-
derar situaciones y condiciones culturales, educacionales, psicológicas, 
comunicacionales, de género, etnia y edad. (p.305)

Según el artículo 5 consagrado en la Resolución 8430 de 1993, los aspectos 
éticos de la investigación con seres humanos deben contemplar los siguien-
tes criterios: estos deben ajustarse a los principios científi cos y éticos que la 
justifi quen, se debe fundamentar en la experimentación previa con animales, 
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en laboratorios o en otros hechos científi cos, se realizará solo cuando el cono-
cimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idóneo, 
deberá prevalecer la seguridad de los benefi ciarios y expresar claramente el 
tipo de riesgo que se pueda presentar en la investigación, estos se encuentran 
establecidos en el artículo 11, el cual plantea que antes de cualquier interven-
ción se debe obtener la autorización del representante legal, el consentimiento 
informado o asentimiento por parte del participante y la aprobación del pro-
yecto por parte del Comité de Ética de investigación de cada institución. 

Es claro que se debe suspender la investigación de inmediato en caso, que 
durante su desarrollo se generen riesgos en la salud del benefi ciario y de igual 
manera si este lo manifi esta por escrito. En este caso se considera dentro del 
marco legal nacional, que es responsabilidad de la institución patrocinadora, 
proporcionar atención médica al sujeto que sufra algún daño, si este estuviese 
relacionado directamente con la investigación. Todos estos aspectos deben es-
tar contemplados en el consentimiento informado (Resolución 8430 de 1993). 

Por lo tanto, este mismo documento debe contener los objetivos, justifi -
cación, los procedimientos que vayan a usarse y sus propósitos incluyendo la 
identifi cación de aquellos que son experimentales, la molestia o riesgo espera-
dos, los benefi cios que puedan obtenerse, los procedimiento alternativos que 
puedan ser ventajosos para el sujeto, las garantías de recibir respuesta a cual-
quier pregunta y aclaración acerca de los procedimientos, riesgo y benefi cios 
(Resolución 8430 de 1993). 

La seguridad que no se identifi cará al sujeto de estudio y que se manten-
drá la confi dencialidad de la información relacionada con su privacidad, el 
compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 
estudio, de igual manera en caso de que existan gastos adicionales, estos serán 
cubiertos por el presupuesto (Resolución 8430 de 1993). 

Para investigaciones con menores de edad, la Resolución 8430 de 1993, 
específi camente en el capítulo III, defi ne 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 artículo 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 niño, después de hacerle una pequeña explicación de lo que se pretende 
hacer, de igual manera en el menor de edad se deberá obtener su aceptación 
para ser sujeto de investigación a través del asentimiento informado. Por lo 
tanto, para efecto del cumplimiento del presente artículo se anexan los docu-
mento respectivos (ver Anexo 1 y 2). 

Para el caso de investigaciones con menores de edad, con un tipo de riesgo 
mayor que el mínimo, las investigaciones deben tener alta probabilidad de 
ser atendidas, de prevenir o aliviar algún problema que afecte la salud y el
bienestar de la niñez (Resolución 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 prevención de 
diferentes formas de discriminación y violencia de tipo sexual, entre las cuales 
se debe destacar la política “Salud para las mujeres, mujeres para la salud” del 
año 1992, donde se expresó como propósito la reducción de las desventajas 
existentes entre hombres y mujeres, como una forma de mejorar su calidad de 
vida y responder de manera integral la problemática 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 política internacional en Colombia el Ministerio de Salud en ese mismo 
año conmemoró el Día Internacional de la Mujer a través de la Resolución 
1531 de 1992, donde se reconoció una serie de derechos relacionados con su 
vida, salud, cuerpo y sexualidad. 

A su vez, en el año 2000 a través de la Resolución 412 de 2000, se esta-
blecieron las guías y normas técnicas relacionadas con los métodos de plani-
fi cación familiar donde se establece que los y las adolescentes, deben tener 
acceso a la información acerca de su mecanismo de uso y por lo tanto, no se 
les puede ocultar este tipo de información, debido a que sería una violación de 
sus derechos sexuales y reproductivos. 

El Ministerio de Protección Social en el 2003 adoptó la Política Nacional 
de Salud Sexual y Reproductiva, en esta se establecieron las prioridades para 
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guiar la intervención en seis áreas: maternidad segura, salud sexual y repro-
ductiva en la población adolescente, cáncer de cuello uterino, infecciones de 
transmisión sexual y VIH/Sida, y violencia doméstica y sexual. 

La Corte Constitucional ha realizado avances relacionados con la integra-
ción de la educación sexual, como una cátedra obligatoria de la educación 
formal que debe ser impartida en las instituciones educativas dirigida a la 
población adolescente. 

La presente investigación se encuentra fundamentada bajo los parámetros 
establecidos por la Resolución 8430 de 1993, con el fi n de dar cumplimiento 
al título II de las investigaciones con seres humanos, Capítulo 1 aspectos éti-
cos de la investigación en seres humanos y el artículo 5, el cual afi rma: “en to-
das las investigaciones en laa que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de los derechos 
a su dignidad”, con el fi n de dar cumplimiento a la anterior resolución se esta-
blecen los siguientes criterios éticos para su ejecución: 
• La presente investigación tiene una clasifi cación con riesgo mínimo, debi-

do a que así lo establece el literal b del artículo 11 afi rmando lo siguiente: 
son estudios de tipo prospectivo que emplean el registro de datos a través 
de procedimientos comunes como aplicación de cuestionario e implemen-
tación de programas de intervención en el consentimiento informado donde 
se realizaron las aclaraciones a cualquier duda acerca de los procedimien-
tos, riesgo, benefi cios y otros asuntos relacionados con la investigación y 
la aplicación del programa de educación 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 tutoría de una trabajadora social que cuenta con conocimiento y 
experiencia previa en el tema, con el fi n de cuidar la integridad de los 
adolescentes entre las edades de 10 a 19 años que decidieron participar 
en la investigación, esta investigación fue supervisada por un Comité de 
Ética científi co, el Grupo de Investigación, Programa Ondas Atlántico de 
Colciencias y el Departamento de Formación para la Investigación de la 
Universidad Simón Bolívar. 
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• Se entregaron cartas de participación a la coordinadora del Programa On-
das Atlántico, las instituciones seleccionadas que se encuentran ubicadas 
en los municipios de Soledad, Sabanalarga y Malambo, donde se les expli-
caron los alcances, benefi cios, riesgo y objetivos de la investigación, con la 
fi nalidad de recibir posteriormente la carta de autorización por parte de la 
Institución, en acto seguido se realizó un encuentro con los padres y jóve-
nes explicando cada uno de los procesos que se establecieron en el estudio, 
se entregaron consentimiento informado a los padres de familia que se 
aceptarón la participación de sus hijos y consentimiento informados a los 
adolescentes, con previa autorización del Comité Científi co. Se suministró 
un duplicado a los adolescentes y padres el consentimiento informado y 
asentamiento respectivamente. 

• Debido a que la investigación tiene un diseño cuasi-experimental se realizó 
una asignación que incluyó varios grupos, se utilizó una técnica de mues-
treo no probabilístico, con el fi n de obtener una asignación imparcial de los 
participantes de cada grupo, se tomó como medida pertinente el acompa-
ñamiento de un docente de la Institución y la psicóloga. 

• Se protegió la integridad y privacidad de los participantes de la investiga-
ción. Solo se realizó la identifi cación de la Institución participante si este 
lo manifestó por escrito autorizando a los investigadores, en caso contrario 
no se mencionó en el título de la investigación 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 identifi cará al sujeto y que se mantendrá la confi den-
cialidad de la información relacionada con su privacidad; los investigadores 
mantienen el compromiso de proporcionarle información obtenida durante el 
estudio a los padres de familia e instituciones si estas lo llegan a manifestar 
por escrito, los costos de la investigación fueron cubiertos por el presupuesto 
asignado por Colciencias para el desarrollo de la siguiente investigación. 

En documento anexo se encuentra el consentimiento informado y asenta-
miento informado basado en el artículo 15 de la presente Resolución.
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Diseño Metodológico
Tipo de investigación
La investigación cualitativa es aquella donde se estudia la calidad de las 

actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una de-
terminada situación o problema.

Tipo de estudio
El estudio cuasi-experimental es aquel en el que existe una ‘exposición’, 

una ‘respuesta’ y una hipótesis para contrastar, hay o no aleatorización de los 
sujetos a los grupos, sin embargo no se realizara grupo control, se efectúa una 
evaluación pre y post después de la aplicación del programa (Segura Cardona, 
2003). 

Población
120 adolescentes entre las edades de 10 a 19 años, que se encuentran ofi -

cialmente matriculados en los cursos 5º, 6º, 7º , 8º , 9º y 10º 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 

aplicó un muestreo no probabilístico por convivencia, donde los investiga-
dores establecieron criterios de inclusión y exclusión para la selección del 
subgrupo participante. 

Criterio de inclusión Criterio de exclusión 
Estar entre los 10 a 19 años 
Estar matriculado ofi cialmente en la institución 
educativa
Aceptar participar en la investigación 

Ser un niño en edad escolar
Estar en la etapa de la juventud
No estar matriculado ofi cialmente en la institución 
No Desear participar en el estudio. 

Etapas Metodológicas
Etapa 1: Socialización del programa
Inicialmente la joven investigadora se dirigió a la Secretaría de Educación 
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de los municipios de Sabanalarga y Malambo con el fi n de identifi car las insti-
tuciones educativas públicas que se encontraban registradas ante la Secretaría 
de Educación Departamental, posteriormente se realizó la invitación a través 
de correo electrónico y la entrega de carta de invitación a las instituciones de 
los municipios anteriormente mencionados.

A las instituciones que respondieron la invitación del programa, se proce-
dió a realizar la socialización del contenido temático, la metodología y los días 
de encuentro, así mismo, se entregó el formato de consentimiento informado 
a los padres y asentimiento a los adolescentes que aceptaron la participación 
del programa. 

Etapa 2: Pre-evaluación 
En esta etapa se realizó la evaluación que permitió describir la situación 

actual de los estudiantes de los grados 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10°, frente a la temá-
tica de la Salud Sexual y Reproductiva. 

Para la realización del diagnóstico se utilizó el instrumento, validado por 
Cortés Alfaro, Roche García, Fullerat & Fuentes (2000), este contiene 42 pre-
guntas divididas en 5 secciones, la primera describe las características socio-
demográfi cas de la población, 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 clínicas, por 
último estudio la quinta sección contempló 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, Epidemiología y Microbiología 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 duración aproximada de 45 minutos. 

Esta línea de base sirvió de referente para la medición de indicadores que 
permitieron identifi car 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 años que aceptaron participar en el programa, esto es acorde con el objetivo 
planteado por la investigación inicialmente. 
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Etapa 3: Ejecución del programa de Salud Sexual y Reproductiva
La metodología se basó en una metodología de “pares”, es decir de ado-

lecentes a adolescentes. Además de la capacitación a adolecentes del grupo 
promotor, también se involucró a profesores, padres y madres de familia que 
permitieron la participación de los estudiantes y el desarrollo del programa en 
la institución. 

Se utilizó la Guía Facilitadora del Programa Educativo de Salud Sexual y 
Reproductiva del Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA). 

Las estrategias de enseñanza y aprendizaje utilizadas durante el programa 
fueron defi nidas y seleccionadas, de acuerdo a los siguientes criterios:
- Los talleres dirigidos a los grupos promotores
- Diagnóstico dirigido a los estudiantes entre las edades de 10 a 19 años. 
- Las dos actividades recreativas y lúdicas con el Grupo Promotor (una al 

inicio y otra al fi nal) se desarrollaron en espacios abiertos propicios para la 
sensibilización y recreación.
Plan de Capacitación de 15 secciones de trabajo en jornadas de tres horas 

cada una, para los dos Grupos Centinelas en Salud Sexual y Reproductiva (ver 
Tabla1). 

Tabla 1. Actividades desarrolladas en el programa
Actividad Objetivo Herramientas Metodología de Trabajo

Adolescencia Socializar con las y los ado-
lescentes refl exiones sobre 
los cambios en la etapa de 
adolescencia y reconocer 
los benefi cios de conocer-
los para lograr el desarrollo 
integral de esta etapa en su 
vida.

Papel Bond
Tijeras
Retroproyector 
Computador 

Durante el trabajo de campo 
se utilizó como técnica de en-
señanza y aprendizaje la mesa 
redonda, se organizaron grupos 
de cinco estudiantes, donde ini-
cialmente el facilitador formuló 
preguntas relacionadas con los 
cambios psicológicos y físicos 
que se presentan en la adolescen-
cia posteriormente se realizó la 
socialización de las respuestas, 
el facilitador dió la explicación 
del concepto y los cambios fi -
siológicos, emocionales que se 
presentan en esta etapa. 
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Actividad Objetivo Herramientas Metodología de Trabajo
Derechos sexuales
y reproductivos 

Dar respuesta a las necesida-
des de la población objeto, 
así como propiciar infor-
mación científi ca, clara y 
precisa a los adolescentes 
del Grupo Promotor en SSR, 
como factor clave a la con-
tribución a la calidad de vida 
expresada en el ejercicio de 
la sexualidad y la reproduc-
ción y el bienestar de la co-
munidad educativa.

Papel Bond
Computadores
Lapicero

En esta actividad el facilitador 
planteaba casos problema co-
rrespondientes a la temática, 
donde el estudiante debía dar su 
percepción al respecto, por últi-
mo se realizó una retroalimenta-
ción de los derechos sexuales y 
reproductivos a los estudiantes 
y se comparaban las respuestas 
con los derechos planteados en 
la Conferencia de El Cairo. 

Prevención de em-
barazos no plani-
fi cados y/o no de-
seados, embarazo 
subsiguiente

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

Papel Bond
Computador
Pastillas 
anticoncepti-
vas
Condón 
Femenino 
y Masculino
Dispositivo T
Inyecciones 
Hormonales

Inicialmente el facilitador realizó 
preguntas a los adolescentes re-
lacionadas con los efectos de ser 
padres a temprana edad y cómo 
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 
último se realizó la presentación 
de los métodos e indicaciones de 
los métodos anticonceptivos. 

Infecciones de 
Transmisión 
Sexual

Fortalecer la promoción de 
factores protectores de la 
SSR con énfasis en preven-
ción de ITS que conlleven 
a la reducción del riesgo 
como respuesta a las situa-
ciones de vulnerabilidad, 
a través de mecanismo de 
transformación cultural que 
garanticen los derechos a la 
información y a la provisión 
de atención integral.

Computador
Retropoyector

El facilitador realizó una presen-
tación a los estudiantes sobre los 
tipos de infecciones de transmi-
sión sexual socializando la etio-
logía y fi siopatología de estos 
sobre el organismo. 
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Actividad Objetivo Herramientas Metodología de Trabajo
Abuso y 
explotación
sexual infantil 

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

El facilitador socializó con los 
estudiantes los tipos de violencia 
física, sexual y emocional que 
se pueden presentar durante el 
noviazgo, en este caso se rela-
cionaron varios casos problema 
donde el estudiante planteaba 
su percepción de una solución, 
los estudiantes socializaban las 
respuestas y por último el faci-
litador procedía a socializar el 
contenido temático con los par-
ticipantes. 

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

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

Papel Bond 
Memes

El facilitador utilizó como téc-
nica de trabajo el desafío donde 
los estudiantes debían mencio-
nar cómo se proyectaban en 10 
años, posteriormente estos socia-
lizaban con sus compañeros las 
respuestas, por último el facili-
tador socializaba los efectos de 
las uniones maritales a temprana 
edad y el impacto de esto en su 
proyecto de vida. 

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

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

Retroproyector 
Computadores
Papel Bond 

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

Participación, tra-
bajo en equipo y 
liderazgo

Estimular y potenciar la par-
ticipación y la competencia 
asociadas al trabajo en equi-
po con la comprensión de 
elementos teórico-prácticos 
y de habilidades y actitudes 
que faciliten la orientación 
de un trabajo efi caz y de alto 
rendimiento, a través de he-
rramientas de planifi cación 
y administración que ade-
más favorezcan y potencia-
licen el liderazgo.

Foto
Memes
Papel Bond
Computador

A través de la actividad Encuen-
tra tu valor, el estudiante tenía 
que colocar los valores alrededor 
de una foto personal, y estos de-
bían ser elegidos de acuerdo a la 
percepción que ellos tenían so-
bre sí mismas. Posteriormente, el 
investigador socializaba con los 
participantes las cualidades que 
se deben tener para el trabajo en 
equipo. 
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Diseñar y Ejecutar dos actividades recreativas dirigidas a los Centine-
las del Grupo Promotor, así:
• Se realizó una primera actividad al inicio con la fi nalidad de socializar, 

sensibilizar e integrar a los miembros del equipo motivándolos y compro-
metiéndolos a participar activamente en el programa. 

• La segunda actividad fue un ejercicio de retroalimentación y autoevalua-
ción realizado con los estudiantes. 
Estas actividades se desarrollaron en espacios abiertos y propicios para la 

recreación y la lúdica. Las dinámicas fueron acordes al objetivo planteado en 
la investigación. 

Etapa 4: Evaluación post de la aplicación del programa 
Posteriormente se aplicó el cuestionario con el fi n 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 habían 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 duración aproximada de 45 minutos para realizar el proceso comparativo 
de la evaluación pre-test con la última evaluación, es decir pos-test. 

Etapa 5: Registro de la experiencia y análisis de los datos 
Para el registro de los datos obtenidos antes y después del programa de 

Educación en Salud Sexual y Reproductiva, se diseñó una base de datos en el 
programa estadístico SPSS versión 22 (Licencia Universidad Simón Bolívar), 
posteriormente se realizó la exportación de las tablas y el análisis comparativo 
entre el pre-test y el pos-test, con el fi n de comparar la percepción y las actitu-
des de los estudiantes antes y después de la aplicación del programa. 

Resultados
Características sociodemográfi cas 
Los adolescentes participantes del programa de Educación en Salud Sexual 

y Reproductiva se encuentran entre las edades de 10 a 18 años, el 30,8 % (8) 
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en la edad de 13 años, el menor registro estuvo entre las edades de 11 y 18 
años con un 3,8 % (1) y 7,7 % (2) respectivamente (ver Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de la edad en la población 
Edad Frecuencia Porcentaje

10 2 7,7
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 7,7

Total 26 100
Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva 

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

Tabla 3. Distribución de sexo en la población 
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 número de participantes residentes en el municipio 
de Sabanalarga con un 53, 8 % (14) (ver Tabla 4). Así mismo se observó que el 
100 % de la población participante se encuentra entre los grados de secundaria 
básica. 

Tabla 4. Distribución de la población en los municipios de Malambo y Sabanalarga
Municipios Frecuencia Porcentaje
Malambo 12 46,2

Sabanalarga 14 53,8
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 registró información acerca de la ocupación 
de la madre, solo un 7,7 % de las madres son profesionales (ver Tabla 5). 

Tabla 5. Ocupación de la madre de los adolescentes 
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registró información 1 3,8
Ama de casa 21 80,8
Profesional 2 7,7
Trabajador de servicio 2 7,7
Total 26 100

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

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

Tabla 6. Distribución de la ocupación de los padres 
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registro información 9 34,6
Obrero agrícola 1 3,8
Administrativo 1 3,8
Fallecido 1 3,8
No sabe la ocupación 1 3,8
Profesional 1 3,8
Obrero de construcción 2 7,7
Trabajador por cuenta propia 4 15,4
Técnico 3 11,5

Categorías 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 
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El 26,9 % de la población no registró información acerca del nivel educati-
vo que tienen sus padres, el 23,1 % no completó su secundaria básica, el 15,4 
% alcanzó 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
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registró Información 7 26,9
Primaria incompleta 4 15,4
Secundaria básica completa 5 19,2
Secundaria básica incompleta 6 23,1
Preuniversitario incompleto 1 3,8
Universitario 1 3,8
No sabe 2 7,7
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 básica 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
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registro información 3 11,5
Primaria incompleta 4 15,4
Secundaria básica completa 5 19,2
Secundaria básica incompleta 5 19,2

Categorías Frecuencia Porcentaje
Preuniversitario incompleto 2 7,7
Preuniversitario completo 1 3,8
Universitario 2 7,7
No sabe 4 15,4
Total 26 100,0

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

Antes de la intervención el 80,8 % de los y las adolescentes consideran que 
no tener relaciones sexuales es una de las opciones más adecuadas para evitar 
las ITS, es decir, los adolescentes aseguran que la abstinencia sexual durante 
su vida es la mejor forma de evitar la infección, sin embargo después de la 
intervención 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 línea, el 69,2 % de los participantes respondieron durante el 
pre-test que las enfermedades de transmisión 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 connotación que dan los adolescentes participantes del programa a cer-
ca de las ITS, durante el pre-test, el 3,8 % alude que son enfermedades vergon-
zosas e inmorales y un 96,2 % afi rman que es una enfermedad como cualquier 
otra, esta percepción no sufrió ningún cambio durante el pos-test (ver Tabla 9). 

Tabla 9. Conocimiento acerca de las enfermedades de transmisión sexual

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cómo se evita una enfermedad de transmisión 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 transmisión 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



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

368

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Qué connotación das a las enfermedades de transmisión 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 población expresan que las ITS son 
aquellas que se adquieren durante el contacto sexual, solo un 3,8 % de la 
población participante no registró información y un 3,8 % manifi estan 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). 

Así mismo, el 42,3 % de los participantes en la pre-evaluación considera 
que los factores que favorecen el contagio antes del programa son tener rela-
ciones sexuales con más de una persona a la vez del mismo sexo, después del 
post-test el 80,8 % de los participantes afi rma 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 percepción que tienen los 
adolescentes acerca de las consecuencias de una enfermedad de transmisión 
sexual, el 30,8 % de los participantes consideró durante el pre-test que las 
ETS producen cáncer en los genitales, sin embargo después de la aplicación 
del programa los participantes respondieron en un 65,4 % que el cáncer en los 
genitales es la principal consecuencia y un 11,5 % de la población considera 
que estas generan infertilidad en el hombre. 

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

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Qué es una infección de transmisión sexual
No registraron información 1 3,8 0 0
Enfermedad que se adquiere durante el contac-
to sexual

24 92,3 25 96,2

Enfermedad que se adquiere por la sangre 1 3,8 1 3,8
Total 26 100 26 100
Cuáles son los factores que favorecen el contagio
Teniendo relaciones sexuales con más de 1 
persona a la vez del mismo sexo

11 42,3 0 0

Teniendo relaciones sexuales con varones y 
hembras

1 3,8 0 0

Teniendo relaciones sexuales hombre-mujer, 
mujer-hombre con varios a la vez

1 3,8 0 0

No usando preservativo en las relaciones se-
xuales con desconocidos

5 19,2 5 19,2

No usando preservativo en las relaciones se-
xuales por encuentros ocasionales

2 7,7 21 80,8

Otros 1 3,8 0 0
No sé 5 19,2 0 0
Total 26 100,0 26 100
Para ti cuáles serían las consecuencias de una infección de transmisión sexual no tratada
Enfermedad del corazón 3 11,5 0 0
Abortar 2 7,7 0 0
Otras 0 0 1 3,8
No sé 4 15,4 0 0
Embarazo ectópico 5 19,2 0 0
Infertilidad en el hombre 1 3,8 3 11,5
Infertilidad en la mujer 5 19,2
Cáncer de los genitales 8 30,8 17 65,4
Se estrecha el orifi cio de la salida de orina 1 3,8 0 0
Muerte 2 7,7 0 0
Total 26 100,0 26 100,0
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Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuáles son las vías de transmisión del SIDA/VIH 
Relaciones sexuales 23 88,5 24 92,3
Saliva 1 3,8 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 % consideró que el VIH, 26,9 % ladillas y un 15,4 % afi rma que la 
gonorrea y el herpes genital son un tipo de ETS contagiosa. 

Con respecto al SIDA, el 11,5 % afi rmó 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 
Categoría Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tipos de Infecciones de Transmisión Sexual
No registraron información 2 7,7 0 0
Ladillas 3 11,5 7 26,9
Herpes genitales 4 15,4 4 15,4
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
No sé 1 3,8 0 0
Total 26 100,0 26 100
Con respecto al Sida qué crees que es 
Sin registro información 2 7,7 0 0
Propia de homosexuales 3 11,5 0 0
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Propia bisexuales 2 7,7 0 0
Propia de heterosexuales 3 11,5 0 0
De todos por igual 11 42,3 26 100
No sé 5 19,2 0 0
Total 26 100,0 26 100

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

Con la fi nalidad de conocer las actitudes y las prácticas sexuales de los 
participantes del programa se preguntó si habían tenido relaciones sexuales, 
durante el pre-test el 23,1 % de los adolescentes reportaron que habían tenido 
una experiencia sexual, en el pos-test el 26,9 %, antes de la capacitación el 
11,5 % reportó que había 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. Prácticas sexuales en los adolescentes

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Has tenido relaciones sexuales
No 20 76,9 19 73,1
Sí 6 23,1 7 26,9
Total 26 100,0 26 100,0
Con qué sexo
No registraron información 12 46,2 2 7,7
Sexo opuesto 3 11,5 3 11,5
Igual sexo 2 7,7 2 7,7
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 relación sexual de los participantes antes y después 
del programa estuvo entre los 10 a 16 años, solo el 7,7 % reportó haber tenido 
otra pareja sexual después del programa. 

Antes del programa el 7,7 % de los participantes reportó haber tenido más 
de dos parejas sexuales y después de la aplicación del programa pasó a ser 
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un 3,8 % de los participantes quienes manifestaron tener más de dos parejas 
sexuales. 

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

Tabla 13. Actitudes sexuales en los adolescentes 

Categoría 
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad de la primera relación sexual 
0 20 76,9 20 76,9
10 1 3,8 1 3,8
13 2 7,7 2 7,7
14 1 3,8 1 3,8
16 2 7,7 2 7,7
Total 26 100,0 26 100,0
Tienes otras parejas sexuales 
No registró información 7 26,9 5 19,2
No 15 57,7 17 65,4
Sí 1 3,8 2 7,7
No responde 3 11,5 2 7,7
Total 26 100,0 26 100,0
Con cuántas parejas has tenido relaciones sexuales 
0 19 73,1 19 73,1
1 4 15,4 5 19,2
2 1 3,8 1 3,8
3 2 7,7 1 3,8
Total 26 100,0 26 100,0
En cuanto al número de parejas sexuales si te dijeran que debes tener una, que pensarías 
No registro de información 2 7,7 0 0
Es difícil de cumplir 6 23,1 8 30,8
Fácil 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 afi rmó que sus relaciones 
de pareja son oro-genital, 3,8 % eran oro-anal y un 23,1 % no registro infor-
mación, sin embargo después de la aplicación del programa el 73,2 % no re-
gistró información acerca del tipo de relación. En la segunda pregunta el 61,5 
% de los participantes consideran que los preservativos no siempre protegen, 
sin embargo después del programa se registró que un 73,1 % consideró que no 
siempre protegen, un 26,9 % de los participantes nunca usaban preservativos 
antes del programa, después solo el 7,7 % afi rmó que nunca los utilizaba, 
antes del programa solo el 38,5 % de la población había recibido información 
acerca de los métodos anticonceptivos, después del programa el 84,6 % afi rmó 
haber recibido información (ver Tabla 14). 

Tabla 14. Prácticas y actitudes sexuales de los adolescentes 

Categoría 
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tus relaciones de pareja son 
No registró información 6 23,1 20 73,2 %
Oro-genital 4 15,4 3 11,5
Oro-anal 1 3,8 1 3,8
No sé 15 57,7 3 11,5
Extra-genital 0 0 0 0
Total 26 100 26 100
Qué criterio tienes en cuanto a la protección que ofrece el preservativo 
No registró información 4 15,4 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 7,7
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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Categoría 
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Te han explicado cómo debes usar los diferentes métodos anticonceptivos 
0 5 19,2 0 0
No 9 34,6 3 11,5
Sí 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 
menstruación, la cual estuvo entre los 9 a 14 años, solo 5 adolescentes no 
habían tenido esta experiencia antes y después del programa, sin embargo los 
hombres no recordaron la primera emisión de semen antes y después de ser 
evaluados. 

Tabla 15. Relación sexo-edad de la menstruación/emisión de semen del hombre
Edad

Total
0 9 10 11 12 13 14

Sexo
F 5 1 2 5 7 1 1 22
M 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 población recibía información en la escuela, solo un 7,7 % la recibía por 
parte de los padres y la televisión, sin embargo después del programa educati-
vo el 88,5 % afi rmo que la mayoría de la información la reciben de la escuela. 

Las y los adolescentes en una mayor proporción no respondieron acerca de 
la calidad de la información recibida, una menor proporción señala que esta 
ha sido defi ciente y regular, después del programa el 100 % de la población 
responden que la información recibida fue sistemática y buena (ver Tabla 16). 
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Tabla 16. Convivencia familiar e información acerca de la SSR

Categoría 
Pre-Test Pos-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Con quién vives
No responde 1 3,8 0 0 
Madres 6 23,1 7 26,9
Ambos padres 17 65,4 17 65,4
Otros 2 7,7 2 7,7
Total 26 100,0 26 100,0
Por qué vía la recibiste en el tema de SSR
No responde 5 19,2 0 0
Escuela 13 50,0 23 88,5
Padre 2 7,7 1 3,8
Televisión 2 7,7 2 7,7
Otros 4 15,4
Total 26 100,0 26 100,0
La calidad de la información recibida fue 
No responde 4 15,4 0 0
Defi ciente 4 15,4 0 0
Regular 5 19,2 0 0
Bueno 5 19,2 26 100,0
No responde 8 30,8 0 0
Total 26 100,0 26 100

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

Durante el programa se aplicaron talleres grupales con la temática de ado-
lescencia y derechos sexuales y reproductivos, donde se logró 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 
pensamiento e intereses personales y sociales (ver Tablas 17 y 18). 



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

376

Tabla 17. Evaluación de los talleres grupales con los adolescentes 
Qué es la 

adolescencia Evaluación Pre-Test Evaluación Post-Test

Grupo 1
La adolescencia es el periodo de la vida 
del ser humano comprendido entre la apa-
rición de la pubertad, donde se descubren 
nuevas cosas. 

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

Grupo 2

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

Es una etapa o periodo de transformación, 
sexual, psicológica que pasamos todas las 
personas.

Grupo 3 Periodo de la vida de las personas en su 
desarrollo, su crecimiento sexual y social.

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

Grupo 4

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

Para nosotros es una etapa de la vida don-
de empezamos a conocer el signifi cado 
de las etapas de la vida, es la etapa donde 
más riesgo tenemos, también es la etapa 
donde tenemos más desorientación.

Grupo 5
Es una etapa de transformación sexual, 
psicológica que pasamos todas las perso-
nas.

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

Grupo 6. 

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 drogadicción. 

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.

Tabla 18. Derechos sexuales y reproductivos
Taller Derechos sexuales

y reproductivos Pre-Test Post-test

María es una joven que tiene 15 años, está muy ena-
morada de su novio amando. Un día andaba de paseo 
y él aprovechando que estaba solo, la empezó a besar, 
ella le correspondió, él le pidió la prueba de amor…
que pasará con María si decide darle la prueba de 
amor.
¿Qué consejo le darías a María?

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

María tiene derecho a 
decidir sí 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 Pre-Test Post-test

Cierto día Ramón junto con sus compañeros decidie-
ron ir a buscar a Tita, ella había dejado de asistir a la 
escuela y nadie sabia por qué, al llegar a la casa ella les 
recibió y les conto que estaba embarazada, que estaba 
triste y no sabía qué hacer. Su novio la abandonó ¿Qué 
puede hacer Tita? ¿Cuáles son sus derechos?

Su derecho es de 
estudiar pero ella 
ahora tiene una 
criatura y debe de 
cuidar de ella. 

Contar con información 
actualizada, adecuada y 
sufi ciente acerca de la 
reproducción. 

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

Orientarse acerca de la 
prevención y el trata-
miento de enfermedades 
del aparato reproductivo 
e infecciones de transmi-
sión sexual. 

Había una vez un jovencito llamado Felipe, quien vi-
vía con su abuela, su mamá, papá y hermano, un día 
decidió irse de su casa porque tenía miedo de que su 
familia y amigos se dieran cuenta que no gustaba de 
las niñas. Esperó que se hiciera de noche pero cuan-
do ya se iba su hermano lo encontró haciendo sus 
maletas, él le pregunto qué le pasaba y Felipe decide 
contarle ¿cómo puede ayudarlo su hermano? ¿cómo 
reaccionara su familia cuando lo sepa? ¿cuáles son sus 
derechos?

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

Él tiene derecho a elegir 
con quien relacionarse 
sexualmente. 

Merceditas, era una joven estudiosa, aplicada, obe-
decía todo lo que su mamá le decía, la maestra y sus 
compañeros y compañeras la admiraban mucho, se 
habría propuesto apoyar a todas las personas que lo 
necesitaran. Un día 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 él le gustaba mucho se la 
llevó. Ella gritaba pero nadie la escuchó, él se disponía 
a abusar de ella. ¿Cómo puede Merceditas negociar o 
convencerlo de que no la lastime o que use condón? 
¿Cuáles son sus derechos?

Ella no puede de-
fenderse. 
Pero debe denun-
ciar por intento de 
abuso. 

No debe sufrir ningún 
tipo de violencia 
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Conclusión
De este estudio se pudo inferir, que a pesar que en el 2003 el Ministerio de 

la Protección Social adoptó la Política Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva 2003-2007 y en este se fi jaron los lineamientos nacionales de interven-
ción en seis áreas específi cas: maternidad segura, planifi cación familiar, salud 
sexual y reproductiva de la población adolescente, cáncer de cuello uterino, 
infecciones de transmisión sexual, VIH/SIDA, y violencia doméstica y sexual, 
en las instituciones no la han implementado dentro de los currículos educa-
tivos, esto ha generado que los estudiantes, consulten a sus padres acerca de 
los temas de Salud Sexual y Reproductiva, sin embargo la información que 
mantienen en su mayoría es distorsionada y no es completa, esto coincide con 
el estudio realizado por Sánchez Meneses, Dávila Mendoza y Ponces (2015), 
en 120 adolescentes, donde se observó que a pesar que identifi caban los mé-
todos anticonceptivos, era necesario mejorar la calidad de información sobre 
su uso adecuado, se espera que una información de calidad pueda repercutir 
positivamente en la salud sexual y reproductiva de la población.

Por otra parte, durante el proceso de preevaluación se pudo evidenciar que 
a pesar que los adolescentes logren identifi car los tipos de ETS y así 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 prevención. 

En el estudio se observó que aunque los estudiantes recibieran información 
acerca de los temas relacionados con su salud sexual y reproductiva, esto no 
impide que tengan experiencias sexuales, lo que coincide con la investiga-
ción desarrollada por Rengifo-Reina, Córdoba-Espinal y Serrano-Rodríguez 
(2012), donde afi rman 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 condón o anti-
conceptivos cuando empiezan a tener una vida sexual activa.

Por otra parte, dentro de las características demográfi cas de la población se 
observó que hay una mayor proporción de mujeres en etapa de adolescencia 
que hombres, esto coincide con el proceso de transición demográfi ca, donde 
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actualmente existe una mayor proporción de hombres que mujeres encontrán-
dose en las edades económicamente activas. La Encuesta Nacional de Demo-
grafía y Salud 2015 presentada por el Ministerio de Salud (2015), registro una 
mayor proporción de adolescentes mujeres que hombres en Colombia. 

Una mayor proporción 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 mayoría que había teni-
do una experiencia sexual no utilizaban métodos anticonceptivos, antes de la 
aplicación del programa, después de conocer las consecuencias y factores que 
inciden en la transmisión de las Infecciones de Transmisión Sexual comen-
zaron a utilizarlo, esto coincide con lo planteado por Chofakian et al., donde 
plantea que considerando la edad de iniciación sexual y el tipo de escuela, 
el conocimiento de la anticoncepción de emergencia no fue asociado con su 
uso, no obstante, conocer a alguien que ya había usado el método mostró un 
efecto medio signifi cativo en el uso de métodos anticonceptivos de emergen-
cia. Parece que las conversaciones respecto al uso de la anticoncepción de 
emergencia en las relaciones sociales, como el grupo de parejas, tienen mayor 
infl uencia sobre la utilización del método que el propio conocimiento, situa-
ción económica o experiencia sexual.

La mayoría de los participantes identifi caron los tipos de ITS y los meca-
nismos de transmisión, 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 años, se observó 
que el 94,7 % identifi có las diferentes infecciones de transmisión sexual y el 
58,3 % reconoce tres métodos anticonceptivos o más. 

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 área, en este sentido es necesario promover conductas saludables desde 
la adolescencia con la fi nalidad que estas se proyecten en un adulto saludable. 
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ANEXO 
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGÍA

Y MICROBIOLOGÍA DEPARTAMENTO DE SALUD ESCOLAR
CUESTIONARIO-INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL. 

VIH/SIDA

Encuesta No. ______ Municipio Cod.  
 Provincia Cod.  

SECCIÓN I
1. Edad:________

2. Sexo:
Masculino ( )
Femenino ( )

3. Color de la piel:
Blanco  ( )
Negro  ( )
Mestizo  ( )
Amarillo  ( )

4. Estado civil:
1) Casado(a) ( )
2) Unido(a) ( )
3) Soltero(a) ( )
4) Divorciado(a) ( )
5) Viudo(a) ( )

5.
a) Cuántas personas (incluyéndote) viven en la casa:
b) Cuántas habitaciones tiene la casa incluyendo la sala y el comedor:
c) Razón A/B 1 = 4 2 = 3
d) Cuántas habitaciones si no tiene sala y comedor:
e) Razón A/D 1 = 3 2 = 2
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6. Total de ingresos per cápita:
 < de $25 0
A. Entrada total de pesos: $ 26 a $ 50 1
B. Entrada total en MLC: $ 51 a $ 100 2
C. Número de personas: $ 101 y +  3
D. No sabe No sabe  9

7. Enseñanza que cursa 
1) Primaria ( )
2) Secundaria Básica ( )
3) Preuniversitario ( )
4) Tecnológico ( )
5) Esc. de Ofi cio ( )
6) Universitario ( )
7) Otra ( )
8) No estudia ( )

8. Ocupación de los padres:
A. Madre (   ) B. Padre (   )
1) Ama de casa 8) Jubilado
2) Dirigente 9) Trabajador de servicio
3) Profesional 10) Obrero agrícola
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 6) Preuniversitario completo
2) Primaria incompleta 7) Preuniversitario incompleto
3) Primaria completa 8) Universitario
4) Secundaria Básica completa 9) No sabe
5) Secundaria Básica incompleta
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SECCIÓN II
10. Cómo se evita una enfermedad de transmisión sexual (puede marcar más 
de una respuesta)
1) No tener relaciones sexuales  ( )
2) No sentándose en baños desconocidos ( )
3) Pareja estable ( )
4) Vacunándose ( )
5) Bañarse 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 transmisión 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 connotación das a las enfermedades de transmisión sexual (puedes 
dar más de una respuesta)
1) Enfermedad vergonzosa, inmoral  ( )
2) Enfermedad de mal ambiente ( )
3) Enfermedad como otra cualquiera ( )

13. Qué es una enfermedad de transmisión sexual. VIH/SIDA (puedes dar más 
de una respuesta)
1) Enfermedad que se adquiere por el contacto sexual ( )
2) Enfermedad que se adquiere por el aire ( )
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3) Enfermedad que se adquiere por agujas de inyectar ( )
4) Instrumentos médicos contaminados ( )
5) Enfermedad que se adquiere por la sangre 
(transfusiones de sangre de enfermo) ( )
6) No sé ( )

14. Cuáles son los factores que favorecen el contagio (puedes dar más de una 
respuesta)
1) Teniendo relaciones sexuales con más de 1 persona a la vez 
del mismo sexo ( )
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 ( )
8) Otros ( )
9) No sé ( )

15. Para ti cuáles serían las consecuencias de una enfermedad de transmisión 
sexual no tratada (puedes dar más de una respuesta)
1) Enfermarse del corazón ( )
2) Embarazos ectópicos (fuera del útero) ( )
3) Infertilidad en el hombre (no poder tener hijos) ( )
4) Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos) ( )
5) Nacer antes de tiempo (prematuro) ( )
6) Cáncer de los genitales (masculino y femenino) ( )
7) Se estrecha el orifi cio de la salida de la orina (estrechez uretral) ( )
8) Muerte ( )
9) Nacer con bajo peso ( )
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10) Abortar ( )
11) Infl amación pélvica ( )
12) Otra ( )
13) Ninguna ( )
14) No sé ( )

16. Cuáles son las vías para transmitir el SIDA (puedes dar más de una res-
puesta)
1) Relaciones sexuales ( )
2) Jeringuillas contaminadas ( )
3) Sangre (o hemoderivados) ( )
4) Madre al feto ( )
5) Sudor ( )
6) Saliva ( )
7) Beso ( )
8) Convivir con enfermos de SIDA ( )
9) A través de cuchillas de afeitar ( )
10) Otros ( )

17. Dime de estas enfermedades cuáles son o pueden ser transmitidas por 
contacto sexual o físico (puedes dar más de una respuesta)
1) Ladillas o pediculosis pubis ( )
2) Herpes genital ( )
3) Condiloma o verrugas genitales o anales ( )
4) Diabetes ( )
5) Hepatitis B ( )
6) Escabiosis ( )
7) Gonorrea ( )
8) Mononucleosis infecciosa ( )
9) Giardias, amebas ( )
10) VIH/SIDA ( )
11) Gastritis ( )
12) Sífi lis ( )
13) Trichomonas ( )
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14) Monilias ( )
15) Infl amación pélvica ( )
16) Uretritis no gonocócica ( )
17) Embarazo ectópico ( )
18) Linfogranuloma venéreo ( )
19) Chancro blando ( )
20) No sé ( ) 

18. Con respecto al SIDA, crees que es (puedes dar una respuesta)
1) Propia de homosexuales ( )
2) Propia de bisexuales ( )
3) Propia de heterosexuales ( )
4) De todos por igual ( )
5) No sé ( )

SECCIÓN III
19. 
a) Has tenido relaciones sexuales
1) No  ( )
2) Sí  ( )
3) No responde  ( )

b) Con que sexo: 
1) Sexo opuesto ( )
2) Igual sexo ( )
3) Ambos sexos ( )

20. A qué edad tuviste la primera relación sexual:_______

21. Tienes otra u otras parejas sexuales:
1) No  ( )
2) Sí ( )
3) No responde ( )
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22. Con cuántas parejas has tenido relaciones sexuales en el último año: (   )
No he tenido: ( )

23. En cuanto al número de parejas sexuales si te dijeran que debes tener una, 
qué pensarías:
1) Es difícil de cumplir ( )
2) Es fácil de cumplir ( )
3) No sé ( )

24. Qué criterios tienes en cuanto a la protección 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 más 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. Casi siempre ( )     4. No responde ( )
b) Te han explicado cómo debes usar el preservativo
1. No ( )     2. Sí ( )     3. No responde ( )



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

400

SECCIÓN IV
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 ( ) ( )
4)  Hepatitis B ( ) ( )
5)  Sarna o sarcoptes ( ) ( )
6)  Infección vaginal por trichomonas ( ) ( )
7)  Infección uretral por trichomonas ( ) ( )
8)  Infección por monilias ( ) ( )
9)  Gardnerella ( ) ( )
10)  Gonorrea ( ) ( )
11)  Sífi lis ( ) ( )
12)  SIDA ( ) ( )
13)  Mononucleosis infecciosa ( ) ( )
14)  Giardia ( ) ( )
15)  Amebas ( ) ( )
16)  Infl amación pélvica por infección vaginal ( ) ( )
17)  Uretritis no gonocócica ( ) ( )
18)  VIH ( ) ( )
19)  Tu pareja sexual padeció o padece una de estas 
 enfermedades ( ) ( )
20)  No he presentado ninguna ( ) ( )
21)  Otra ¿Cuál? ( ) ( )
22)  No sabe 

28. Has presentado algunas de estas manifestaciones clínicas asociadas con 
las enfermedades de transmisión sexual
1) Vaginitis  ( )
2) Uretritis  ( )
3) Infección urinaria a repetición  ( )
4) Embarazo ectópico  ( )
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29. Si has presentado alguna enfermedad de transmisión sexual ¿has tenido 
tratamiento? (  )
1. No     2. Sí     3. No responde

SECCIÓN V
30. Has sido víctima de: 
1. No ( )     2. Sí ( )     3. No responde ( )
1) Abuso sexual lascivo

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

después de los 12 años
2) Violación ( )
3) Pederastia (violación en el hombre) ( )
4) Incesto (violaciones sexuales con padres u otros descendientes) ( )
5) Estupro (relaciones sexuales >12 y <17 años) para el sexo femenino ( )

31. Has tenido o tienes tratamiento psiquiátrico o psicológico:
1) Psiquiátrico  ( )
2) Psicológico ( )
3) No ( )
4) No responde ( )

32. Has tenido embarazo anterior o actual (  )
1) No     2) Sí     3) No responde

33. Si ha habido embarazos anteriores ¿Cuántos?  

34. Te has realizado regulaciones menstruales (  )
1) No     2) Sí     3) No responde

35. Abortos anteriores: (  )
1) No     2) Sí     3) No responde
a) Interrupción de la gestación
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b) Aborto por otra naturaleza (aborto inducido)
1) Espontáneo
2) Por indicación médica
3) Por otra
1. No ( )     2. Sí ( )     3. No responde ( )

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

37. A qué edad tuviste emisión de semen o primera eyaculación o te mastur-
baste: (  )     No sabe (  )

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

39. Recibiste información sexual: (  )
1) No      2) Sí

40. Por que vía la recibiste
1. Escuela  ( )
2. Padres  ( )
3. Amigos  ( )
4. Médico  ( )
5. Televisión  ( )
6. Otro  ( )

41. Cómo consideras que ha sido la información recibida sobre estos aspectos 
relacionados con la sexualidad:
1. Defi ciente o nulo ( )
2. Rara vez o regular ( )
3. Sistemático o bueno ( )
4. No responde ( )

42. Se les ha hablado en la escuela sobre enfermedades de transmisión sexual 
VIH/SIDA: (  )
1) No     2) Sí     3) No responde
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN 

ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
(Resolución 8430 de octubre 4 de 1993)

Título del Proyecto: Programa de educación en salud sexual y reproduc-
tiva dirigida a adolescentes que asisten a instituciones educativas públicas de 
los municipios de Soledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del 
Atlántico.

Investigador principal: Yolanda Morales
Joven Investigador Colciencias: Rosa Isabel Fonseca Angulo
Grupo de investigación: Estudios de Género, Familias y Sociedad, cate-

goría A Colciencias. 
Entidad Patrocinadora: Colciencias - Universidad Simón Bolívar - Go-

bernación del Atlántico. 

Señor padre de familia, Yo soy Rosa Isabel Fonseca Angulo, trabajo para 
el Instituto de Investigación e Innovación Social de la Universidad Simón 
Bolívar 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 años, por lo tanto estamos invitándolo a participar a 
su hijo y usted en un proyecto de investigación titulado: Programa educati-
vo en Salud Sexual y Reproductiva, su Institución 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 investigación, 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 participación o no de su hijo en este proyecto de investigación. En 
caso de aceptar, deberá fi rmar la carta adjunta, de la cual se le entregará una 
copia fi rmada y fechada. 

Objetivo del Estudio. El objetivo de la investigación es identifi car los 
efectos del Programa de Educación en Salud Sexual y Reproductiva dirigida 
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a instituciones educativas públicas de los municipios de Soledad, Malambo y 
Sabanalarga en el departamento del Atlántico.

Justifi cación. Los y las adolescentes presentan etapas de cambio en su 
cuerpo y comienzan a tener comportamientos y actitudes diferentes que cuan-
do eran niños, por esta razón 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 Atlántico, una gran cantidad de adolescen-
tes menores de edad han tenido embarazos a temprana edad, y han presentan-
do embarazos a repetición, abortos clandestinos, infecciones de transmisión 
sexual y Sida. 

Estas situaciones afectan su vida debido a que tendrán difi cultades para 
su desarrollo personal convirtiéndose en un gran problema de salud, esta si-
tuación sucede debido a que no se toman las medidas de educación 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 razón por la que hacemos este estudio. 

Este proyecto es relevante para los adolescentes debido a que proporciona 
temáticas que les permitirá en su proyecto de vida tomar decisiones saluda-
bles, igualmente es un mecanismo de prevención para los embarazos no de-
seados, infecciones de transmisión 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 población adolescente en otras ciudades del país tales como. Bo-
gotá, Medellín y Bucaramanga. En Suramérica fue aplicado en países como 
Chile, Argentina y Venezuela, estos han presentado problemas similares en la 
población adolescente. 

El Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva se dividirá en tres 
fases, la primera de estas corresponde a la aplicación de un cuestionario donde 
el adolescente deberá responder unas preguntas correspondientes a los conoci-
mientos que tiene acerca de su salud sexual y reproductiva, estas serán acordes 
al género y la edad del participante, posteriormente en la segunda fase se de-
sarrollará el programa educativo, su hijo en un horario asignado por la institu-
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ción participará de charlas educativas y lúdicas brindadas por un profesional 
de la salud, durante el desarrollo de las sesiones se contará con la compañía 
del docente de la Institución. Las charlas serán supervisadas por un psicólogo 
o un trabajador social experto en la temática de salud sexual y reproductiva, 
este último no estará al interior de las sesiones pero sí estará monitoreando 
el programa externamente, están serán desarrolladas por un profesional de la 
salud, la duración de estas sesiones será de dos horas y los encuentros serán 
una vez por semana. 

Los temas que se dictarán en el grupo de los y las adolescentes serán los 
siguientes: 
• Adolescencia.
• Autoestima.
• Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos (DSR). 
• Infecciones de Transmisión Sexual.
• Prevención de embarazos no planifi cados y /o no deseados, embarazo sub-

siguiente. 
• Abuso y explotación 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 trasmisión de ETS/VIH.
• Participación, trabajo en equipo y liderazgo.

Benefi cios del Estudio. Los benefi cios que tendrán los adolescentes, en 
primera instancia recibirán información por parte de un profesional de la sa-
lud, que abordará los temas y estos les permitirán en su proyecto de vida 
tomar decisiones asertivas y saludables. En segunda instancia serán parte de 
un grupo promotor de salud con docentes y por último recibirán las certifi ca-
ciones por parte del Grupo de Investigación avalado por la Universidad Simón 
Bolívar, este especifi cará intensidad horaria del programa con fi rma del líder 
del Grupo de Investigación. 

Riesgos para Salud. Según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud sobre normas científi cas, técnicas y administrativas para la investiga-
ción en salud, en su artículo 11, se clasifi ca en la categoría de una investiga-
ción con riesgo mayor que el mínimo, 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 manifi esten algún tipo de molestia que 
afecta en que no deseen tratar temáticas tales como: conductas sexuales y 
aborto. No tendrán inconvenientes en si no deseean participar de este tipo de 
temas. De igual manera algunos padres no desearán participar en los talleres 
para padres e hijos, para este caso se respetará su decisión y voluntad. 

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

De acuerdo con los fi nes y propósitos de la investigación, no se entregará 
a la institución educativa la información obtenida durante el proceso de eva-
luación e intervención de los jóvenes, teniendo en cuenta que la Resolución 
8430 de 1993 establece que se debe respetar la privacidad de las personas que 
participan dentro de la investigación. 

Aclaraciones. La decisión 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 podrá retirarse cuando así lo desee, infor-
mando las razones de su decisión, las cuales serán absolutamente respetadas. 
La participación de su hijo no requiere realizar ningún tipo de gasto, estos 
serán cubiertos por el presupuesto de la investigación, además, no recibirá 
ningún tipo de pago por su participación. Durante el estudio no se permite el 
acceso de información acerca de respuesta o resultados debido a que estos son 
confi denciales, por lo tanto no se brindará este tipo de información a padres, 
docentes y la institución 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 capítulo II de la Resolución 8430 de 1993. 

Al fi nalizar el proyecto educativo de Salud Sexual y Reproductiva, los re-
sultados solo serán utilizados para fi nes académicos y científi cos. 

Si tiene dudas al respecto por favor hágamelo saber y posteriormente si 
acepta la participación, lo invitamos a fi rmar 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 información correspondiente al proyecto de investigación, Pro-
grama de Educación en Salud Sexual y Reproductiva dirigida a adolescentes 
entre los 10 a 19 años que asisten a instituciones educativas públicas de los 
municipios de Soledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del Atlán-
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 Nº 1 Testigo Bº 2

 

PARA SER DILIGENCIADO POR EL INVESTIGADOR   
   
Certifi co que he explicado a: _____________________________________
La naturaleza y los propósitos de la investigación, informando los benefi cios 
de su participación. He contestado sus preguntas e inquietudes y aclarado toda 
duda existente al respecto. Acepto que he leído y conozco la normalidad co-
rrespondiente para realizar la investigación con seres humanos y me apego a 
ella.

________________________________________ 
Firma del investigador 

_______________________________________
Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Resolución 8430 de 1993 

Información para menores de edad
Versión 1.0

Fecha 18 de abril de 2016

Título del estudio: 
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes 

entre las edades de 10 a 19 años que asisten a instituciones educativas 
públicas ubicadas en el departamento del Atlántico. 

Investigador principal: Yolanda Morales
Joven Investigador Colciencias: Rosa Isabel Fonseca Angulo
Grupo de Investigación: Estudio de Género, Familias y Sociedad, cate-

goría A Colciencias. 

Entidad patrocinadora 
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (Colciencias). 
Universidad Simón Bolívar.
Gobernación del Atlántico.

Introducción
Hola, mi nombre es Rosa Isabel Fonseca Angulo, soy joven investigadora, 

fi sioterapeuta y trabajo en el Grupo de Investigación Estudios de Género, Fa-
milias y Sociedad de la Universidad Simón Bolívar sede Barranquilla. Actual-
mente el Grupo de Investigación está realizando un Programa de Educación 
en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes entre las edades de 10 a 19 
años que asisten a instituciones educativas públicas de los municipios de So-
ledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del Atlántico. 

Justifi cación. Este proyecto es relevante para los adolescentes debido a 
que proporciona temáticas que les permitirá en su proyecto de vida tomar 
decisiones saludables, e igualmente es un mecanismo de prevención para los 
embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual y conductas de 
riesgo que afecten la salud sexual de los adolescentes.
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Procedimiento. Por lo tanto, estamos solicitando su colaboración para eje-
cutarlo, su participación consistirá en lo siguiente: Inicialmente aplicaremos 
unos instrumentos que nos permitirán establecer sus conocimientos y actitu-
des frente a las infecciones y enfermedades de transmisión sexual, derechos 
sexuales y reproductivos, relaciones de noviazgos, métodos anticonceptivos. 
Se desarrollará contigo un programa educativo que tendrá como contenido las 
siguientes temáticas: familia, género y sociedad, derechos humanos sexua-
les y reproductivos, prevención de embarazos no planifi cados, infecciones de 
transmisión sexual, abuso y explotación 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 participación, trabajo en equipos, este programa será dirigido por un 
profesional de la salud. Si tienes preguntas puedes hacerlas, nosotros estamos 
dispuestos a resolverlas. 

Si decides participar, se establecerá un horario con la institución durante 
la semana, para que puedas asistir sin problema a los encuentros, la duración 
de este será de dos horas, y solo requeriremos tu presencia un día por semana. 
Las charlas serán de tipo educativas y lúdicas, serán direccionadas por un 
profesional de la salud y estarán supervisadas por un trabajador social y un 
psicólogo. 

Benefi cios del Estudio. Los benefi cios que tendrán los adolescentes, en 
primera instancia recibirán información por parte de un profesional de la sa-
lud, que abordará los temas y estos les permitirán en su proyecto de vida 
tomar decisiones asertivas y saludables. En segunda instancia serán parte de 
un grupo promotor de salud con docentes y por último recibirán las certifi ca-
ciones por parte del Grupo de Investigación avalado por la Universidad Simón 
Bolívar. 

Riesgos para Salud. Según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud sobre normas científi cas, técnicas y administrativas para la investiga-
ción en salud, en su artículo 11, se clasifi ca en la categoría de una investiga-
ción con riesgo mayor que el mínimo, 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 manifi esten algún tipo de molestia que 
afecta en que no deseen tratar temáticas tales como: conductas sexuales y 
aborto. No tendrán inconvenientes en si no deseean participar de este tipo de 
temas. De igual manera, algunos padres no desearán participar en los talleres 
para padres e hijos, para este caso se respetará su decisión y voluntad. 

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

De acuerdo con los fi nes y propósitos de la investigación, no se entregará 
a la institución educativa la información obtenida durante el proceso de eva-
luación e intervención de los jóvenes, teniendo en cuenta que la Resolución 
8430 de 1993 establece que se debe respetar la privacidad de las personas que 
participan dentro de la investigación. 

Aclaraciones. Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun 
cuando tu papá o mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres 
hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión 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 habrá ningún problema, o si no quieres responder 
a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

Toda la información que nos proporcionen las mediciones que realicemos 
nos ayudarán a establecer los benefi cios que generan este tipo de programa en 
los adolescentes y lo importante que sería desarrollarlo en otras escuelas del 
departamento del Atlántico. 

Esta información será confi dencial. Ninguna persona diferente a los inves-
tigadores tendrán acceso a esta, igual tampoco diremos a nadie tus respuestas 
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabrán 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 “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. 

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

Nombre: __________________________________________

Nombre y fi rma de la persona que obtiene el asentimiento: 

__________________________________________________________

Fecha: _______ de ______________ de ____


