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GLOSARIO

Actividad sexual: Es la expresion de una conducta de la sexualidad de un
individuo donde el componente erético de misma es mas evidente. Es
sinbnimo de conducta sexual.

Adolescencia: Es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad,
en el que el individuo adquiere la capacidad reproductiva, cambian los
patrones psicolégicos de la infancia a la adultez y se inicia la consolidaciéon
de la independencia socioeconémica.

Conductas de riesgo para la salud: Son aquellas conductas que
predisponen a un resultado de salud negativo (Ejemplo: el coito sin
proteccion ya que incrementa el riesgo para enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados).

Conductas sexuales responsables: Son aquellas que se expresan en el
ambito individual, interpersonal y comunitario. Se caracterizan por ser:
autonomas, mutuas, honestas, respetuosas, consensuales, protectoras,
gue buscan el placer y el bienestar. La persona que muestra una conducta
sexual responsable no pretende provocar dafio y se abstiene de la
explotacion, acoso, manipulacién y discriminacion. Una comunidad
promueve conductas sexuales responsables al proveer el conocimiento, los
recursos y promueve los derechos individuales necesarios para que se
puedan dar éstas practicas.

Derechos sexuales: Es el derecho que cada individuo tiene de recibir
informacion, educacion, experiencias, apoyo Yy servicios que faciliten la
toma de decisiones responsables acerca de su sexualidad. Esto incluye el
derecho a la integridad corporal, a las relaciones sexuales voluntarias, a

una variedad completa de servicios de salud sexual y reproductiva a los que



se puede acceder de forma voluntaria y la habilidad de expresar la propia
orientacién sexual sin violencia ni discriminacion.

Erotismo: Es la capacidad humana de experimentar respuestas subjetivas
gue provocan fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion
sexual y orgasmo y que generalmente se identifica con el placer sexual. Se
construye tanto a nivel individual como social mediante significados
simbdlicos y concretos que se relacionan con otras dimensiones humanas.
Identidad sexual: Es la forma en que un individuo se identifica como
hombre o mujer, masculino, femenina 0 una combinacion de ambas y la
orientacion sexual del individuo. El marco de trabajo interno, construido a lo
largo del tiempo es el que permite a la persona crearse un concepto propio
basandose en su sexo y en su orientacién sexual, actuando socialmente de
acuerdo con sus capacidades sexuales percibidas.

Orientacion sexual: Es la organizacion del erotismo y apego emocional de
un individuo respecto al sexo y género de la pareja implicada en su
actividad sexual. Se puede manifestar a través de la combinacion de
conducta sexual, pensamientos, fantasias o deseos.

Practica sexual: Es un patron de actividad sexual que exhibe un individuo
o comunidad con suficiente consistencia como para que adquiera un tipo de
conducta.

Pubertad: Periodo de vida en el que ocurre el desarrollo sexual y el
crecimiento. Es el conjunto de cambios fisicos que transforman el cuerpo
infantil en cuerpo adulto con capacidad para la reproduccion.

Salud reproductiva: Estado general de bienestar fisico, mental y social, no
es soblo la ausencia de enfermedad o malestar en todos aquellos aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
Implica que las personas sean capaces de tener una vida sexual
satisfactoria, segura, con la capacidad de reproducirse y la libertad para

decidir si hacerlo, cudndo y como.



Salud sexual: Es un proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y
sociocultural relacionado con la sexualidad, evidenciandose en las
expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que conducen
al bienestar y enriqguecimiento de la vida personal y social. No es
simplemente la ausencia de disfunciones o enfermedades.

Sexo: Es la suma de caracteristicas bioldgicas que definen al ser humano
como hombre o mujer.

Sexo seguro: Es un término utilizado para especificar las practicas y
conductas sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir
enfermedades de transmision sexual.

Sexualidad: Es una condicion esencial del ser humano que incluye el sexo,
la identidad sexual y de género, la orientacion sexual, el erotismo, el apego
emocional, el amor y la reproduccion. Se experimenta o0 expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, funciones y relaciones. Es el resultado de la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos, culturales, éticos,
religiosos y espirituales. Se experimenta y expresa en todo lo que el

individuo es, siente, piensa y hace.



RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

En este estudio se realiz6 una encuesta con el fin de evidenciar el conocimiento y
la practica de la Educacion Sexual en adolescentes que acudieron al servicio de
consulta externa de Medicina General en dos Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de la ciudad de Bogota, una de régimen contributivo y

otra de régimen subsidiado.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, a 100
adolescentes, mujeres y hombres, a través de la aplicacion de un instrumento
predisefiado con un contenido de 17 preguntas donde se indagd acerca de:
planificacion familiar, conducta sexual, educacion sexual, embarazo adolescente y

conductas de riesgo en adolescentes.

En relacién al régimen de aseguramiento en salud que tenian los adolescentes,
las diferencias encontradas en sus respuestas fueron a nivel de: educacion sexual
recibida, acceso a los servicios de planificacion familiar de las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), presencia de embarazo adolescente y consumo de

alcohol asociado a la practica de relaciones sexuales.

Tras el analisis de la informacién obtenida con la aplicaciéon de la encuesta, se
concluye que es indispensable crear en las instituciones educativas publicas y
privadas de la ciudad de Bogota, una nueva herramienta metodolégica a través de
la cual se realice promocion de la salud y refuerzo de practicas protectoras en

educacién sexual para adolescentes, pues persiste desconocimiento de la misma.

Palabras Clave: Adolescente, Anticoncepcion, Conducta Sexual, Embarazo,

Enfermedades de Transmision Sexual, Planificaciéon Familiar.



ABSTRACT AND KEY WORDS

In this study, a survey was conducted in order to demonstrate the knowledge and
practice of sex education in adolescents who attended the outpatient department of
General Medicine in two Institutions Providing Health Services (IPS) of the city of

Bogota, a contributory and a subsidized regime.

An observational, descriptive, cross-sectional, 100 adolescents, women and men
was conducted through the application of an instrument predesigned containing 17
questions where about were investigated: family planning, sexual behavior, sexual

education, teenage pregnancy and risk behaviors in adolescents.

Regarding the health insurance scheme that had teenagers, the differences in their
responses were level: received sex education, access to family planning services
of the Health Promoting Entities (EPS), presence of teen pregnancy and alcohol

consumption associated with the practice of sex.

After analyzing the information gained from the implementation of the survey, it is
concluded that raising in public and private educational institutions in the city of
Bogota, a new methodological tool through which health promotion and
reinforcement is made protective practices in sex education for adolescents

because of the same ignorance persists.

Key Words: Adolescent, Contraception, Family Planning, Pregnancy, Sexual

Behavior, Sexually Transmitted Diseases.



INTRODUCCION

La palabra adolescencia deriva del término latin "adolescere" que significa crecer,
gue se convierte en una palabra referente a los cambios que presenta el desarrollo
del cuerpo humano durante esta etapa. El término se introdujo en la segunda
mitad del siglo XIX en relacién a cambios econdmicos, culturales y educacionales

acompafnando la transformacién del rol de la muijer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, cambian los patrones psicologicos de la
infancia a la adultez y se inicia la consolidacion de la independencia

socioeconémica.

La adolescencia se divide en tres grandes etapas, cada una con un desarrollo

diverso:

Adolescencia temprana—10 a 13 afios
Adolescencia media—14 a 16 afios

Adolescencia tardia—17 a 19 afos

Por todos los cambios presentados durante la adolescencia, ésta se convierte en
un periodo importante para la construcciéon de modelos culturales y sociales, dado
que el individuo se enfrenta a cambios no solamente fisicos, sino también
emocionales, intelectuales, psicologicos y de su entorno. Durante esta fase del
ciclo vital emergen los mayores conflictos entre padres e hijos; donde éstos
altimos inician la expresion de su sexualidad de acuerdo a la sociedad, al entorno

y a la educacion recibida tanto en casa como en el colegio.
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Es por esto que la sexualidad en relacion a la adolescencia se convierte en un
tema de interés social debido a la inquietud que generan la realizacion de
actividades con riesgo: embarazo adolescente, no uso de métodos de planificacion
familiar, enfermedades de transmision sexual, participacion en juegos sexuales y

consumo de alcohol, entre otras.

En Colombia, el 19.6% de la poblacién es adolescente lo que exige una atencion
especial e integral por parte del sistema de salud y educativo. Y su enfoque en
asistencia no solamente se debe limitar al control de crecimiento y desarrollo, a
las recomendaciones segun el motivo de consulta o a la educaciéon
correspondiente al nivel de secundaria, sino que también requiere de un abordaje
integral donde se identifiquen factores de riesgo y se oriente con respecto a la

prevencion y abordaje de los mismos.

Por lo anterior el sistema de salud debe gestionar los riesgos relacionados con
conductas inseguras en la sexualidad de adolescentes, favoreciendo su calidad de
vida, disminuyendo las tasas de embarazo en adolescentes, las enfermedades
concomitantes y porque no, orientar los lineamientos de una politica publica, para

el manejo integral de la sexualidad en la adolescencia.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Indagar mediante una encuesta el conocimiento y la practica de la
Educacion Sexual que tienen los adolescentes que acuden al servicio de
consulta externa de Medicina General en dos Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPS) en la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos
Identificar el sexo, la edad, el estado civil, el tipo de aseguramiento en salud
y la condicién socioecon6mica de los adolescentes que acceden al servicio
de consulta externa de Medicina General de las IPS.
Establecer si los adolescentes reciben educacién sexual, qué tipo de
educaciéon reciben y como adquieren dichos conocimientos, asi como si
conocen y utilizan métodos de planificacion familiar.
Correlacionar entre los adolescentes que estan o han estado en embarazo,
si son hijos de padres adolescentes.
Cualificar si existe acceso de los adolescentes a los servicios de
planificacion familiar ofertados por las IPS en los servicios de consulta
externa.
Establecer si los adolescentes acompafian la practica de relaciones
sexuales con el uso de sustancias psicoactivas y actividades sexuales de

riesgo.
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MARCO TEORICO

HISTORIA DEL CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

Para abordar adecuadamente a los adolescentes desde todas las perspectivas y
aun mas, contribuir a un mejor abordaje de la salud de los adolescentes en el
Pais, es importante conocer la adolescencia como categoria historica y los
cambios que sufrié el significado de la palabra “adolescencia” a través de los

tiempos y las sociedades.

La pubertad es un evento bioldgico que ha existido desde el mismo momento de la
existencia del hombre mientras la adolescencia es un fendbmeno psicolégico,
bioldgico y social que inicia a esbozarse a partir del siglo XVIII (Grossman, 1998).
Esta es la razon de porqué varios estudiosos consideran a la adolescencia como
un concepto construido por las sociedades modernas, que cred un proceso de
transicion donde antes no habia nada mas que nifiez, juventud y adultez, que

varia segun el momento y el lugar que se considere.

En Grecia los nifios crecian en el gineceo escuchando fabulas e historias
inspiradas en la mitologia. En la ciudad de Esparta la educacion de los nifios era
su directa responsabilidad desde los 7 afios de edad, inculcandoles virtudes
civicas y militares que a los 16 afos les permitia hablar en la asamblea y hasta los
20 afos vivian pruebas de iniciacion. Toda la educacion se basaba en la relacion
estrecha que tenian los jévenes con los adultos, considerando a éstos ultimos
como modelo y guia. Mientras en la ciudad de Atenas los adolescentes no salian
del gineceo y alli aprendian trabajos domésticos y esbozos de educacion Primaria
(Grossman, 1998).
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En la antigua Roma a los 12 afios de edad, los destinos de nifias y nifios se
separaban asi como el de ricos y pobres. Hacia los 14 afios dejaban los rasgos
infantiles teniendo derecho a hacer todo lo que quisieran y hacia los 16 o 17 afios
podian iniciar una carrera publica o entrar al ejército. Se realizaba una ceremonia
en jovenes varones, en la que se despojaban de los "signos de la infancia" para
incorporarse en la vida adulta: dejaban la bulla (colgante para el cuello que
contenia un amuleto) o la toga adornada de purpura y vestian la toga viril,
totalmente blanca, vestimenta cotidiana de los ciudadanos adultos. En este
momento no existia la mayoria de edad legal y para las mujeres el casamiento se
daba maximo a los 14 afios de edad porque ya se consideraban adultas a esa
edad (Grossman, 1998).

En el siglo Il de nuestra era se dejaba la practica sexual al casamiento y el sexo
era considerado un pecado por lo que los médicos recomendaban a los jovenes
realizar gimnasia y estudios filosoficos para aquietar la "energia venérea".
Igualmente se debia evitar la masturbacion ya que producia una maduracion

sexual precoz e imperfecta.

Durante la Edad Media se hace referencia a las edades de la vida, considerada

una edad como un periodo de 7 afios de vida:

Infancia (enfant) - hasta los 7 afios

Pueritia - entre los 7y los 14 afos

Adolescentia - a partir de los 14 afos donde ya existia posibilidad de
procreacion. Segun el emperador Constantino ésta finalizaria a los 21 afios
y segun Isidoro de Sevilla a los 28 afios

El concepto de adolescencia alcanzé su maxima expresion en el siglo XX, como

un "funesto invento" secundario al surgimiento del consumismo y a la comprension

de la capacidad consumidora de este grupo. Se han propuesto equivalentes de los
16



ritos de iniciacion romanos en las sociedades desarrolladas como lo son: usar
pantalones largos, fumar, visitar un prostibulo en los varones o pintarse, usar

medias de seda y tener novio en la mujer.

Entre los afios 1900 y 1920 la adolescencia era considerada un periodo de
transito, un breve tiempo entre la nifiez y las responsabilidades de la vida adulta.
La mayoria de los jovenes no accedian a la educacion superior sino que a
temprana edad ingresaban al mundo laboral. Fue la época del Jazz, los clasicos
romanticos, las grandes fiestas, las obras de F. Scott Fitzgerald. Es el momento
del Charleston y de grupos de muchachos danzando y bebiendo, lo joven adquiere
importancia y es asi como los adolescentes se convierten en simbolos de un

estado de animo.

En el afio 1930, donde llega la época de la Gran Depresion, los adolescentes la
experimentaron a través de sus familias y colegios. Fue comun el desempleo, la
falta de alimento y de oportunidades. Muchos adolescentes se vieron en la
obligacion de trabajar abandonando los colegios y la frustracion marcé la época. Al
fin de esta etapa se observa una generacién de adolescentes que comienzan a

establecer una cultura marcada por la disputa con la autoridad paterna.

Antes de 1939 la adolescencia era contada por los escritores como una crisis
subjetiva como bien lo describe el escritor Frangoise Dolto quien afirma: “uno se
rebela contra los padres y las obligaciones de la sociedad, en tanto que, a su vez,
suefa con llegar a ser rapidamente un adulto para ser como ellos”. Hacia 1940 las
conversaciones giraban en torno a lo que ocurrié "antes de la guerra" y después
de ella, la bomba atémica de Hiroshima en Agosto de 1945 marc6 a toda una
generacion. Los adolescentes americanos asumieron posturas de patriotismo que
no habian tenido antes y con la posguerra vinieron la euforia y el boom econémico

gue cambio tanto a las comunidades como a las familias.
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Durante la posguerra los adolescentes se vieron llenos de entusiasmo y con un
futuro que les ofrecia gozo y mejores posibilidades en relacién a las que tuvieron

sus padres.

En la década de los cincuenta, la adolescencia ya no es considerada como una
crisis sino como un estado y la atencién publica se volcé hacia los adolescentes
de una manera sin precedentes pues los jovenes fueron maximizados como nunca
antes habia ocurrido. Se encuentran muchachos con otra actitud y una manera

diferente de ver el mundo, pasan los tiempos del terror.

El afio 1960 estuvo marcado por un hecho sin precedentes ya que un joven
entusiasta y lleno de vida, John F. Kennedy, asume la presidencia de los Estados
Unidos. El idealismo llegé a Washington y comenzé una era de esperanza que
luego se ve truncada por conflictos sociales secundarios a lo relativo con los
derechos civiles. Los adultos comenzaron a ser vistos como viejos resabiados de
épocas atrasadas Yy se refleja en la musica con el surgimiento del Rock and Roll, la
fuerza inusitada de la juventud con su rebeldia expresada mediante sonidos

considerados heréticos por la generacion adulta.

En la década de 1970 la cultura popular se impone, es el advenimiento del Pop, de
los hippies y de las protestas por la guerra de Viethnam. Los colegios y las

universidades se convierten en lugares de protesta y expresion.

En 1980 los adolescentes se convierten en la generacidon X, un concepto
inventado por el novelista Doug Coupland, marcada por la musica, las drogas, la
apatia politica, el cinismo y la rebeldia expresada en todos los aspectos. Es asi
como se expande el poder consumidor adolescente con la industria de la ropa, la
musica, los cosméticos, los automoviles, los deportes y la diversién que centran su

atencion en el poder adquisitivo de esta generacion.
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Finalmente desde 1990 la cultura adolescente se considera como existente sin
discusion por su visién del mundo, sus habitos y sus costumbres que son
analizadas desde todos los puntos de vista. Se convierten en el grupo mas
estudiado de todas las épocas tal vez por ser seres humanos en transicion y es
por tal razén que en la actualidad es casi imposible separar peliculas, television,
libros, musica, internet, ropa, comida rapida, bebidas, video juegos, cosméticos y

drogas, de la vida de los jévenes adolescentes.

¢ QUE ES LA ADOLESCENCIA?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad del individuo. Es una etapa
del ciclo vital humano actual, que no se presentaba en civilizaciones primitivas, en
las cuales las personas tenian una corta esperanza de vida y requerian por tal
razon involucrarse rapidamente en la cadena productiva y reproductiva (OMS,
2009).

Como parte de la adolescencia se presenta la pubertad, caracterizada por
aspectos Unicos de crecimiento y maduracion, conjugados con desarrollos
psicolégicos y sociales que trascienden a los hechos bioldgicos. Por esta razén, la
adolescencia no puede ni debe considerarse como un aspecto meramente
biolégico ya que durante este proceso, el individuo apropia y recrea las
caracteristicas y atributos de la historia social de su entorno, se individualiza e
independiza, transforma el entorno que habita y se transforma por éste.
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La adolescencia se divide en tres etapas caracteristicas:

Adolescencia temprana o inicial

De los 10 a los 13 afos. En esta etapa generalmente se inician los cambios
propios de la pubertad acompafados por modificaciones en las relaciones
sociales. Es un periodo en el que suelen encontrarse ambivalentes, puede
presentarse el temor de separarse de sus padres y tienen tendencia a

socializar con “pares” del mismo sexo.

Poseen un pensamiento concreto pero con planes vagos hacia el futuro. Se
incrementa la curiosidad sexual y pueden experimentar actividades auto
estimulatorias como la masturbacion. Como personas se centran mucho en
si mismas y exploran qué tan rigido o flexible es el sistema moral de sus

figuras de autoridad, comenzando por sus padres.

Viven cambios psicosociales concentrando su energia en la comprension y
adaptacion a los cambios biol6gicos que estan ocurriendo en su cuerpo,
mientras canalizan sus sentimientos hacia individuos afuera de la casa
como amigos, compaferos, adultos y cuanta persona sea sensible con
relacion a su conducta. En el ambito socioemocional se manifiestan
inquietos, habladores, no les gusta estar solos y desarrollan mudltiples

relaciones interpersonales.

En relacion a los cambios cognitivos se evidencian transformaciones en
términos de aprendizaje ya que aparece el pensamiento formal y la l6gica al
dominio de las ideas para dar razon a los hechos y acontecimientos

notorios desde su punto de vista.
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Adolescencia Media

Comprende el periodo entre los 14 y 16 afios. En esta etapa es mas
marcado el distanciamiento afectivo de los padres. El adolescente explora
diferentes imagenes para expresarse y para que lo reconozcan en la
sociedad, asi como diversos roles de adultos. Socializa con pares de
diferente sexo y puede darse el inicio de su vida sexual. Se fascina por la

capacidad de pensar diferente y por la abstraccion de nuevos conceptos.

Es mayor la tendencia a vincularse en actividades colectivas que suplan su

necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural.

Con los cambios biolégicos se presentan la primera menstruacion
(menarquia) y la primera eyaculacion. Y ambas ocurren cada vez a edades
mas tempranas. En la actualidad se presentan generalmente antes de los
14 afios y cuando aparecen marcan el inicio de la capacidad reproductiva
ya que sus cuerpos desde el punto de vista biolégico se encuentran aptos

para generar nuevas vidas.

En el proceso de convertirse en un adulto, el adolescente continta
adquiriendo cambios psicosociales donde el grupo de comparfieros incluye
integrantes del sexo opuesto y se hace consciente la atraccién sexual por

otra persona, del mismo sexo o del sexo opuesto.

En los cambios cognitivos los adolescentes son mas conscientes de sus
propias ideas por lo que emiten opiniones mAas estructuradas, toman
decisiones y brindan diversas soluciones a los problemas. Esta
profundizacion del pensamiento idealista y l6gico, tiene un efecto positivo a
largo plazo pero en sus inicios conlleva al adolescente a discutir con mas

facilidad, a estar mas indecisos y a tomar una postura dudosa en lo moral y
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En las creencias familiares. Todos estos procesos del pensamiento les
ayudan a ganar independencia y a crear su propia identidad.

Adolescencia final o tardia

Comprende la etapa entre los 17 y 19 afios de edad. Corresponde al
periodo final de la adolescencia y su finalizacién es diferente en cada pais

ya que estéa relacionada con el estatus de mayoria de edad.

Los individuos tienden a ser independientes y estan en capacidad de
integrar su imagen corporal con su identidad o personalidad, lo que les
permite establecer y consolidar relaciones que se basen en el cuidado, el
respeto por la autonomia y por la intimidad de las otras personas. Prefieren
tener relaciones sociales con individuos que con grupos o colectividades ya
gue se inicia la definicién de planes y metas especificas reales. Todos estos
cambios mantienen relacion estrecha con diversos determinantes como lo
son: la cultura, el sexo biologico del ser humano, la identidad de género, el

nivel educativo, la familia y el entorno social, entre muchos otros.

Durante esta etapa tardia no se producen tantos cambios fisicos, sino mas
bien, psicolégicos, sociales, emocionales y cognitivos, los cuales
contribuyen a la transicion a la etapa adulta, a la consolidacion de la imagen
corporal y a la conformacién de la personalidad y la identidad. Toda esta
transformacion impulsa al adolescente a sentirse atraido por otras
personas, separandose de sus padres y demas adultos como parte de su

lucha para lograr independencia y autonomia.

Si encuentran fallas en las figuras de autoridad, analizan y debaten
mientras se van independizando emocionalmente de su familia,

construyendo su propio criterio acerca de ésta. Incluso logran asumir un
22



papel analitico y critico frente a sus padres, los adultos con figura de
autoridad y la realidad econémica y social que los rodea. Su capacidad de
pensar en abstracto hace que progresivamente aumenten el control sobre
su propia vida, tomando decisiones mas reflexivas y analizando con mayor

serenidad las consecuencias de cada acto.

HISTORIA DE LA EDUCACION SEXUAL EN COLOMBIA

La Educacion Sexual no es un argumento nuevo en Colombia puesto que en el
pais se desarrollan a partir del afio 1960, politicas en educacién y salud sexual y
reproductiva como parte de los compromisos adquiridos en las conferencias

internacionales al respecto y es parte activa de las leyes nacionales vigentes.

La conferencia mundial sobre educacién para todos realizada en Tailandia en el
mes de Marzo de 1990, declaré el derecho de los hombres y las mujeres de todas
las edades a la educacion y expuso la necesidad de transformar los sistemas para
alcanzar una educacién de calidad y superar la falta de equidad y de
oportunidades.

Por su parte, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD), celebrada en Egipto en Septiembre de 1994, considerd la salud y la
educaciéon como prioridades en el programa de accion de todos los paises y
determiné como solucion efectiva aquella que se basa en informacién y servicios
que ayuden a los jovenes a alcanzar un grado de madurez que les permita tomar
decisiones responsables, comprender su sexualidad y protegerse contra los
embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual y otros riesgos

asociados a la salud sexual y reproductiva.

En Colombia, en el afio 1960, las tematicas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva eran ocasionalmente tratadas en la escuela como parte de las
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catedras de ciencias naturales y comportamiento y salud. En 1980, el Ministerio de
Educaciéon Nacional, con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), desarroll6 el Proyecto de Educacion en Poblacion y como parte de éste
edité diversos manuales que permitian abordar la tematica desde el aula de clase
en la escuela urbana o rural, teniendo en cuenta variables de poblacién como:
fecundidad, mortalidad, migraciones, tamafo y tendencias, estructura por sexo y

edad de la poblacion.

La Constitucién politica de 1991 marcé un hito en la educacion sexual ya que
contemplaba no solo los derechos sexuales y reproductivos sino también los
derechos fundamentales como los sociales, econdmicos y culturales; de esta
forma varios derechos sexuales y reproductivos se incluyeron explicitamente en

dicha Constitucion:

Articulo 42 - “la pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el

namero de sus hijos”.

Adicionalmente, otros derechos sexuales y reproductivos estan comprendidos

implicitamente dentro de otros mas generales:

La igualdad de derechos, libertades y oportunidades: “sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinion politica o filoséfica”

El “libre desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las que
imponen los derechos de los demas y el orden juridico”

Asi como “la libertad de conciencia”

Es asi como el Ministerio de Educacién Nacional expide la Resolucién 3353 de
1993, como fundamento del Proyecto Nacional de Educacion Sexual (PNES)

formulado en ese mismo afo. En él se considerd la educacion sexual como un
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proposito pedagogico que se desarrolla transversalmente en todo el plan de
estudios.

Posteriormente, la Ley 115 de 1994, ratifico la obligatoriedad de la Educacion
Sexual “impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas
y afectivas de los educandos segun su edad”. Adicionalmente, el decreto
reglamentario 1860del 3 de Agosto de 1994, establecid que “la ensefianza prevista
en el articulo 14, se cumpliria bajo la modalidad de proyectos pedagogicos. La
intensidad horaria y la duracion de los proyectos se definirian en el respectivo plan
de estudios”.

De esta manera en la década de 1990 la Educacion Sexual se desarrolld
constitucional y legislativamente incluyendo los decretos y las resoluciones
reguladoras de la Ley general de educacion.

En 1999 el Ministerio de Educacion Nacional en compafia del UNFPA desarrollo
el Proyecto de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva de jovenes para
jovenes. En 2003, el gobierno nacional con el apoyo de la misma entidad y a
través del Ministerio de la Proteccion Social, hizo publica la Politica Nacional de

Salud Sexual y Reproductiva.

Posteriormente se realiz6 la insercion del Programa de Educacion para la
Sexualidad y Construccién de Ciudadania con el fin de generar una oportunidad
para complementar las respuestas a los retos educativos encontrados, consolidar
varias propuestas en educacion para la sexualidad con el fin de dar prioridad a los
procesos que desarrollen competencias para la vida, desde la apropiacién de
conocimientos, capacidades, actitudes y disposiciones con el fin de formar sujetos

activos de derechos.
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SALUD SEXUAL, SEXUALIDAD Y CONDUCTA SEXUAL

La conducta sexual es la expresion del desarrollo de la sexualidad de un individuo

donde el componente erético de la misma es mas evidente.

Se habla de salud sexual como el proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico
y sociocultural relacionado con la sexualidad. Se evidencia en las expresiones
libres y responsables de las capacidades sexuales que conducen al bienestar y al
enriguecimiento de la vida tanto personal como social y no se refiere simplemente

a la ausencia de disfunciones, enfermedad.

Se entiende como sexualidad una condicion esencial del ser humano que incluye
el sexo, la identidad sexual y de género, la orientacion sexual, el erotismo, el
apego emocional, el amor y la reproduccion. Se experimenta o expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, funciones y relaciones; siendo el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos religiosos vy
espirituales. Aunque la sexualidad puede incluir todos estos factores no
necesariamente se experimentan ni expresan todas las dimensiones al mismo

tiempo pero si se expresa lo que un individuo es, siente, piensa y hace.

Desde mediados de los afios setenta, la OMS ha participado activamente en la
promocién de la salud de los adolescentes especialmente en lo que se refiere a
salud reproductiva. Una vez establecido el programa de Salud correspondiente,
todos los aspectos de la salud y el desarrollo de los adolescentes se abordan

desde un criterio integrado de promocion de la salud.
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La salud se reconoce universalmente como un derecho fundamental y a su vez la
salud sexual como un componente integral de la salud que incluye: derecho a la
integridad sexual, a la seguridad sexual del cuerpo, a la privacidad, a la igualdad,
al amor, a la expresion, al derecho a elegir, a la educacion y al acceso a la

atencion de salud, incluso para los adolescentes.

Mientras se implemento el programa de Salud de los Adolescentes, se estudiaron
los problemas de salud como consecuencia de las formas de conducta, mas que
como infecciones contraidas pasivamente por lo que resulta de gran importancia
conocer los modelos de riesgo para la salud y la longevidad ya que son patrones
originados durante la nifiez y la adolescencia. Es asi como se identifica que el
término de salud sexual implica un sentido de control sobre el propio cuerpo, un
reconocimiento de los derechos sexuales y depende sobre todo de las
caracteristicas psicolégicas de cada individuo, de su autoestima, de su bienestar

emocional, mental, de la cultura y el ambiente donde vive (Neinstein, 1996).

Debido a los multiples factores que determinan la salud sexual, la sexualidad y la
conducta sexual de los adolescentes, se han descrito diversas condiciones
sociales cambiantes que la determinan como lo son: la urbanizacién acelerada, el
ingreso mas temprano a la pubertad junto al aumento de la edad promedio de
matrimonio, la rapida difusion de la informacion por los medios de comunicacion

social y la crisis de la familia inmediata y ampliada.

Estas condiciones sociales cambiantes, han permitido que un mayor niumero de
adolescentes tengan relaciones sexuales a una edad mas temprana incluso sin
tomar las precauciones necesarias para protegerse del embarazo y las
enfermedades de transmision sexual (ITS).

Siendo el adolescente un individuo cambiante por las caracteristicas de la etapa
en la que se encuentra, la decision que tome frente a su propia sexualidad y salud
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sexual y reproductiva, no es determinada so6lo por factores individuales sino
sociales como: nivel de educacion, trabajo o labor, situacion econdémica de sus
padres, zona de vivienda urbana o rural, género, acceso a servicios de salud y

oportunidades o dificultades que ofrece el medio, entre otras.

También en el campo de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes es
posible identificar una serie de factores que actian como determinantes en las
decisiones que se toman frente a la sexualidad, tales como: la familia, los amigos,
los adultos cercanos que son figura de autoridad y las redes de apoyo social, pues
el establecer relaciones significativas desarrolla en ellos factores protectores

determinantes para el inicio adecuado de su vida sexual.

Cuando el adolescente mantiene unas buenas vias de comunicacion y confianza
con su familia, el proceso de toma de decisiones tiene mas referentes que la sola
informacion que circule entre su grupo de pares, por lo que se convierte en un
factor protector que puede promover el desarrollo de una conducta sexual

responsable.

En contraposicion a ésta situacion, condiciones adversas como la pobreza, los
problemas de acceso a los servicios de salud, la falta de una red de apoyo
primaria estrecha y el desconocimiento tanto de los derechos humanos como los
relacionados con la salud sexual y reproductiva, pueden disminuir la capacidad de
elegir de una forma libre e informada acerca de su sexualidad y convertirse en
factores desencadenantes de una conducta sexual no responsable, mayores
probabilidades de iniciar vida sexual a temprana edad, adquirir ITS, embarazo no

deseado e incluso convertirse en parte activa de un circulo continuo de pobreza.

El desarrollo completo de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social ya que permite la adecuada expresion de sentimientos y
emociones, provee autocontrol para decidir el inicio adecuado de la actividad
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sexual y control sobre la presentacién de la misma con el Unico fin de minimizar la

presentacion de conductas de riesgo (WAS, 1999).
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, un analisis exploratorio descriptivo, de corte
transversal, donde se aplicé una encuesta predisefiada de 17 preguntas (Anexo
A), para evaluar los conocimientos y practica de educacion sexual en
adolescentes de sexo hombre y mujer, que acudieron al servicio de consulta

externa de Medicina General en dos IPS de la ciudad de Bogota.

La encuesta que se aplico, fue disefiada por los investigadores de acuerdo a la
informacion que se queria conocer en relacion a la Educacion Sexual en
adolescentes. Inicialmente se plantearon 24 preguntas, con las que se realizo una
prueba piloto después de la cual se eliminaron 7 preguntas por considerarse no
cumplian con las consideraciones éticas del estudio e incomodaban a los mismos

adolescentes que contestaban la encuesta.

La encuesta disefiada fue aplicada por los investigadores a través de entrevista
personal a 100 adolescentes, mujeres y hombres, para garantizar la calidad del
dato. Los adolescentes elegidos para el estudio fueron aquellos que acudieron al
servicio de consulta externa de Medicina General en las dos IPS seleccionadas en
la ciudad de Bogota y se aplicé la encuesta por un lapso de 3 semanas durante los

meses de Abril y Mayo de 2014.

De las dos IPS seleccionadas una pertenece al régimen contributivo y otra al
régimen subsidiada. Siendo elegidas por ofrecer los mismos servicios a sus

afiliados en relacién a consulta externa.

Tras la aplicacidon de la encuesta, se evaluaron los resultados obtenidos de dicha
intervencion, en contraposicion con la informacién tedrica existente en relacion a la
Educacion Sexual para adolescentes y la posicién de los investigadores.
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Los criterios de inclusion al estudio fueron: hombres y mujeres en edad
adolescente, entre 10 y 19 afos, que asistieron al servicio de consulta externa de
Medicina General de las dos IPS elegidas en la ciudad de Bogota y que aceptaron
responder libremente a las preguntas del instrumento. Los criterios de exclusion
fueron: hombres y mujeres con edades menores de 10 afios y/o mayores de 19
afos, adolescentes que acudieron a un servicio de consulta externa diferente al de

Medicina General y aquellos que se negaron a responder la encuesta.

Como consideracion ética al momento de la aplicacion de la encuesta, se realiz6
la lectura de un consentimiento informado, para que el padre, acompafante o
acudiente mayor de edad, aceptara verbalmente la participacion del adolescente

en responder la encuesta libremente.

Se recolectd la informacién de interés epidemiolégico y de salud publica a partir de
las respuestas brindadas por los participantes en el estudio y se sistematizaron los
datos en Excel. Se analizaron posteriormente los datos correspondientes a: sexo
del adolescente participante, edad, tipo de afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en el pais, estado civil y estrato socioeconémico para la caracterizacion de
la muestra intervenida. Para establecer si existia una diferencia significativa o no
entre los hallazgos encontrados a nivel de las dos IPS, se emple6 una prueba de
diferencia de proporciones para muestras independientes con el 95% de

confiabilidad.

Para cumplir con la metodologia propuesta para la realizacion del presente

estudio, el cronograma realizado fue el siguiente:
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Actividad

Mes y Numero de semana - Afio 2014

Abril

Mayo

Junio

1

2

3

4

1

2

3

4

5

Definicién tema trabajo de grado

Realizacion cronograma

Realizacion instrumento

Aplicacién instrumento

Analisis y tabulacién de informacion

Presentacion de informe
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para realizar el presente estudio observacional se aplic6 una encuesta como
instrumento predisefiado a 100 adolescentes entre los 10 y 19 afos de edad que
acudieron al servicio de consulta externa de Medicina General en dos IPS en la
ciudad de Bogota, una de régimen subsidiado (IPS A) y otra de régimen
contributivo (IPS B).

Sexo

Del total de encuestas realizadas, 63 se aplicaron a adolescentes de sexo

mujer y 37 a adolescentes de sexo hombre, para un total de 100 adolescentes

intervenidos.

80 1

40

Mujer Hombre

Grafica 1: Encuestados segulin sexo

Durante la etapa inicial de (10 a 13 afios) e intermedia de (14 a 17 afios) de la
adolescencia, se solidifica la identificacion de género observando los roles de

género en los adultos de su entorno. Desarrollan imagenes personales e
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ideales de masculinidad o feminidad basados en estereotipos sociales segun el
sexo (Kolhberg, 1987).

La identificacién de género incluye el reconocimiento y la conciencia de que
cada individuo es hombre o mujer asociado a sus funciones, valores y
responsabilidades. Este es el aspecto mas basico del desarrollo de la identidad
y sucede muy temprano durante el proceso de desarrollo. La mayoria de los
jovenes tienen un firme sentido de su identidad sexual antes de la
adolescencia y reconocen las funciones que caracterizan a hombres y mujeres,
pero es durante la adolescencia cuando los jovenes se identifican mas

fuertemente con los roles adultos del género (Hafner, 1995).

Edad
En relacion a la edad de los encuestados pudimos encontrar adolescentes de
todas las etapas, lo que nos brindd una vision amplia de los temas incluidos en

la encuesta al momento de cotejar el resto de respuestas.

Segun la edad de los encuestados lo que encontramos fue:
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Grafica 2: Encuestados segun edad
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La encuesta fue aplicada a adolescentes de todas las edades, segun la
clasificacion de la OMS y la OPS fueron: 19 adolescentes en etapa temprana,

34 adolescentes de etapa media y finalmente 47 de la etapa tardia.

El desarrollo del adolescente se caracteriza como un periodo de transicion en
el que los jovenes experimentan una serie de cambios biolégicos, cognitivos y
psicosociales que afectaran su vida adulta. Estos cambios estan influenciados
no solo por el género y el nivel de madurez fisica, psicosocial y cognitiva del
individuo, sino también por el ambiente social, cultural, politico y econémico en

el que vive.

Siguiendo el concepto de salud sexual adolescente, es crucial entender los
procesos del ciclo de la vida en el desarrollo sexual de los adolescentes y su
influencia en la conducta juvenil ya que de los cambios vividos en el ambito

bioldgico, cognitivo, psicosocial y emocional depende su salud sexual.

Estado Civil

En relacién al estado civil de los adolescentes intervenidos:

0 83% son solteros (53% mujeres, 30% hombres)

0 14% vive en unidn libre (8% mujeres, 6% hombres). De quienes
viven en union libre es importante conocer sus edades, encontramos
gue todos son adolescentes en etapa tardia: 2 tienen 17 afios, 8
tienen 18 afnos y 4 tienen 19 afios.

o0 3% estan casados (2% mujeres, 1% hombres). En relaciéon a la edad
de quienes manifiestan estar casados: 1 tiene 18 afios y dos tienen

19 anos.
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Grafica 3: Encuestados seguin estado civil

Para conocer la dinAmica de la variable estado civil a través del tiempo, es
importante conocer el estado civil de los adolescentes en relacion a la edad de

los mismos de acuerdo a las etapas de la adolescencia:

m Soltero

m Casado
m Unién Libre

O L T T 1 :
Temprana Media Tardia

Grafica 4: Estado civil segiin edad

Donde se observo que los estados civiles, unién libre y casado, se presentan

con mayor frecuencia a medida que aumenta la edad del adolescente.

Los derechos humanos de los adolescentes no son conocidos ampliamente ni

tampoco protegidos, especialmente en relacion con su salud sexual y
36



opciones reproductivas. La capacidad de las adolescentes para elegir de
forma libre e informada acerca de su sexualidad y las opciones de matrimonio
puede verse disminuida por su posicion social, sus familias y sus parejas. El
aumento de la movilidad social, como la libertad de decidir con quién y cuando
casarse, puede mejorar la vida de las adolescentes y eleva la edad promedio
en la que las mujeres empiezan a procrear. Esto a su vez produce una mejoria
en su salud y en la de sus hijos, reduce la fertilidad y aumenta la productividad

econdémica en general (UNICEF, 1999).

Limitar el matrimonio antes de los 18 afios es la primera recomendacion
basada en la evidencia, de las directrices de la OMS para la prevencion del
embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes de
paises en desarrollo. En éstos ultimos mas del 30% de las nifias se casa antes
de cumplir los 18 afios y cerca del 14% lo hace antes de los 15 afos. El
matrimonio a edades tempranas es un factor de riesgo para el embarazo
precoz y los resultados reproductivos adversos. Ademas el matrimonio

temprano perpetua el ciclo de poca educacion y pobreza.

Las recomendaciones de la OMS para reducir el matrimonio temprano se
basan en 21 estudios realizados, informes de proyectos y las conclusiones de
un panel de expertos al respecto. Los estudios fueron realizados en
Afganistan, Bangladesh, Egipto, Etiopia, India, Kenia, Nepal, Senegal y
Yemen, entre otros paises. En algunos de estos estudios y proyectos el
resultado primario fue retrasar la edad de matrimonio. En otros lo fue la
retencion escolar, influyendo sobre los conocimientos y actitudes cambiando el
comportamiento sexual. Los resultados de estos estudios y proyectos avalan
la accién a multiples niveles para evitar el matrimonio temprano: a nivel de

politicas, individuos, familias y comunidades enteras.
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Aseguramiento en Salud

De los 100 adolescentes encuestados todos tenian algan tipo de
aseguramiento en Salud, 60% correspondian al régimen contributivo y 40% al

régimen subsidiado:
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Grafica 5: Encuestados segin Aseguramiendo en Salud

A pesar de intervenirse dos IPS diferentes, cada una con un régimen de
aseguramiento en salud, la poblacion de cada régimen no correspondid al
50% pues se evidencié que a la IPS de régimen subsidiado igualmente

acudieron adolescentes afiliados al régimen contributivo.

En Colombia la Ley 1098 de 2006 y el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia
definen al Sistema Nacional de Bienestar como el conjunto de acciones que
adelanta el Estado, con la participacion de la sociedad y de la familia, para
garantizar la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes. Las
politicas publicas se ejecutan a través de la formulacion, implementacion,

evaluacion y seguimiento de planes, programas, proyectos y estrategias.
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El articulo 27 del mismo codigo habla del derecho a la Salud segun el cual
todos los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La
salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiolégico y no solo la
ausencia de enfermedad. Ningun hospital, clinica, centro de salud y demas
entidades dedicadas a la prestacién del servicio de salud, sean publicas o
privadas, podrdn abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera de
atencion en salud. En relacidon con los nifios, nifias y adolescentes que no
figuren como beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen

subsidiado, el costo de tales servicios estard a cargo de la Nacion.

Se entiende como salud integral la garantia de la prestacion de todos los
servicios, bienes y acciones, conducentes a la conservacion o la recuperacion

de la salud de los nifios, niflas y adolescentes.

Estrato Socio-econdmico

El estrato socio-econémico es el nivel de clasificacion de la poblacién con
caracteristicas similares en cuanto a grado de riqueza y calidad de vida,
determinado de manera directa mediante las condiciones fisicas de las
viviendas y su localizacion, utilizando la metodologia establecida por

Planeacién Nacional y los pardmetros definidos por la autoridad competente.
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Grafica 6: Encuestados segtin estrato socioeconémico

En los adolescentes encuestados encontramos todos los estratos socio-
econdmicos: 8 de estrato 1, 28 de estrato 2, 26 de estrato 3, 22 de estrato 4,

12 de estrato 5 y finalmente tan solo 4 de estrato 6.

Es de importante relevancia conocer la relacion existente entre el estrato
socioecondémico y el régimen de aseguramiento en salud, donde observamos:

12 m Contributivo
m Subsidiado

Grafica 7: Estrato socioecondmico seguin régimen de afiliacion en Salud
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En relaciébn a la medicion de la pobreza en Colombia, existen dos formas

complementarias de hacerlo, dos mediciones del mismo fenémeno:

Céalculo de la Pobreza Monetaria a partir de los ingresos monetarios de los
hogares colombianos.
indice de Pobreza Multidimensional (IPM) que evalia 5 dimensiones de los

hogares colombianos.

La pobreza aumenta la probabilidad de embarazarse y a su vez de entrar en
un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele comprometer sus

resultados académicos y su potencial econémico.

Si los gobiernos invirtieran en proveer educacion secundaria universal y
redujeran el porcentaje de desercion escolar, las cohortes “dependientes”
llegarian a la edad laboral, serian productivas y podrian contribuir en forma
significativa al crecimiento del Producto Interior Bruto (PIB). Este milagro
econdémico potencial depende del nivel de educacion, salud y productividad de

la poblacion joven cuando se integran a la fuerza laboral.

Con las inversiones adecuadas, la poblacién joven econdmicamente activa
sera el motor del crecimiento econdmico y un agente para el cambio social
(Bloom, 1999) pero si se margina, su crecimiento repercutird negativamente en
los sistemas de salud, educacion y trabajo, que ya de por si son incapaces de
satisfacer las necesidades y exigencias de los adolescentes.

Existe una fuerte relacion entre el nivel socioeconomico, la equidad y los
resultados en la salud. Es bien sabido que la pobreza y la inequidad social van
asociadas con resultados poco saludables para los adolescentes, incluyendo

su salud sexual. Estos resultados incluyen una mala nutricién, atencion de
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salud inadecuada (incluyendo cuidados prenatales y salud reproductiva) y bajo

rendimiento escolar.

Los adolescentes pertenecientes a los estratos socioeconémicos mas bajos
tienen mayores probabilidades de iniciar su vida sexual a una edad mas
temprana, de embarazarse y tener hijos, tanto como los adolescentes con
menor educacion y menos oportunidades para generar ingresos que se

convierten en victimas de un ciclo continuo de pobreza (Buvinic, 1998).

La pobreza, sumada a las politicas de proteccion deficientes, puede causar
problemas de acceso a los jovenes que tienen la madurez psicologica y el
desarrollo suficiente para buscar servicios de salud sexual y reproductiva,
incluyendo el uso de anticonceptivos. Todos estos factores suponen barreras a
la salud sexual y al desarrollo pleno de los jovenes. Si el estrés causado por la
pobreza se aliviara y la atencion de salud fuese accesible, la salud general de

los jovenes tendria menos resultados negativos (Coupe & Klerman, 1992).

Educacion Sexual

Para ahondar en el tema de la educacién sexual en adolescentes, se preguntd

en la encuesta:
1. ¢Recibié Educacion Sexual?
2. ¢En doénde recibi6 la Educacion Sexual?
3. ¢Qué tipo de Educaciéon Sexual recibio?
Del total de adolescentes participantes en la encuesta, el 66% ha recibido

Educacion Sexual y tan solo el 34% restante no la han recibido.
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Grafica 8: Recibié Educacion Sexual

Frente a este tema es importante hacer el comparativo entre ambas IPS para
conocer de los usuarios que recibieron Educaciéon Sexual a qué tipo de
aseguramiento en Salud pertenecen:

mSi
= No
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Grafica 9: Educacion Sexual segun IPS

En la IPS del régimen subsidiado el 50% recibié educacion sexual contra un
50% que no la obtuvo mientras en la IPS del régimen contributivo si existié
diferencia significativa ya que 82% de los adolescentes si recibieron educacién
sexual contra un 18% que no la recibio, evidenciado de esta manera que el
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mayor numero de adolescentes que recibié educacion sexual pertenecen al

régimen contributivo (p=0.15).

La segunda recomendacion de la OMS para reducir los embarazos antes de
los 20 afios es crear comprension y apoyo. A nivel mundial una de cada cinco
mujeres a los 18 afios de edad ya tiene un hijo, en las regiones mas pobres
del planeta la cifra se eleva, siendo mas probable un embarazo adolescente

en poblaciones rurales, pobres y con menor nivel educativo.

Las recomendaciones de la OMS para reducir el embarazo precoz estan
respaldadas por revisiones sistematicas de la literatura que abarcan estudios
realizados en paises en desarrollo como lo son México y Nigeria, asi como
estudios realizados en poblaciones de bajo nivel socioecondmico en paises
desarrollados. Los estudios demuestran reduccion de las tasas de embarazo
precoz entre las adolescentes expuestas a intervenciones tales como
educacion sexual, esquemas de transferencia de dinero en efectivo, educacion
inicial temprana y desarrollo juvenil, asi como desarrollo de habilidades para la
vida.

La educacién es importante para prevenir embarazos precoces, en particular
al establecer programas de educacion sexual integral, servicios de consejeria
y acceso a metodos anticonceptivos. La educacion sexual integral es lo mas
importante pues muchos adolescentes comienzan su actividad sexual antes
de saber cdmo evitar un embarazo y las infecciones de transmisién sexual. La
presiéon de grupo y el apremio por adaptarse a ciertos estereotipos aumentan

la probabilidad de iniciar actividad sexual precoz y sin proteccion.

Estos programas deben desarrollar habilidades para la vida, brindar respaldo

para manejar los pensamientos, sentimientos y experiencias que acompafan
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la madurez sexual y deben vincularse con servicios de consejeria y

anticoncepcion.

En el 66% de los adolescentes encuestados que recibieron educaciéon sexual,
no existieron importantes diferencias en relacion al tipo de educacion sexual
recibida, encontrandose predominancia en los cursos (19%) y talleres (18%),
seguido por clases magistrales (16%) y por ultimo, entrega de métodos de

planificacion familiar sin asesoria o implementacion de método (13%).
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Grafica 10: Tipo de Educacion Sexual recibida

Al mirar las respuestas a la pregunta ¢qué tipo de educacion sexual recibio?
de acuerdo con los hallazgos en cada una de las dos IPS donde fueron
encuestados los adolescentes se hallé: en la IPS subsidiada los adolescentes
no recibieron cursos de Educacidon Sexual en comparacion a la IPS
contributiva donde 19 adolescentes si lo recibieron; las clases magistrales
fueron recibidas por el mismo numero de adolescentes en ambas IPS (8)
mientras los talleres fueron recibidos en mayor proporcion en la IPS

contributiva (12 del contributivo y 6 del subsidiado) y la entrega de métodos de
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planificacion familiar sin asesoria fue mas evidente en la IPS subsidiada (11
del régimen subsidiado y solo 2 del régimen contributivo).

mIPS A
m|IPS B

Ccursos
Talleres

Clase Magistral
Implementacion
de Método

Grafica 11: Tipo de Educacion Sexual recibida segtn IPS

En relacion a la educacién sexual brindada en la ciudad de Bogota, la
Secretaria Distrital de Salud ha creado programas como “Salud al Colegio”,
“Salud a su Casa”, “Territorios Saludables” y la estrategia “Que tu primer amor
sea el amor propio”, con el unico fin de reducir una de las probleméaticas mas
graves en salud publica del pais como es el embarazo en adolescentes, que
registraba un promedio anual de 22.000 casos desde 1997. (“Que tu primer
amor sea el amor propio”, pagina Web Secretaria Distrital de Salud).

Lo significativo de este avance radica en que por primera vez en los altimos 10
afios se rompié la tendencia de aumento en embarazo en adolescentes como
respuesta a las estrategias adelantadas, por lo que se espera una reduccion
de por lo menos del 20% en promedio para los proximos afios. (“Que tu primer

amor sea el amor propio”, pagina Web Secretaria Distrital de Salud).
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Para lograr este objetivo en la disminucién de embarazo en adolescentes, los
programas de Salud al Colegio y Salud a su Casa, hoy llamado programada
de Territorios Saludables, tiene como prioridad reforzar las acciones de
prevencion del embarazo en nifias y adolescentes ampliando la informacion
sobre métodos de planificacién familiar y enfermedades de transmision sexual
al mismo tiempo que se mejora el acceso a los servicios de salud para los
jovenes en materia de salud sexual y reproductiva a través de las Unidades
Amigables que se encuentra en Hospitales Distritales de la Ciudad. (“Que tu

primer amor sea el amor propio”, pagina Web Secretaria Distrital de Salud).

Adicionalmente, es de vital importancia trabajar simultaneamente tanto con
educadores como con padres de familia con el objetivo de lograr en ellos, el
apoyo necesario para la difusion de los mensajes de prevencion del embarazo
no planificado, el abuso y la violencia sexual, las infecciones de transmision
Sexual y promover la adopcion de métodos anticonceptivos. (“Que tu primer

amor sea el amor propio”, pagina Web Secretaria Distrital de Salud).

Vida sexual y embarazo adolescente

Para evaluar lo referente a vida sexual y embarazo en poblacién adolescente

se realizaron las preguntas:

1. ¢Actualmente accede al servicio de Planificacion Familiar que ofrece su
EPS?

¢ Ya inicié su vida sexual?

¢ A qué edad inicio su vida sexual?

¢ Esta o ha estado en embarazo?

¢A qué edad quedé en embarazo?

o 0 kw0 N

¢, Termino sus estudios?
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7. ¢Su madre estuvo en embarazo siendo adolescente?

Al hacer la agrupacion de los adolescentes de las dos IPS intervenidas se
encontré que el 73% no accede al servicio de Planificacion Familiar que
ofrecen sus EPS y tan solo un 27% si lo hace, convirtiendose en un hallazgo
alarmante ya que existe el servicio de asesoria, se tiene conocimiento de los
mismos pero a pesar de esto contindan sin utilizarse, lo que aumentaria el
riesgo en relacion a la presencia de embarazo en adolescentes, enfermedades

de transmision sexual y sexualidad no responsable.
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Grafica 12: Acceso al servicio de Planificacion Familiar de su EPS

Siendo un resultado alarmante, es importante en este punto, conocer de
guienes asisten o no asisten al servicio de Planificacion Familiar que edad

tienen y por tanto a que etapa de la adolescencia pertenecen:
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Grafica 13: Asistencia e inasistencia seguin edad

Haciendo un analisis comparativo del acceso a los servicios de Planificacion
Familiar que ofrecen las EPS, se encontré que en los dos IPS intervenidas,
independientemente del régimen de aseguramiento en salud, predominé la no
utilizacion de los mismos por parte de los adolescentes siendo mayor en la
IPS de régimen contributivo alcanzando un 39% de inasistencia seguido de un
porcentaje del 34% en la IPS de régimen subsidiado.

Se pensaria que al ser posible el acceso a los servicios de planificacién
familiar debido a su existencia en la oferta de servicios de las EPS, el
porcentaje de utilizacion de los mismos deberia haber sido mucho mayor, pero
la tendencia en ambos regimenes es la inasistencia.
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Grafica 14: Acceso al servicio segun IPS

Dicha inasistencia se justifica como actitud secundaria al desarrollo
psicoldgico y emocional propio de la adolescencia, donde se tiene miedo al ser
juzgados o rechazados por sus pares 0 a no ser comprendidos por el personal
asistente, quienes representarian una figura de autoridad en el campo de la

salud.

Para resolver este inconveniente y lograr mejorar la asistencia y captacion de
los adolescentes como participantes de los servicios de Planificacion Familiar
de las EPS es necesario que dicha atencion sea amigable y de respuesta a las
necesidades de los adolescentes. Por otro lado es necesario tener presente
como las normas de género en esta etapa de la vida pueden llegar a afectar el
uso de anticonceptivos asi se logra la transformacién de dichas normas hasta

lograr la aceptacion de los anticonceptivos sin discriminacion.

A la pregunta referente al inicio de la vida sexual, el 65% de los adolescentes
refiere que si mientras un 35% aun no la ha iniciado al momento de la
encuesta. Este dato continia apoyando la importancia del conocimiento y del
uso de planificacion familiar en adolescentes asociado al inicio de vida sexual

durante esta etapa.
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Grafica 15: Inicio de vida sexual

Al realizar el andlisis comparativo entre las dos IPS, se observo que en la IPS
de régimen subsidiado el 34% ya habia iniciado su vida sexual contra el 31%
de la IPS contributiva.
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Grafica 16: Inicio de vida sexual segun IPS

Al tener conocimiento del alto porcentaje de adolescentes que han iniciado su

vida sexual, era importante conocer a que edad se habia dado dicho inicio.
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Se encontro el mayor porcentaje de inicio de vida sexual en la adolescencia
tardia, encontrando 44 adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 17
y 19 afos, 17 entre los 14 a 16 afios y solamente 4 durante la adolescencia
temprana antes de los 13 afos. Es importante tener consideraciones
particulares para los adolescentes menores de 14 afios que han iniciado su
vida sexual ya que legalmente dicho inicio puede ser considerado como un

abuso sexual.

El inicio sexual durante la adolescencia tardia se asocia al mayor tiempo que
pasan los adolescentes con sus pares asociado a sentimientos de
omnipotencia e inmortalidad, lo que los conlleva a adoptar conductas de riesgo
sin tener presente las posibles consecuencias de las mismas como embarazo

adolescente y enfermedades de transmision sexual.
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Grafica 17: Edad de inicio de vida sexual

Al hablar del inicio de la vida sexual es importante hablar de género ya que
éste permite que el adolescente sea mas susceptible a presion por parte de
sus pares, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres. Por esta razon
es importante conocer en los adolescentes intervenidos, la relacion entre el

inicio de vida sexual y el sexo:
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Grafica 18: Inicio de vida sexual segun sexo

Esta influencia de los pares se relaciona de forma negativa con las habilidades
sociales y la confianza de los adolescentes (Feldman & Elliot, 1990). Varios
estudios indican el poder que tienen los grupos de pares sobre los varones,
gue suelen pasar mas tiempo en la calle que compartiendo entre ellos. A esto
se suma la entrada de la tecnologia en la vida del adolescente, lo que lo
empuja a pasar mas tiempo en videojuegos, navegando en la web o

interactuando en redes sociales, antes de compartir con sus pares.

La sociedad, la familia y los padres influyen igualmente en los roles de género
permitiendo por tradicion generacional mayor independencia a los hombres
gue a las mujeres durante los afios de adolescencia, esto probablemente
secundario a las preocupaciones por la vulnerabilidad fisica y sexual de las
mujeres, haciendo que los padres se preocupen por vigilar su comportamiento
y asegurarse que estén siempre acompafadas.

Los muchachos tienen mas presion social y familiar para cumplir con los
estandares de masculinidad que dicta la sociedad de la que son participes lo
gue empuja a menudo a los varones prematuramente hacia la autonomia e

independencia, reprimiendo expresiones de emocién. Por esta razon los
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hombres jovenes tienden a ver la iniciacion sexual como una competencia que
les ayuda a afirmar su identidad masculina y les da estatus dentro de su grupo

de pares.

En los dltimos afos, se ha visto que los jovenes alcanzan su madurez sexual a
edades mas tempranas, lo que tiene implicaciones a largo plazo en la
conducta sexual, incluyendo el coito. Las estadisticas indican que el primer
coito, tanto en varones como en mujeres, ocurre uno o dos afios después de
la aparicion de la menarquia o de la espermaquia (Morris, 1992). La iniciacion
prematura de la actividad sexual sin madurez cognitiva puede llevar a los

jovenes a estrés emocional.

Como consecuencia del inicio temprano de la vida sexual asociado a la
adopcion de conductas de riesgo es posible la presencia de embarazo

adolescente no deseado, por lo que indagamos al respecto.

Es importante anotar, en relacion al inicio de la vida sexual en un adolescente
gue la experiencia sexual es vista como un rito de iniciacién a la adultez y
como un logro mas que como una oportunidad para la intimidad. Las mujeres
adolescentes declaran con mayor frecuencia haber tenido relaciones sexuales
prematrimoniales dentro del contexto de una relacion intima, mientras que los
adolescentes hombres declaran haber tenido relaciones sexuales con multiples
parejas y en relaciones casuales (OMS, 2000).

A la pregunta de si esta o ha estado en embarazo, el 18% respondié que si. Al
momento del interrogatorio ésta pregunta resulté bastante ambigua para los
adolescentes participantes, haciendo que en las mujeres no fuera posible
identificar qué porcentaje de las mismas estuvo o0 esta en embarazo ya que

ambos términos estarian incluidos en la misma pregunta y en los hombres
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hace cuanto tiempo habria dejado en embarazo a su pareja sexual asi como
no fue posible identificar si el embarazo fue interrumpido o llegé a su

desenlace a término o pretérmino.
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Grafica 19: Presencia de embarazo adolescente

Al comparar la presencia de embarazo adolescente existe una diferencia en
los resultados evidenciados en las dos IPS, definiendo caso como un
adolescente que esta o ha estado en embarazo. En la IPS de régimen
subsidiado se encontr6 un poco mas del doble de embarazos que en la IPS

contributiva, 13 casos en la primera contra 6 casos en la segunda.
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Grafica 20: Embarazo adolescente segun IPS

Al saber el nimero de casos de embarazo adolescente era fundamental
conocer la edad en la que habian quedado en embarazo para definir si tenia

asociacion con la edad de inicio de la vida sexual, a lo que contestaron:
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Grafica 21: Edad en la que quedé en embarazo segun IPS

Al igual que el mayor numero de casos de inicio de vida sexual, se presento el
mayor numero de casos de inicio de embarazo adolescente durante la etapa
tardia de la adolescencia, encontrandose 6 casos en la IPS subsidiada contra

4 casos de la IPS contributiva. Sigue el nUmero de casos presentados en la
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adolescencia media (6 casos de la IPS subsidiada y 2 casos de la IPS
contributiva) y finalmente un Unico caso en adolescente de 13 afios que acude

a la IPS de régimen subsidiado.

Para establecer si existe correlacion en ser madre/padre adolescente con el
hecho de ser hijo de madre adolescente, se pregunto esto a los adolescentes

guienes contestaron, de acuerdo a la IPS a la que asistieron:
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Grafica 22: Hijo/a de madre adolescente segun IPS

En total se encontraron 12 adolescentes que fueron hijos de madre
adolescente, predominando éste fenbmeno en la IPS subsidiada donde se
registro el triple de los casos presentados en la IPS contributiva, 9 de la

primera contra 3 de la segunda.

En la IPS subsidiada a diferencia de la IPS contributiva, fue mayor el nUmero
de casos de adolescentes hijos de madres adolescentes. Al comparar el
porcentaje de quienes tuvieron padres adolescentes y quienes no, se observé

de acuerdo a la IPS:
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o EnlalIPS A el 69.2% de adolescentes resultaron ser hijos de padres
adolescentes contra un 30.8% que no
o Enla IPS B el 50% de adolescentes resultaron ser hijos de padres

adolescentes contra un 50% que no

Entre los adolescentes estos hallazgos son de vital importancia debido a las
implicaciones que conlleva un embarazo adolescente, no solo desde el punto
de vista personal sino incluso social. Desde el punto de vista personal, existen

consecuencias la mayoria negativas tanto para la madre como para el nifio.

Para la madre existen innumerables riesgos en salud no solo durante el
control del embarazo sino durante el momento del parto, asociado a desercion
escolar, pérdida de oportunidades de ingresos futuros, problemas emocionales
y/o fisicos, asociado a las consecuencias sociales secundarias al posible
rechazo familiar y social por tener un embarazo adolescente. Al hablar del
nifio, las consecuencias son generalmente en salud, ya que se presentan mas
riesgos de morbilidad y mortalidad como consecuencia de falta de educacion y

desarrollo fisico y emocional en la mama.
Para evaluar la desercion escolar y/o la educacién en madres adolescentes,

preguntamos a los adolescentes entrevistados si habian culminado sus

estudios, a lo que respondieron:
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Grafica 23: Finalizacion de estudios segun IPS

Se evidencio en ambas IPS que es mayor el porcentaje de adolescentes en

embarazo que no finalizaron sus estudios:

o EnlalIPS A el 30.8% de adolescentes finalizaron sus estudios contra
el 69.2% que no lo hicieron
o EnlaIPS B el 33.3% de adolescentes finalizaron sus estudios contra

un 66.7% que no lo hicieron

Pregunta que resulté ser bastante confusa ya que de acuerdo a la edad del
adolescente al momento de la encuesta y/o al momento de haber quedado en
embarazo, no era sinénimo de tener edad suficiente para haber finalizado sus
estudios. Por esta razén quienes contestaron afirmativamente a ésta pregunta
no significa que llegaran a bachilleres sino sencillamente que continuaron con
sus estudios, independientemente del grado donde se encontraban.

Independientemente del inconveniente presentado, se pudo observar que
quienes manifestaban embarazo adolescente igualmente manifestaban
desercion escolar pues fue mas frecuente en estos adolescentes la respuesta

negativa que la afirmativa, siendo mayor en la IPS subsidiada que en la
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contributiva, siendo 4 veces mayor en la primera que en la segunda, 9 casos

contra 2 Unicos casos del régimen contributivo.

Planificacion Familiar

Siendo la planificacion familiar, uno de los ejes fundamentales en la Educacion
Sexual para Adolescentes, con el fin de promover una sexualidad responsable
y disminuir la presencia de embarazo adolescente era fundamental tener un
acercamiento tanto a los conocimiento como al uso de métodos de

planificacion familiar por parte de los adolescentes por lo que se pregunto:

¢,Conoce de métodos de planificacion familiar?
¢, Qué métodos de planificacion familiar conoce?

¢ Utiliza métodos de planificacion familiar?

A

¢, Qué metodos de planificacion familiar utiliza?

En relacion al conocimiento que tienen los adolescentes acerca de los
métodos de planificacion familiar, la gran mayoria afirmaron tener
conocimiento y en relacion a su comportamiento de acuerdo a la IPS a la que
asistian, no hubo importantes diferencias entre la IPS subsidiada y la IPS

contributiva:

o EnlalPS A 42 casos lo que equivale al 84% de los entrevistados

o EnlaIPS B 40 casos lo que corresponde al 80% de los entrevistados
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Grafica 24: Conocimiento de métodos de planificacion familiar seguin IPS

En relacién a los métodos de planificacion familiar conocidos, los adolescentes
tuvieron la opcién de seleccion multiple, pero a pesar de esto refirieron

Unicamente el nombre del que tenian mayor conocimiento.

En ambas IPS se tiene conocimiento de todos los métodos de planificacion
familiar, obteniendo mayor porcentaje en la IPS subsidiada el método de
barrera (13%) y en la IPS contributiva los hormonales orales (17%). EI método
no conocido entre los adolescentes encuestados resulto ser el quirtrgico y los
métodos naturales en la IPS subsidiada.

61



18 -
16 -
14 -
13 -
10 -
8 2
; 3
2 "9 aipsa
=PSB
N
> o
oo
&
S
\
Q\O

Grafica 25: Métodos de planificacion familiar que se conocen segtin IPS

Teniendo un acercamiento a los tipos de planificacién familiar que conocen los
adolescentes, fue importante indagar acerca de su uso:

mSi
mNo
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Grafica 26: Uso de métodos de planificacién familiar segun IPS

Se encontré que en ambas IPS era mas alto el nUmero de casos de quienes
utilizaban métodos de planificacion familiar contra quienes no los utilizaban,
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encontrando 21 casos en la IPS subsidiada contra 25 casos en la IPS
contributiva.

El método maés utilizado en ambas IPS no es el mismo ni coincide con el
meétodo de planificacion familiar que reconocieron como el mas conocido. En
la IPS subsidiada el mas utilizado fue el hormonal inyectable mientras en la

IPS contributiva fue el de barrera.
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Grafica 27: Métodos de planificacion familiar que utiliza segun IPS

Es importante conocer la relacion entre el uso de métodos de Planificacion
Familiar y los adolescentes que ya tienen vida sexual activa, ya que nos
permite tener un mayor acercamiento acerca de la practica de la Educacién

Sexual recibida por parte de los adolescentes en Bogota:
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Grafica 28: Uso de métodos de planificacion familiar seguin vida sexual activa

De los 65 adolescentes que refirieron haber iniciado su vida sexual, 46
manifiestan utilizar métodos de planificaciéon familiar mientras solamente 19

adolescentes no refieren su uso.

Dentro del primer grupo, 28 son mujeres y 18 son hombres, por lo que en
relacion al sexo: el doble de mujeres manifiesta utilizar algin método de
planificacion familiar contra las que no (28 casos contra 14) y en los hombres
mas del triple manifiesta su uso (18 casos contra solamente 5 que refiere no

utilizarlos a pesar del inicio de vida sexual).

Enfermedades de transmision sexual

Considerandose las enfermedades de transmision sexual como las
enfermedades que se adquieren por tener relaciones sexuales sin proteccion
con algun individuo que se encuentre infectado, se preguntd a los
adolescentes participantes si habian sufrido de alguna enfermedad de
transmision sexual (ETS):
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Grafica 29: Presencia de enfermedades de transmisién sexual segun IPS

Los hallazgos consistieron en 3 casos positivos (8.8% de los adolescentes) en
la IPS subsidiada contra 1 Unico caso positivo (3.2% de los adolescentes) en
la IPS contributiva. Pero a pesar de estos resultados no es un tema de dejar
de lado y sin control. Las ETS son un problema de salud frecuente en los
adolescentes, secundario a conductas de riesgo como el inicio temprano de
vida sexual, multiples compafieros sexuales, el machismo, la prostitucion, el
desconocimiento y la no utilizacion de los métodos de planificacién familiar, asi

como factores culturales.

Las mujeres que maduran a una edad temprana y los varones que maduran a
una edad tardia estan en mayor riesgo de tener problemas de ajuste durante

su adolescencia (Juszczak & Sadler, 1999).

El machismo es un concepto y una ideologia cultural asociada con la
masculinidad, subraya la agresividad fisica masculina, el asumir riesgos,
romper las reglas, las relaciones sexuales casuales e impersonales, la
infidelidad en las relaciones y la negligencia en las responsabilidades,
representando un estereotipo con valores, juicios y supuestos culturales

profundamente enraizados (Francoeur, 1991).
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Relaciones sexuales y algo mas

Con el fin de determinar el empleo de préacticas de riesgo durante el ejercicio

de la vida sexual de adolescentes mujeres y hombres se pregunto:

1. La practica de relaciones sexuales la acompafa de...

2. ¢Ha participado en juegos sexuales?
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Grafica 30: Acompafiamiento de las relaciones sexuales

Al realizar el andlisis de las respuestas encontradas es similar el
comportamiento de los adolescentes en ambas IPS sin importar el tipo de
aseguramiento al que pertenecen pues en las dos se encontrd entre quienes
han iniciado su vida sexual y acompafan las relaciones sexuales del consumo
de algun estimulante, el consumo de las mismas sustancias de acuerdo al

orden de presentacion: alcohol, marihuana, sustancias psicoactivas y otros.
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Los unicos dos adolescentes asistentes a la IPS subsidiada que respondieron

a la pregunta con “otros” no dieron informacion al respecto.

En relacion al consumo de alcohol cabe anotar que tiene el doble de
presentacion en la IPS de régimen contributivo con 12 casos que la IPS de
régimen subsidiado con 6 casos. Estos hallazgos confirman lo manifestado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion a la preocupacion
existente por el aumento del consumo de alcohol a temprana edad (Cicua et

al, 2008), convirtiéndose en un problema social que requiere ser estudiado.

A pesar de ser visto en Colombia el consumo de alcohol como un
comportamiento social aceptado, su consumo tiene implicaciones a nivel
social, a nivel de salud publica, a nivel familiar y el mas importante, a nivel
individual (Cicua et al, 2008). Su consumo trae consigo consecuencias
negativas a nivel biolégico, emocional, psicologico vy fisico, convirtiendose en
un factor de riesgo tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo
segun el boletin de salud de la OMS. Hallazgo apoyado por el estudio
realizado por Rumbos, programa de la Presidencia de la Republica, en el afio
2004 en el que se evidencio:

v En Colombia el consumo de alcohol y cigarrillo es frecuente en
jovenes entre los 10 y 24 afios

v La prevalencia del consumo de alcohol era de 88.3%, en relacion a la
edad de inicio del consumo del mismo, el 65% se dio en jovenes entre

los 10 y 24 afios

En relacion al consumo de sustancias estimulantes y psicoactivas durante la
adolescencia es importante tener presente que ocasionan deterioro en la salud
fisica y mental, baja atencién, aumento de actos delictivos y menos
productividad econémica a futuro (Johnson et al, 2006).
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Por la importancia de proteger a los adolescentes de las conductas de riesgo,
se realizd un acercamiento a la conducta de riesgo que tal vez tuvo mayor
propaganda y difusion, desde mediados del afio 2013 hasta la fecha, no sélo

en paises de Latinoamérica sino incluso en Europa: la famosa ruleta rusa.

Segun lo conocido a través de medios de comunicacién el juego es practicado
entre un grupo de adolescentes, hombres y mujeres, donde las segundas se
colocan en decubito supino sobre el piso sin ropa interior y los primeros, sin
ropa interior ni uso de preservativo, van pasando en el sentido de las
manecillas del reloj, por encima de las mujeres, teniendo coito durante un
valor de tiempo definido y controlado por un reloj con todas las mujeres
participantes. El primer hombre que eyacule va saliendo del juego asi que se
convierte en gran ganador aquel hombre que termine dltimo por retrasar su

eyaculacién a pesar de tener coito con varias mujeres.

El conocimiento de este juego sexual a través de medios de comunicacion
masiva, requirio la intervencion de diversos entes: educadores al evidenciarse
una deficiente educacion sexual entre los adolescentes participantes, Policia
Nacional por tratarse de un juego realizado en establecimientos donde no
estaba permitido el ingreso de menores de edad y mucho menos la venta de
bebidas alcohdlicas, padres de familia para evitar la participacion de sus
propios hijos y sector salud para evitar el embarazo en adolescentes y la

presencia de enfermedades de transmision sexual.

Para este acercamiento se pregunté si habian participado en juegos sexuales
gue implicaran riesgo de embarazo y/o contagio de enfermedades de
transmision sexual, de ser afirmativa la respuesta se preguntaba cudl pero a

esta segunda pregunta no obtuvimos respuesta alguna:
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Grafica 31: Participacion en juegos sexuales

De los adolescentes que habian iniciado su vida sexual al momento de la
encuesta, 20 afirmaron que habian participado en juegos sexuales pero se
tiene total desconocimiento de los juegos a los que hacen referencia.

Para el control de estas conductas sexuales de riesgo es importante la
implementacion de una educacionpara la salud que promueva habitos de vida
saludables sin limitarse Unicamente a los comportamientos sexuales,
promoviendo la modificacibn de pautas sociales mediante programas de
intervencién que no solo tengan en cuenta a los adolescentes sino a los
educadores y a las familias, promoviendo autocuidado y sentimientos de

autoestima, responsabilidad.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacién de este estudio de corte transversal y el andlisis comparativo de

las respuestas obtenidas a las 17 preguntas realizadas a adolescentes que

asistieron al servicio de Consulta Externa de Medicina General de dos IPS en

Bogota, no se observaron grandes diferencias en el comportamiento de los

adolescentes en relacion al régimen de aseguramiento en salud que poseian.

Los comportamientos que resultados sin variacion en las dos IPS intervenidas

fueron:

La falta de acceso a los servicios de Planificacion Familiar

El inicio de vida sexual en relacion con la edad en que se inician y con el
patrén de comportamiento de la misma

Presencia de enfermedades de transmisién sexual

Participacion en juegos sexuales

Las diferencias encontradas entre ambas IPS fueron las siguientes:

v

v

La cantidad de adolescentes que recibieron educacion sexual es mayor en
la IPS de régimen contributivo

Hay mayor acceso a los servicios de Planificacion Familiar por parte de los
adolescentes de la IPS subsidiada lo que podria corresponder a la
implementacion de los Servicios Amigables en los Hospitales Publicos
Distritales

Existe mayor presencia de embarazo en adolescentes en la IPS subsidiada
El uso de alcohol como compafiia a las relaciones sexuales es mayor en la

IPS contributiva.
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La mayor frecuencia de maternidad en las adolescentes de la IPS subsidiada
puede estar relacionada a un concepto diferente de maternidad que no fue
abordado en este estudio, asi como a un deseo diverso de satisfacerlas

necesidades afectivas y el de obtener un proyecto de vida.

Se observa que existe aun la creencia generalizada de que las relaciones
sexuales son comunes en la adolescencia, idea fomentada por el grupo de pares
del adolescente, la sociedad y los medios de comunicaciéon que lo ven como

hecho comun y “natural” para la edad.

Ademas de ésta presion para el inicio de vida sexual, se les pide que “se cuiden”
pero se observa que ni en la familia ni en las instituciones educativas se les
proporciona el apoyo y el asesoramiento necesarios, pues a pesar de manifestar
en un 66% que recibieron educacion sexual, ésta no se ve reflejada en un uso

adecuado de métodos de planificacion familiar.

Adicionalmente se evidencia la necesidad de mejorar los programas de Educacion
Sexual dirigido a adolescentes, logrando un mayor impacto, una educacién
adecuada y oportuna asociada a la asesoria y suministro de métodos de
planificacion familiar que por ley ya se deben entregar a la poblacion afiliada a un

régimen contributivo o subsidiado.

Reducir los riesgos del embarazo para las adolescentes debe ser una prioridad
clara y aunque las circunstancias de los embarazos en adolescentes varian mucho
desde su desarrollo biolégico, cognitivo, psicosocial y emocional, no se deben

promover los ciclos de poca educacién y pobreza.
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RECOMENDACIONES

A pesar de la presentacion de algunas limitaciones en este estudio como lo fue el
namero total de adolescentes intervenidos, se sugiere la realizacion de estudios
complementarios con mayor representacion estadistica, que no era prioridad del
presente, con el fin de poder inferir los resultados al total de la poblacion

adolescente de la ciudad de Bogota.

Esta investigacion se convierte en un acercamiento real y actual que debe permitir
replantear la educacion sexual empleada tanto en instituciones educativas
publicas como Privadas ya que a pesar de existir mas de una decena de cartillas,
modulos y programas en relacion a la misma, persiste el desconocimiento por
parte de los adolescentes con referencia a: embarazo, enfermedades de
transmision sexual, métodos de planificacion familiar y lo mas importante, el

ejercicio de una sexualidad responsable.

De este andlisis se sugiere una herramienta metodoldgica se sensibilizacién en
Educacién Sexual para estudiantes de Primaria y Bachillerado en Instituciones
Educativas publicas y privadas de la ciudad de Bogota, con la que se promocionen
habitos saludables y se refuercen de practicas protectoras con el fin de obtener un
resultado exitoso de la educacion sexual impartida en adolescentes (Anexo B), ya
gue es indispensable y urgente replantear la forma en que se esta llevando la

educacion sexual en las instituciones educativas .

Adicionalmente la identificacion y caracterizacion de las situaciones de riesgo
relacionadas con la educacion sexual en adolescentes, orientan un disefio para la
implementacion de una préactica integral en salud donde los profesionales se
capaciten constantemente para atender a ésta poblacion y satisfacer sus
necesidades particulares.
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Es imprescindible el papel de liderazgo que debe tomar el sector Salud para la
atencion integral de la salud de los adolescentes, mejorando los programas de
planificacion familiar, garantizando confiabilidad, seguridad y privacidad que

motive al adolescente a participar sin miedo a ser juzgado.

Los resultados aqui encontrados, adicionalmente a los estudios que han de
realizarse en torno al tema, deben ser la base para construir los nuevos
lineamientos de una politica de salud publica dirigida exclusivamente a atender los

problemas de salud propios de la adolescencia.

Por dltimo, dada la importancia del tema tratado, se recomienda realizar un

analisis probabilistico en dos etapas:

1. Un muestreo de IPS segmentandolas de acuerdo al régimen de afiliacion al
sistema de salud: contributivo, subisidiado y especial.

2. Al interior de cada IPS seleccionada una muestra de adolescentes por un
periodo de tiempo donde las cuotas por edad y sexo se acerquen a la
distribucion que el DANE establecié para poblacién adolescente segun
Censo Poblacional de 2005.
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ANEXO A — Encuesta

Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
Facultad de Administracion - Maestria en Administracion en Salud
Responsables: Dra. Nathalya Mufioz - Dr. Juan Uran

Buenos dias mi nombre es XX. Estamos haciendo una encuesta para evaluar el impacto de la educacion sexual en adolescentes
en la ciudad de Bogota, ¢ me podria colaborar contestando un cuestionario?. No nos demoramos mas de 10 minutos. jGracias!

Para diligenciar adecuadamente el cuestionario por favor colocar una X sobre la respuesta indicada por el entrevistado.

Participante No.|:|

Sexo
1 Femenino
2 Masculino
Estado Civil
1 Soltero
2 Casado
3 Unién Libre
Aseguramiento en Salud
1 Subsidiado cuall

2 Contributivo

Estrato Socioeconémico (del 1 al 6) I:I

1. ¢Recibié Educacion Sexual?

1Si

2 No (En caso de contestar NO por favor pasar a la pregunta No. 4)
2. ¢(En doénde recibié la educacion sexual?

1 Casa

2 Colegio

3 Amigos

4 Libros

5 Internet
3. ¢Qué tipo de educacion sexual recibié?

1 Cursos

2 Talleres

3 Clase magistral

4 Entrega de métodos de planificacion familiar sin asesoria (implementaciéon de método)
4. ¢ Actualmente accede al servicio de planificacién familiar que ofrece su EPS?

1Si

2 No

5. ¢Ya inici6 su vida sexual?

1Si

2 No (En caso de contestar NO por favor pasar a la pregunta No. 10)
6. (A que edad inici6 su vida sexual?
7. (Esta o ha estado en embarazo, o ha dejado a su pareja en embarazo?

1Si

2 No (En caso de contestar NO por favor pasar a la pregunta No. 10)
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8. (A que edad quedo6 en embarazo? |:|

9. ¢ Terminoé sus estudios o sigud estudiando?
1 Si
2 No
10. ¢Sumama fue madre adolescente (antes de los 18 afios)?
1 Si
2 No

11. ¢Conoce de métodos de planificacion familiar?

1sSi

2 No (En caso de contestar NO por favor pasar a la pregunta No. 13)
12. ¢ Qué métodos de planificacion familiar conoce?

1 Hormonal oral

2 Hormonal inyectable

3 Dispositivos

4 Quirdrgico definitivo

5 Barrera

6 Métodos naturales Cual |

(En esta pregunta finaliza la encuesta para quienes no han iniciado vida sexual y se contabiliza la misma)

13. ¢ Utiliza métodos de planificacion familiar?
1 Si
2 No Porqué |

(En caso de contestar NO por favor pasar a la pregunta No. 15)
14. ;Qué método de planificacion familiar utiliza?
1 Hormonal oral
2 Hormonal inyectable
3 Dispositivos
4 Quirdrgico definitivo
5 Barrera

6 Métodos naturales Cual

15. ¢Ha sufrido alguna enfermedad de transmision sexual?
1Si Cuél
2 No

16. La préactica de relaciones sexuales la acomparia de...
1 Alcohol
2 Marihuana

3 Sustancias psicoactivas

4 Otros Cuéll |
17. Ha participado en juegos sexuales

1si cual| |

2 No

iMuchas gracias por su colaboracién!

Nombre del entrevistador
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ANEXO B - Propuesta de sensibilizacion en Educacion Sexual

Propuesta de sensibilizacion en Educacion Sexual y Sexualidad para

Instituciones Educativas Publicas y Privadas de la ciudad de Bogota

Ciclos: Primaria y Bachillerato

JUSTIFICACION

Desde el ambito de la Salud Publica entendida como el grupo de acciones
realizadas en la comunidad para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, encontramos como actividades a realizar en el ambito escolar:
actividades promocionales de la salud sexual y reproductiva, fortalecimiento de
habitos saludables, prevencion del embarazo en adolescentes y prevencion de

enfermedades de transmision sexual.

En la comunidad de las Instituciones Educativas se busca no solamente la
generacion de estrategias de socializacion para ahondar en temas o problematicas
relacionadas con sexualidad y reproduccion, si no se busca adicionalmente
construir un programa dirigido tanto a los estudiantes de Primaria como de
Bachillerato con el fin de brindar una alternativa diferente para la percepcion de la

Salud con el Unico fin de fortalecer la educacién sexual en la comunidad escolar.

OBJETIVOS

General
Implementar en la comunidad educativa una sensibilizacion dirigida a los
estudiantes de Primaria y Bachillerato con el fin de abordar temas
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relacionados con sexualidad y reproduccion con base en la restitucion de

derechos, realizacion de acciones resolutivas y conocimiento pleno del Ser.

Especificos

v' Generar un proceso de reflexion a partir de la percepcién de los
estudiantes que participan en el proceso.

v Brindar herramientas para el autocuidado como estrategia preventiva en

la comunidad educativa secundaria al conocimiento pleno del Ser.

MARCO TEORICO

La sensibilizacion en Sexualidad y reproduccién esta dirigida a toda la poblacion
estudiantil de las Instituciones Publicas y Privadas de la ciudad de Bogot4, tanto al
ciclo de Primaria como de Bachillerato por lo que es de vital importancia el
conocimiento de las etapas de ciclo vital que corresponden a esta poblacion para

crear un punto de partida en esta gran labor.
Adolescencia
La Adolescencia es una etapa o ciclo vital en el que se producen procesos de
maduracion en diversos aspectos (biolégico, social, psicolégico) permitiéndole
al individuo alcanzar la madurez o la etapa adulta e incorporandolo en forma
plena a la sociedad.
De acuerdo a los cambios presentados se puede clasificar en:
v Adolescencia temprana o inicial - entre los 10 y 13 afios
v' Adolescencia media - entre los 14 y 16 afos

v" Adolescencia tardia - entre los 17 y 19 afios
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A continuacion se exponen comparativamente los cambios propios de cada

etapa de la adolescencia de acuerdo a la edad del individuo:

Adolescencia Temprana (10 a

13 afos)

Adolescencia Media
(14 a 16 afnos)

Adolescencia Tardia
(17 a 19 afos)

Desarrollo fisico e imagen corporal

*Aumenta velocidad de
crecimiento, desarmonia fisica y
descoordinacién motora

*En mujeres aparecen caracteres
sexuales secundarios y se
presenta la menarquia
*Preocupacion por los cambios
fisicos puberales, inseguridad
respecto de su apariencia fisica
*Pudor por lo que buscan mayor

privacidad

*Aceptacion del cuerpo
*Reestablece armonia corporal y
coordinacion motora
*Preocupacion por ser
fisicamente mas atractivo o
atractiva

*En los hombres: espermaquia,
aumento del vello corporal,
cambio de voz y aumento de

masa muscular

*Desarrollo puberal completo
*Aceptacion de los cambios

corporales y la imagen corporal

Desarrollo intelectual

*Inicio del cambio de

pensamiento: desde el concreto
del nifio al hipotético deductivo
*Desarrollo moral pre
convencional

*Poco desarrollo de las funciones
del I6bulo frontal cerebral como:
control de impulsos, planeacion
de la conducta y manejo de
emociones

*Metas vocacionales idealizadas

*Pensamiento hipotético
deductivo en evolucion
*Omnipotencia, invulnerabilidad y
egocentrismo

*Desarrollo moral convencional

*Pensamiento hipotético
deductivo del adulto

*Desarrollo moral convencional y
en ocasiones post convencional
*Se completa el desarrollo de
funciones del I6bulo frontal
cerebral: mayor habilidad de
control de impulsos, planeacion
de las conductas y resolucion de
problemas

*Metas vocacionales realizadas
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Desarrollo afectivo y emocional

*Impulsividad, pérdida del
control de la conducta, humor
cambiante, labilidad emocional
*Puede haber deterioro del
rendimiento escolar, inicio del
interés en el desarrollo
psicosexual, fantasias y
exploracion sexual

*Puede haber masturbacién

*Aislamiento, reflexion

*Pueden haber dudas respecto
a la orientacion sexual
*Hipersensibilidad,
extravagancia, preocupacion por

la religion

*Extroversion, altruismo

*Logro de la independencia de los
padres y vuelve la armonia
familiar

*Capacidad de intimar
*Autoimagen realista
*Consolidacion del proceso de
logro de la identidad personal,
social, sexual y vocacional
*Elaboracion de la propia escala

de valores

Adicionalmente es necesario tener siempre presente los términos que se

convierten en base del programa para lograr en los nifios, nifias y adolescentes el

conocimiento profundo del Ser y el respeto que se merece cada uno de ellos:

v" Ser humano

Hace referencia al caracter igualitario de todos los sujetos del género humano,
independientemente de la época y el lugar. Esta igualdad se basa en la
dignidad propia de todos y cada uno de los integrantes del género, siendo la
dignidad el fundamento para una concepcion universal de los derechos
humanos. La dignidad es comprendida en tres aspectos globales e
interrelacionados: vivir como uno quiera (autonomia y disefio del plan de vida
propio), vivir bien (condiciones materiales y sociales de existencia) y vivir sin

humillaciones (integridad fisica y moral).

v Género

La palabra género permite entender que los patrones de organizacion basados

en las diferencias sexuales (biolégicas) son construcciones sociales y

culturales establecidas sobre las diferencias que en oportunidades han llevado
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a valoraciones desiguales de mujeres y hombres creando discriminacion. El
programa busca ofrecer herramientas de identidad, autonomia y participacion,

promoviendo la igualdad y equidad entre las personas.

v" Ciudadania

Considerada como una condicion desde la cual las personas participan en la
definicion de su destino como individuos y como sociedad, por lo que se asume
y se ejerce. Se asume si la persona se reconoce como integrante de un
ordenamiento social y se ejerce mediante la participaciéon en la construccion,

transformacion y mejoramiento de los contextos en los que se vive.

v" Sexualidad

Segun el autor Antonio Maria la sexualidad es el universo simbdlico construido
sobre una realidad bioldgica: el sexo. La sexualidad es vista basicamente como
el resultado de la interaccion grupal que, a partir de una base bioldgica, origina
la diversidad caracteristica de ideas, sentimientos, actitudes, regulacién social

e institucional.

No se debe dejar de lado durante la realizacion del programa de Sexualidad y
reproduccion los derechos fundamentales del ser humano relacionados

explicitamente con el tema en menciéon como lo son:

v' Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los
demas derechos

v' Derecho a la integridad fisica, psiquica y social

v' Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva

v" Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual
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Respeto a la opcién de la reproduccién
Eleccién del estado civil

Libertad de fundar una familia

SN NEE NN

Libertad de decidir sobre el nUmero de hijos, el espaciamiento entre ellos y

la eleccién de los métodos anticonceptivos

<\

Derecho al reconocimiento y aceptacion de si mismo, como hombre, como
mujer y como ser sexuado

v' Derecho a la igualdad de sexo y de género

METODOLOGIA

Partiendo de la premisa que todas aquellas personas que comparten en el dia a
dia con nifios, nifias y adolescentes tienen responsabilidad en la proteccion de sus
derechos y deberes, la sensibilizacion en Sexualidad y reproduccién dirigida a los

estudiantes de Primaria y Bachillerato consiste en:

Sensibilizacion — dirigido tanto a docentes participes del programa como a
los estudiantes participantes, busca indagar acerca del conocimiento base
en cuanto a temas de Sexualidad y reproduccion, eliminando mitos

poblacionales o generacionales.

Posterior a este primer acercamiento es necesario implementar un nuevo y

estructurado programa de Educacion Sexual donde se logre:

Formacion — dirigido a los estudiantes de Primaria y Bachillerato consiste
en las actividades a realizar con cada grupo o ciclo de acuerdo a la edad de
sus participantes.

Informacién — dirigido a los docentes participes del programa y estudiantes
lideres de cada grupo, se busca intercambiar opiniones, experiencias e

informacion adquirida durante las actividades realizadas.
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La intencion principal de la sensibilizacién es la busqueda de un espacio creativo
en el que nifos, nifias y adolescentes encuentren el o los motivos para comunicar
su percepcion, reflexion y analisis sobre situaciones concretas en salud,

relacionadas con Sexualidad y reproduccion.
Los objetivos de estas actividades a realizar con los estudiantes son:

v' Expresar y reconocer sentimientos

v' Reconocer secretos positivos y cuales serian negativos
v' ldentificar situaciones de violencia sexual

v' Motivar confianza y seguridad personal

Se realizarian sesiones de actividad con cada ciclo (Primaria y Bachillerato) de
acuerdo a la periodicidad acordada con cada Institucién Educativa y después de
las cuales se haria retroalimentacion de lo encontrado durante la actividad,

reforzando actividades protectoras y dejando tareas para el siguiente encuentro.
Actividades con nifios y nifias (Estudiantes de Primaria)

1. Incentivar a los estudiantes participantes a la expresion de sentimientos a
través del rostro, movimientos o0 actitudes corporales sin palabras.
Adicionalmente motivarlos a expresar con solo actitudes corporales

emociones o situaciones del dia a dia.

2. A través del relato de experiencias del dia a dia, solicitarle a los estudiantes
participantes que expresen si les parece una experiencia positiva o negativa

y el porqué de la decision tomada.

3. Se expone el concepto de abuso mediante la lectura dramatizada de un
cuento donde son los estudiantes quienes le colocan el final al mismo. Se
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refuerza el sentimiento de confianza mediante la lectura dramatizada de un

cuento.

En la actividad final del programa de Sexualidad y reproduccion dirigido a
los estudiantes de Primaria son ellos mismos quienes manifiestan su
posicion frente a los temas tratados: expresibn de sentimientos,

identificacion de situaciones de peligro, confianza y autoestima.

Actividades con adolescentes (Estudiantes de Bachillerato)

Los estudiantes participantes realizan una lluvia de ideas entorno a la
palabra riesgo, posteriormente se les entrega una ficha con la descripcion
de una actividad del dia a dia donde deben representarla sin palabras
(solamente con movimientos corporales o gestos faciales), identificar si se

trata de algun riesgo y de ser asi explicar el porqué.

Mediante el dibujo de un arbol florecido y otro marchito (arbol de la vida) se
realiza una actividad donde los adolescentes exploran sus propios
sentimientos de alegria y tristeza, escribiéndolos en una pieza de papel y
luego compartiéndolos con el resto de los participantes. El coordinador de

la actividad relaciona cada sentimiento con situaciones de la vida.

Inicialmente se le pide a los participantes que realicen una lluvia de ideas
alrededor de la palabra abuso y posteriormente se les lee un cuento
dramatizado donde deben identificar qué tipo de violencia sufre el

protagonista y maneras de contrarrestarla.

A través de casos se expone el concepto de caricias positivas y negativas
motivando la discusion de las mismas entre los participantes. Al mismo

tiempo que se refuerzas sentimientos de confianza y autoestima.
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5. En la actividad final del programa de Sexualidad y reproduccion dirigido a
los estudiantes de Bachillerato son ellos quienes manifiestan lo que
aprendieron de: expresion de sentimientos, identificacion de situaciones de

peligro, confianza y autoestima.

BIBLIOGRAFIA

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA. Hablemos de lo que
no se habla. Bogota. Diciembre de 2002.

Gonzalez, M. Guia préactica de consejeria para adolescentes y jévenes.
Ministerio de salud de Chile.

Instituto Nacional de las Mujeres. Curso-taller Prevencion de la violencia
desde la Infancia. México. Abril de 2006

Modelo de servicios de Salud amigable.

OPS. Guia para la atencion y la consejeria de la nifiez en la familia.
Colombia. 2010.

Programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania,
Modulo 1.

87



