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RESUMEN

Propdsito: Para contribuir a generar estrategias de solucion a la problematica de salud sexual y reproductiva de los(as)
adolescentes, €l grupo deinvestigaci6n Cuidado de EnfermeriadelaEscuelade EnfermeriadelaUniversidad del Vallerealiz6 un
estudio para evaluar €l impacto de unaintervencién educativa encaminada a dar poder alos(as) adol escentes en sus derechosy
deberes sexuales y reproductivos.

Metodologia: El disefiofueseriesdetiempo, durante 12 mesesy lamuestrade 129 adol escentes escol arizados de ambos sexos.
Las variables se midieron antes de laintervencion educativa, 3 y 6 meses después.

Resultados: Despuésdelaintervencion, aumentd significativamenteel porcentajedeadol escentescon actividad sexual genital,
sobre todo entre las mujeres; asimismo aumento el uso de précticas anticonceptivas de doble proteccion. Sin embargo, una alta
proporcién de adol escentes continud absteni éndose de la actividad sexual genital. No se presentaron casos de embarazo ni ITS
después delaintervencidn. Los problemas relacionados con lasexualidad y €l abuso fisico también disminuyeron despuésdela
intervencion.

Conclusién: Esimportante investigar |as vivencias de |0s(as) adolescentes durante laintervencion para descubrir o queles
Ilev6alaactividad sexual genital . Laautomedi caci6n deanovul atoriosy lafal tade seguimiento delasinstitucionesdesal ud durante
€l uso de los mismos fue un hallazgo importante que sugiere mejorar el acceso alos servicios de planificacion familiar paralas
adolescentes.
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SUMMARY
Education and responsible sexuality among adolescents

Purpose: In order to contribute in generating strategies to solve reproductive and sexual health problems, the Nursing Care
Research Group from the Nursing School at Universidad del Valle carried out this study to evaluate the impact of an education
intervention to empower the adolescents about their sexual and reproductive right and duties.

Methodology: The design wastime series; the study lasted 12 months and the sample were 129 male and femal e adol escents.
The variables were measured before the intervention, 3 and 6 months after the intervention.

Findings: Aftertheintervention, therewasasignificantincreaseof adol escentshaving genital sexual activity, especially among
thegirls. Therewas also anincrease of double protection contraceptive practices. However, ahigh proportion of adolescentsdid
notinvolveingenital sexual activity. After theinterventiontherewereno pregnancies, nor ST cases. Problemsrelated to sexuality
and physical abuse also decreased after the intervention.

Conclusion: Itisvery important to study the adolescent’ slived experiences during theintervention in order to understand the
reasons to become sexually active. Self medication of contraceptive drugs and the lack of health institutions follow up of the
adolescents using contraceptives is a finding suggesting the need to improve contraceptive health services for adolescents.

Key words: Responsible sexuality; Adolescents; Education.

La adolescencia marca una etapa de lavidallenade deben prepararse para su papel futuro, adquirir conoci-
cambios complejos. En esta etapa los y las adolescentes  mientos y destrezas que les permitan desempefiarse so-
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cidmente, a fin de desarrollar autonomia y establecer
relaciones afectivas con los miembrosde sufamiliay con
los demas integrantes de la sociedad.

La poblacion actual de adolescentes en Colombia
corresponde a 20% del total de la poblaciént. La salud
sexual y reproductivadelosy las adolescentesesdegran
importanciadadalamagnitud numéricadel grupo adoles-
centey losriesgosy dafiosaqueestén expuestos. Algunos
estudios muestran que las jovenes entre 15 y 19 afios de
edad tienen el doblede probabilidadesde morir acausade
eventosrel acionadosconlareproduccién quelasmayores
de 20; enlas menores de 16 afios este riesgo es seisveces
mayor?. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
describeunaseriedeindicadoresque muestranlosriesgos
y problemasrel acionadosconlasalud sexual y reproductiva
delas(os) adolescentes®. En Colombia, loshombresinician
su vida sexual en promedio alos 13.4 afiosy las mujeres
alos14.8afos; éstastienen su primer hijoalrededor delos
16.2 afos. En Cali, 61.4% deloshombresinician su vida
sexual entrelos 12 y 16 afios y 44.5% de las mujeres|o
hacenentrelos15y 17 afios*. Otroindicador queevidencia
larelevanciade laprobleméticaen las adolescenteses su
tasadefecundidad, que se haincrementado en cinco afios
de70nacimientospor mil mujeresa89 nacimientospor mil
mujeres.

El estudio hecho en Colombiaen 1995, sobrelapreva-
lenciadel uso deanticonceptivos, mostré quesolo 11%de
losadolescentesentre 15y 19 afios con vidasexual activa
usan métodos anticonceptivosy 26.4% inician €l uso de
ellos después de haber tenido €l primer hijo®. Parael afio
2000, el uso de anticonceptivos se aument6 a 13% en el
mismo grupo poblacional a pesar de que 100% de las
mujeres mayores de 15 afios conoce algin método®. En
cuanto alapreferenciadelos métodos anticonceptivos, €l
mismo estudio mostré que e conddn (28%), €l retiro
(20.3%), la pildora (10.7%) y lainyeccién (5%) son los
métodos més usados. Como se observa aln prevalece €l
uso, en unaproporcion significativa, de métodosinefica-
ces como €l retiro, lo que puede incidir en el nimero de
embarazos indeseados de la poblacion adol escente. Esta
situacion es més preocupante entre la poblacién de Cali
pues 32% delaspersonasinformaron gueno utilizaron un
método anticonceptivo en su Ultima relacion sexual por
descuido, porque confian en su pareja o porgque no les
gustat.

Laviolencia sexual es unaformade violencia que se
gjercesobretodo contralasmujeres. Duranteel afio 2000,

34

Vol. 36 N° 3 (Supl 2), 2005 (Julio-Septiembre)

seefectuaronen Colombia12.485 reconoci mientosmédi-
cos por delitos sexuales, de ellos 86% se hicieron en
mujeres. Mas de 85% de |os dictamenes se practicaron a
menoresdeedad, el grupo mésafectado fueel delasnifias
entre los 5y 14 afios de edad®.

El panorama anterior indica que a pesar de contar en
Colombia con una politica clara en torno a la educacion
sexua’, aln no se ha incidido sustancialmente en la
probleméticadelasalud sexual y reproductivadelasy los
adolescentes.

Con el propdsito de contribuir agenerar estrategiasde
solucién alaprobleméticade salud sexua y reproductiva
delos(as) adol escentes, el grupo deinvestigacion Cuidado
de Enfermeriade la Escuelade Enfermeriade laUniver-
sidad del Valle, con el apoyo financiero de la Secretaria
Departamental deSalud del Valle, realizd un estudio para
evaluar el impacto deunaintervencién educativaencami-
nada a dar poder alosy las adolescentes en torno a sus
derechos y sus deberes sexuales y reproductivos y a
promover unavision delas relaciones més equitativas de
hombresy mujeres. El estudio seefectud endosinstitucio-
nes de secundaria del Municipio de Jamundi, Valle del
Cauca durante 2003-2004. L os objetivos especificos del
estudiofueron:

Determinar la utilizacion que las y los adolescentes

hacen delosserviciosrelacionadosconlasalud sexual

y reproductiva.

Determinar la utilizacion que las y los adolescentes

hacen delos recursos | egal es disponibles para contro-

lar laviolacion de sus derechos y deberes sexuaesy
reproductivos.

Determinar laproporcién deembarazos, abortosel TS

en lasy los adol escentes participantes.

Describir laintencion del comportamiento delasy los

adol escentes participantes respecto a gjercicio delos

derechos y deberes sexuales y reproductivos.

Ejecutar una estrategia educativa para promover €l

gjercicio de los derechos y deberes sexuales y

reproductivos enlasy los adol escentes escol arizados.

En este informe no se informa lo referente a la
intencion del comportamiento respecto al gjercicio delos
deberesy derechos delos(as) adol escentes puesesobjeto
de otro articulo.

Los resultados de la investigacion mostraron que la
actividad genital delos(as) adol escentesaumentd signifi-
cativamentedespuésdelaintervencioneducativa, deigual
manera aumentaron las précticas de proteccion contra el
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embarazo y las ITS; los hombres aumentaron de modo
considerable el uso del condon y las mujeres €l uso de
anovulatorios. Sin embargo, lamayoriadelos(as) adoles-
centes se abstuvieron de | as relaciones genital es durante
el periododel estudio. Muy pocos(as) adol escentescomu-
nicaron problemas relacionados con la sexualidad, abuso
sexua y fisico. Las mujeres informaron el abuso sexual
con mayor frecuencia.

MARCO CONCEPTUAL

Paralapresenteinvestigacion se utilizaron como refe-
rentes conceptuales la teoria del aprendizaje social y la
teoria de la accion razonada. La teoria del aprendizaje
social®® conocidatambién conlosnombresdeaprendizaje
vicario o modelado, consideraquelos nifios aprenden por
imitacion delos demés. Esto contrastacon lasteorias del
aprendizajebasadasen | osprincipiosclésicosdeestimul o,
respuestaseguidapor recompensasparareforzar el apren-
dizaje. Banduray Walter'® sugirieron quelosnifiosapren-
dennuevasconductasal observar |o quehacen otrosnifios
y mas aln, que los nifios no necesitan recompensas
directas para promover el aprendizaje. Los nifios, segin
esto, aprenden por observaciony modelan su conductade
acuerdo conlo queven hacer aotros. Enlosadol escentes,
esta forma de aprendizaje cobra especial valor dada la
influencia de los pares y amigos durante esta etapade la
vidatl.

Lateoriadel aprendizaje social proponequelasperso-
nas se comprometen en el cambio de conductacuando: @)
se sienten capaces de adoptar lanuevaconducta; b) creen
que los resultados de la conducta son positivosy que por
ello recibirdn beneficios; ¢) se les presentan modelos
creibles de la conducta; y d) se les proveen los conoci-
mientos y destrezas especificos para gjecutarla.

La teoria de Accion Razonada'?®® asume que la
mayoria de las conductas estan determinadas por creen-
cias ocultas que se derivan de y estan sostenidas por €l
patrén cultural y social de las sociedades en las que se
vive. Esta teoria distingue entre las actitudes hacia una
enfermedad o condicion, tal como VIH/SIDA oembarazo
y actitudes hacia conductas recomendadas para enrique-
cer la salud, tales como el uso de condones o pastillas
anticonceptivas.

Deacuerdo con estateorialaintencién de adoptar una
conducta saludabl e estainfluida por su actitud sobresi la
conductade enriquecimiento delasalud le sera personal -
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mente beneficiosay su interpretacion de lo que percibe
gue la gente importante en su vida desearia que hiciera
respecto de la conducta. Por tanto, un(a) adolescente
equilibraraunaactitud positivahaciaposponer susrel acio-
nes sexuales [el(a) adolescente pensard que no tener
relaciones sexuales es «estar en la onda», «gracioso»,
«formidable», «retador»] y una actitud negativa [el(a)
adol escente pensara que el no tener relaciones sexuales
es paranifiosy es «horrible», «despreciable» 0 «apesto-
SO»].

La intervencién pedagdgica que se iba a investigar
durante el presente estudio se disefié bajo € marco
conceptual antes descrito. Esta intervencion se espera
que permita unaexperienciaformativano tradicional, de
preparacion paralaviday centradaen el principio de la
autonomia, que estimule la resolucién de problemas, la
reflexion, la creatividad y |a responsabilidad en los(as)
adolescentes participantes en el estudio. La estrategia
pedagdgica incluyé talleres con los(as) jévenes, los
maestros(as) y los padresdefamilia; estostalleresfueron
espacios de participacion, didl ogo, reflexion, creatividad
grupal paralograr el aprendizaje. Seutilizaron privilegia-
damentejuegoscon consignassencillasparallevar acabo
unatarea en grupo que permitierareflexionar y producir
nuevas ideas partiendo de los aportes que hacian las
personas participantes. Al mismo tiempo se ofrecio un
serviciodeconsgjeriaindividual atendido por unpsicélogo.
La consegjeria permitié un acercamiento permanente con
los jovenes para aclararles dudas, asesorarlos en la pro-
mociondelasalud sexua y remitirlosy acompariarl osalos
serviciosdesaludy de proteccién social cuando lo reque-
rian. La estrategia pedagdgica finalizd con un certamen
cultural denominado FeriadelaSalud, durante el cual los
actoresprincipal esfueronlos(as) jovenesparticipantesen
el estudio, que, atravésdel baile, el canto, ladramatizacion
y un concurso compartieron el aprendizaje delosconcep-
tos y las destrezas desarrolladas en los talleres con
otros(as) adolescentes escolarizados del Municipio de
Jamundi.

Kirby* determind que los programas de educacion
sexual tienen mejores resultados cuando dan un mensgje
claro y coherente que se basa en informacion precisa, se
centran en reducir uno 0 mas comportamientos sexuales
quepueden conducir al embarazoinvoluntarioy alaslITS,
tienen un marco tedrico comprobado en cuanto al cambio
de comportamientosde salud, usan métodos pedagdgicos
guehacen participar al osadol escentes, son especificosen
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cuanto alaedad y motivany capacitan alosmaestros. La
intervencioneducativadel presenteestudiosi biennotenia
todas las caracteristicas descritas por Kirby si poseia
muchos de |os elementos propuestos por este autor.

METODOLOGIA

Disefio y variables. Sellevé a cabo un estudio cuasi-
experimental con un disefio de series de tiempo para
muestras pareadas, en € que se midieron las variables
antes'y después de gjecutar laintervencion educativa. El
estudio se desarroll6 durante 12 meses; la primeramedi-
cionsehizotresmesesantesdelaintervencion, lasegunda
alostresmesesdefinalizadalaintervenciény, latercera
seis meses después; laintervencion se desarroll6 durante
SeisS meses.

L as variables dependientes estudiadas fueron:

Frecuencia de embarazo, aborto e ITS,

Utilizacidndel osserviciosdesalud sexua y reproductiva

através del nimero de adol escentes que utilizaron los

serviciosdesal ud parainiciar métodosanti conceptivos

y €l nimero de adolescentes que utilizaron métodos

anticonceptivos en controles subsiguientes en los ser-

viciosde salud.

Utilizacién de los recursos legales disponibles para

garantizar el respeto de los derechosy deberes sexua-

lesy reproductivos através del nimero de denuncias

de casos de violencia sexual .

Laintencion de comportamiento respecto a gercicio

de los derechos sexuales y reproductivos (la metodo-

logiay hallazgos sobre esta variable se presentan en

otroarticul 0).

Las variables se midieron através de un cuestionario
auto-diligenciado, que se probé con adol escentes esco-
larizados y que evaluaron expertos en €l &rea. Para €l
procesamiento y andlisis de la informacion se utilizo el
paquete estadistico SPSS version 10.0; se utilizaron dos
pruebas paracomparar lastresmediciones. Q de Cochran
y cuando las variables eran con escalanominal y laQ de
Friedman cuando eran detipo ordinal. Paracomparar los
resultados por género seutilizé lapruebade chi cuadrado.

Poblacion y muestra. La poblacién de estudio estuvo
conformadapor 1.088j 6venesdelasecciondesecundaria
dedosinstitucioneseducativasdecarécter oficial. Deesta
poblacion, se toma inicialmente una muestra por conve-
nienciade 142 estudiantes con edadesentre 13y 18 afios.
Estamuestracorrespondid alatotalidad del osestudiantes
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delosgrados 9.3y 9.4 (79 estudiantes) de unainstitucion
y delosgrados8°y 9° (65 estudiantes) delaotrainstitucion
quedieronel consentimientoinformado paraparticipar en
lainvestigacién. El tamafio delamuestraparalasegunda
medicién descendi6 en 10% debido aque algunos de los
estudiantes abandonaron la institucién por cambio de
residencia a otro municipio, otros no aprobaron el afio
lectivoy, por tanto, no quedaron matriculadosen el curso
en el que se desarroll6 lainvestigacion. Para ser parte de
la muestra definitiva del estudio, los(as) adolescentes
debian asistir por lo menos acuatro delos cinco talleres
gue se efectuaron en laintervencion y no faltar al taller
sobre «Derechos Sexualesy Reproductivos». Lamuestra
definitiva fue de 129 adolescentes, de los cuales 54.2%
eranmujeres, suedad oscilGentre11y 17 afios, conmedia
de 14.25y modo de 14 afiostanto parahombrescomo para
mujeres, solo 2 (1.5%) adolescentes tenian 11 afiosy 3
(2.3%) adolescentes tenian 17 afos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Actividad sexual de los(as) adolescentes. De las(0s)
adolescentes 38.2% habian tenido relaciones genitales
conanterioridad a estudio; de estos63.3% eran hombres.
Antes de la intervencion, el porcentgje de adolescentes
guetenian relacionesgenitalesen el momento del estudio
fue 23.7%; esta cifra aument6 a 35.1% a los tres meses
de la intervencion y a 29.1% a los seis meses; estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (Q de
Cochran =9.65, p = 0.008). En todas |as mediciones, |os
hombres fueron los que informaron con més frecuencia
tener actividad sexual actual: 40% antes de la interven-
cion, 50% alostresmesesy 41% alos seismeses después
en contraste con las mujeres que comunicaron 9.9%,
22.5% y 18.3%, respectivamente (Cuadro 1).

Estoshallazgos son coherentes con losencontradosen

Cuadro 1
Relaciones genitales actuales segln género

Porcentaje
Relaciones genitales Antes 3 meses 6 meses
H M H M H M
Si 40.0 99 500 225 410 183
No 60.0 901 500 775 59.0 817

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Q de Cochran 0 9.65; p = 0.008
H: Hombre M: Mujer
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laEncuestaNacional de Demografiay Salud®. EI comien-
zoprecoz delasrel acionessexualesenloshombrespodria
deberse aque se consideran partedel ritual deiniciacion
alavidapost infantil en los paises|atinoamericanos®y a
la presion que a menudo enfrentan los muchachos del
grupo de comparieros 0 pares, pues las experiencias
sexuales se consideran un logro y una demostracién de
competenciay nounaocasion paralaintimidady creacion
de vincul os afectivos'®.

En este estudio llama la atencion el aumento en la
actividad genital entrelasmujeres; que se podriaexplicar
en parte porgque el miedo alasrel aciones sexual esdesapa-
reci6 como motivo de la abstinencia sexua entre las
mujeres. Grunseit et al.'’ consideran que los individuos
desarrollan comportamientos mas sanos a medida que
aumentan los conocimientos, pues e temor nace de la
ignorancia y de la falta de informacién. Sin embargo,
al gunos estudios han demostrado que el hecho de recibir
educacion sexual noincideparagquelosjovenesiniciensu
actividad sexual ya que recibir orientacion les facilita
tomar sus decisiones de maneraresponsabley fundamen-
tada'®’®. En este estudio se encontré un aumento en la
actividad sexua en ambos sexos después de lainterven-
cion educativa. Sin embargo, esto contrasta con la
proteccion que losy lasjévenes realizaron paraevitar el
embarazo antes 'y después de la intervencion. Los hom-
bresy lasmujeres se protegian antesdelaintervencion en
76% y 33%, respectivamente, en tanto que despuésde la
intervencién hubo un aumento notable en ambos sexos:
90% (alostres meses) y 100% (alos seis meses) en los
hombres 'y 87.5%, 78.6% en las mujeres. Este hallazgo
indica que si bien se aumento la actividad sexual entre
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las(0s) jovenes, ellas(os) eran conscientes del riesgo de
embarazo y tomaban las medidas necesarias. Es impor-
tante resaltar que después de laintervencion educativase
encontraron précticas de proteccion de embarazo que
consideran laopcion del «dobleriesgo doble proteccidn»
como condony relaci onmondgama, conddny anovul atorios
inyectables, condony anovulatoriosorales.

Es de interés enfatizar que 76.3 % de los(as) adoles-
centes no tenian actividad sexual antesdelaintervencion
y los motivos o razones para abstenerse de lasrelaciones
genitalesfueron: no estar preparada(o) (46.9%), evitar €
embarazo (11.7%), miedo (24.7%) alarelacion sexual, a
adquirir enfermedades, a defraudar a los padres y a la
burla. Otros motivos para no tener relaciones genitales
fueron: evitar el embarazo y las ITS (6.9%), no tener
pargja (7.0%), no tener la oportunidad (5.9%), querer
[legar virgenal matrimonio (2.4%) entreotros. Tresmeses
despuésdelaintervencion, 64.9% delos(as) adolescentes
no tenian actividad sexual y adujeron motivos como: no
estar preparados(as) (53.9%), evitar el embarazo (14.5%),
notener pareja(10.5%), evitar ITSy embarazo (7.9%), no
tener oportunidad (5.3%) y miedo aenfermedades(1.3%).
A los seismeses de laintervencidn, 70% delos(as) jovenes
conti nuabansinactividad sexua por motivossimilarescomo
seobservaend Cuadro 2. Llamalaatencion que3.5%delos
hombres informaron como motivo de abstinencia e hecho
gue laparejano deseaba larelacion sexud, lo cua muestra
gue los jévenes respetaban la decision de la mujer en este
aspecto.

Al analizar losmotivosparanotener rel acionesgenitales
segun el género, se encontré que hombres y mujeres
comunicaron no estar preparada(o) mas frecuentemen-

Cuadro 2
Motivo para abstenerse de las relaciones genitales
seglin género

Porcentaje

Motivo Antes 3 meses 6 meses

H M H M H M
No estar preparada(o) 11.7 35.2 17.3 33.3 16.3 41.9
Evitar embarazo 3.5 8.2 4.9 8.6 5.8 4.7
Miedo (relacién, frustrar padres, burla) 9.4 15.3 6.2 0.0 1.2 8.2
Evitar ITS-embarazo 1.1 5.8 0.0 7.4 3.5 3.5
No tener pareja 4.7 2.3 4.9 4.9 4.7 2.3
Virgen al matrimonio 0.0 2.4 0.0 25 0.0 0.0
Pareja no quiere 0.0 0.0 2.3 0.0 3.5 0.0
No oportunidad 0.0 0.0 4.7 1.2 0.0 3.5

H: Hombre M: Mujer
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Cuadro 3
Proteccion contra el embarazo
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Cuadro 5
Proteccion contraITS

Porcentaje Porcentaje
Proteccion Antes 3 meses 6 meses Proteccion Antes 3 meses 6 meses
H M H M H M H M H M H M
Si 76.3 33.3 90.0 87.5 100.0 78.6 Si 76.3 33.3 90.0 87.5 100.0 78.6
No 23.7 66.7 10.0 10.9 0.0 7.7 NO 23.7 66.7 10.0 12.5 0.0 21.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
H: Hombre M: Mujer Q de Cochran = 7.4; 0.025 H: Hombre M: Mujer

Cuadro 4
Practicas de proteccion contra el embarazo

Porcentaje

Practicas Antes 3 meses 6 meses

H M H M H M
Condén 73.7 2.6 18.9 1.6 16.3 41.9
Pastas 0.0 2.6 0.0 31 152 7.5
Inyeccién 0.0 0.0 0.0 1.2 8.2
Condoén-pastas 0.0 0.0 0.0 3.1 3.5 35
Coito interrumpido 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0
Ninguna 7.9 13.2 34 0.0 0.0 0.0

H: Hombre M: Mujer

te, siendo mayor laproporcién dequienesinformaroneste
motivo después de laintervencion; evitar el embarazo se
dio en segundo lugar y en mayor proporcién por las
mujeres como se observa en el Cuadro 2. Los hombres
sefialaron con mas frecuencia no tener parejay no tener
laoportunidad , el miedo loinformaron las mujeresantes
delaintervencion y seis meses después de ésta.

Proteccién del embarazo. Es importante notar que
durante el afio que durd lainvestigacion ni loshombresni
lasmujerescomuni caron embarazos; dos(2) adolescentes
(un hombre y una mujer) informaron embarazo antes de
iniciar el estudio. Previalaintervencion, 68.1% delos(as)
adolescentes se protegian del embarazo en tanto que
89.1% y 92.3% lo hacian alos tres y a los seis meses
después. Los hombres se protegian més que las mujeres
en todaslas mediciones pero el aumento en laproporcion
demuijeresqueinformd protegersefueconsiderablemente
mayor a los tres meses después de la intervencion; esta
proporcion disminuyé alos seis meses (Cuadro 3).

El porcentgj e de adol escentes sexual mente activos(as)
gue no se protegiadel embarazo antes de laintervencion
disminuyé de modo notable después de ésta como se
observa en el Cuadro 3; la disminucion fue mas notoria
entrelas mujeres. También se observaron cambiosen las
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précticas de proteccion del embarazo en las mediciones
(Cuadro 4). El conddn fue la forma de proteccion mas
comun en todas las mediciones; como era de esperarse,
las mujeres comunicaron précticas de proteccion més
diversas especial mente después de laintervencion.

Proteccion de las I TS. Conviene destacar que en las
medi ciones seriadas de este estudi o ningiin(a) adol escen-
teinformo I TS. Delos(as) adol escentes que comunicaron
actividad sexual antes de laintervencion, 66% se prote-
gian contralas|TS; estacifraaumentd a78.3% alostres
mesesy a86.8% alos seis meses después de lainterven-
cion; loshombresdijeron protegerseen mayor proporcion
enlastresmediciones, |0 que puedeindicar que aun entre
el grupo de adolescentes existe la creencia de que los
hombres son |os que se deben proteger delasITS.

El porcentaje de adol escentes que no se protegian de
las | TS disminuyd bastante despuésdelaintervencion en
ambos sexos; sin embargo, es preocupante que una alta
proporcion delasmujeresdeclard no protegerseen ambas
mediciones (Cuadro 5).

El uso del conddn fuelaprécticade proteccion que se
notificO con mayor predominio entre los(as) jovenes.
Antesdelaintervencion, los(as) adolescentesinformaron
tan sélo el condén como préactica de proteccion de ITS
pero después de laintervencién comunicaron €l uso del
conddnaisladoy el condon junto con otras précticascomo
tener sexo con unao pocas personas, asearselosgenitales
después de la relacion, escoger la persona, 1o que da
71.7% de uso del conddén. Los hombres manifestaron
mayor diversidad de précticas de proteccion a los tres
meses del estudio (Cuadro 6).

Se observaron cambiosen €l informe sobrelafrecuen-
ciadel uso del condon por los hombres como se muestra
en el Cuadro 7; despuésdelaintervencion subié enforma
notable el porcentaje de adol escentes que dijeron usar €l
conddn todas | as veces que tienen relaciones genitales.

Losanterioresresultadossi bien muestran que aunque
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Cuadro 6
Préacticas de proteccion contra ITS

Porcentaje
Practicas Antes 3 meses 6 meses
H M H M H M
Condén 65.8 79 39.1 17.4 16.3 41.9
Condén-
pocas personas 6.5 0.0 15.2 7.5
Condén-
escoger persona 0.0 0.0 0.8 0.0 1.2 8.2
Condén-aseo 0.0 0.0 0.0 0.0 3.5 3.5
Conddn-visitar
médico 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ninguna 15.8 10.5 8.7 0.0 0.0 0.0
H: Hombre M: Mujer
Cuadro 7
Frecuenciadel uso del conddén en los hombres
Frecuencia Antes 3 meses 6 meses
% % %
Todas las veces 37.8 56.7 52.0
Algunas veces 48.7 40.0 48.0
Nunca 13.5 3.3 0.0
Cuadro 8
Uso de anticonceptivos hormonales en las mujeres
Uso Antes 3 meses 6 meses
% % %
Si 28.6 81.3 75
No 72.4 18.7 25

no todos los adolescentes con actividad sexual se prote-
giansiemprecontrael embarazoy laslI TS, el hechoquese
considereel condén en unaproporcion altacomo practica
de prevencion del embarazo y de las ITS es un aspecto
positivo. No obstante, esimportante sefiadlar que aunque
aumento el nimero dejovenesque usaban el condon, éste
no era usado todas | as veces durante la actividad sexual.
Sobre este aspecto, Vasquez® sugiere gue la frecuencia
del uso cambia segun la «categoria» del compariero
sexual. Con una pareja estable o novia, se usan los con-
dones como anticonceptivos; con una pareja «ocasi onal»
selos utiliza para prevenir ITSy el VIH. También se ha
documentado ampliamente guelosjévenesdeben enfren-
tar ciertosobstacul os parausar condén como | adisponibi-
lidad, €l costo, la naturaleza esporadica de su relacion
sexual, lafata de informacion sobre el uso correcto, las
normas sociales que inhiben la comunicacion entre la
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pareja y los rigidos guiones o patrones sexuales sobre
quien asume la responsabilidad de proponer € uso del
preservativo?. Es probable que en este estudio la dispo-
nibilidad del conddn, el costoy lafrecuenciaesporédicade
las relaciones sexual es ademas de tener una pareja esta-
ble fueran motivos para que al gunos adol escentes usaran
el preservativo solo pocas veces. Es necesario investigar
en el futuro con detalle el uso del condén entre los(as)
jovenes para poder conocer més a fondo este aspecto de
su acti-vidad sexual .. Esasimismo necesario explorar qué
entienden | os(as) jGvenespor parejaestablecomo método
de prevencion de ITS.

Uso de métodos anticonceptivos hormonales. Las
muj eresinformaron poco uso deanticonceptivos(28.6 %)
antes de la intervencion; esta cifra aumenté de modo
notorio alos tres meses (81.3%) después de lainterven-
cion, pero disminuyd ligeramente al os seismeses (75%);
las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(Cuadro 8). Las adolescentes que usaban anovulatorios
manifestaron el principioy el control delosmismosen el
centro de salud y a médico antes de la intervencion. El
lugar decomienzo delosanticonceptivosvari6 considera-
blemente después de laintervencion asi: Centro de salud
y hospital (60%), drogueria (30%) y automedicacion
(10%). Es preocupante la proporcion el evada de adoles-
centes que iniciaron anticonceptivos por su cuenta; tam-
bién preocupa el alto porcentaje de jévenes (46.2%) que
noasistenaningunainstitucionoprofesional desaludpara
obtener el seguimiento necesario durante el uso de los
anovulatorios. Durante lostalleresy el servicio de orien-
tacion seinsistié paragquel os(as) adol escentesrecurrieran
asusrespectivosserviciosy centrosde salud. No obstan-
te, en la préctica se observa que estos servicios no estén
preparados para recibir de manera apropiada a |0s(as)
adolescentes por diversas razones. Por gemplo, no se
tienen franjas horarias adecuadas para ellos(as), |os anti-
conceptivos|os deben costear el (@) adolescentey no hay
intimidad para que los(as) jévenes no se sientan «al des-
cubierto». Estasrazones pueden llevar alosy las mucha-
chas a frecuentar las droguerias y a automedicarse.

Problemas relacionados con la sexualidad. Solo
5.3% de los(as) adolescentes comunicaron problemas
relacionados con la sexualidad antes de la intervencion,
0.76% alostresmesesy alosseismeses. Delossieteado-
lescentes que informaron problemas antes de lainterven-
cion (doshombresy cinco mujeres), tresmujerescontaron
aalguienel abuso mientrasquesbdlounhombrelohizo; dos
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delastresmujeresconsultaron al médico. A lostresmeses
delaintervencidn, solamenteunaadol escentetuvo probl e-
mas y consulté al psicdlogo. Esto muestra que quiza
gracias ala intervencion la adolescente buscd ayuda en
una personacon formaci 6n apropiada para proporcionar-
sela. A pesar dequeel nUmero dehombresqueinformaron
problemas fue muy bajo, los resultados muestran que
relatan menos estos problemas en comparacién con las
mujeres.

Abuso fisico y sexual. La coaccion sexual en los(as)
jovenes abarca una variedad de experiencias que van
desdelasformassin contacto como el abuso sexual verbal
y la observacién forzada de la pornografia, asi como el
contacto no deseado o la estimul acién mediante caricias,
hastael intento deviolacidn, coito con penetraciénforzada
(vaginal, oral o anal) y prostitucion forzada. También
incluye relaciones sexuales como resultado de fuerza
fisica, intimidacion, presion o extorsion, engafio, consumo
forzado de alcohol y drogas, y amenazas de abandono o
negativadeapoyo econdmico?. Losautoresdel abuso por
lo general son personas que |os(as) jovenes conocen pero
gque muchas veces no denuncian porque creen que la
coaccion es una manera natural para llevar a cabo la
actividad sexual o porgue tienen temor de denunciarlos
debidoalasposiblesrepresaliasy porgue desconocen que
tienen derecho agjercer su sexualidad libre de cualquier
abuso o violencia sexua .

De los 129 adolescentes estudiados, siete (5.3%)
comunicaron el abuso sexual por partedeunfamiliar ode
un desconocido antes de laintervencién, cuatro (3.1%) a
los3 mesesy unamujer alosseismesesdelaintervencion.
Lasmujeresinformaron el abuso con mayor frecuenciaen
las tres mediciones; este hallazgo concuerda con lo que
expresan algunosestudios?. El hecho queloshombresno
relaten el abuso puede deberse a estereotipos de género,
seguinloscual esseconsiderasigno dedebilidad masculina
denunciarlo o lo que es peor, que se conciba como algo
inexistente para el hombre. Ademés, 9.2% (11 hombres
y unamujer) declararon maltrato verbal o fisico por parte
del novio(a) antes de laintervenciony 3% (un hombrey
tres mujeres) alos tres meses. Llama la atencion que la
forma de maltrato maés frecuente hacia los hombres
radiqueen el maltrato verbal; seriaimportanteexplorar en
profundidad este fenébmeno. El abuso sexual por parte del
novio(a) fue informado por 3.1% de |os(as) adol escentes
(igual nimero dehombresy mujeres) antesdelainterven-
ciony 0.8% (un hombre) alostres meses; dos adol escen-
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tes manifestaron abuso sexual de familiar o desconocido
y maltrato del novio(a).

De los(as) 21 adolescentes que dijeron haber sufrido
abuso fisico o sexual antesdelaintervencion, lamayoria
lo informaron a un amigo/ay en menor proporcion ala
mama, y seis no informaron el abuso; a siete de los
adolescentes que lo hicieron no selesdio ayuda. De los
ocho adolescentes que comunicaron abuso sexual alos
tresmeses, sblodosnoloinformarony losotroslohicieron
a sus padres y amigos(as). De los que dieron cuenta del
abuso, apenasdosno recibieron ayuda; laayudaen ambas
mediciones consistio en consgjos. La adolescente que
comunicéabuso sexual defamiliar odesconocidoalosseis
meses o informé de manerainmediata a su padre.

Lasmujeresreportaron masel abuso sexual enlastres
mediciones, esto puede demostrar cdmo lasrelacionesde
género, en las cuales subyacen rel aciones de poder, inci-
den para que sean las mujeres|as principales victimas de
este flagelo. En muchas culturas, como signo de mascu-
linidad, los hombres se sienten con derecho aexigir ala
mujer larelacion sexual y éstas aveces estén de acuerdo
con esto y creen que es su obligacién hacerlo®. Después
delaintervencioneducativa, | os(as) jévenesreaccionaron
més ante el abuso sexual pues buscaron ayuda aunque
ésta se centrd en familiares y amigos en lugar de hacerlo
en los servicios de salud o de proteccion existentes. En
ninguno de los casos | as personas acudieron a entidades
estatales como Bienestar Familiar o laFiscalia

IMPLICACIONES PARA EL CUIDADO Y LA
INVESTIGACION

El aumento delaactividad genital entrelos(as) adoles-
centesdespuésdelaintervencion educativaesunhallazgo
que se puede interpretar negativamente. Es decir, puede
interpretarse quelaintervencion educativaincitd alos(as)
jovenesatener actividad sexual genital y que, por tanto, no
es recomendable desarrollar este tipo de estrategias edu-
cativas. Sinembargo, el mismo hallazgo sepuedeconside-
rar como positivo si sepercibealaintervencion educativa
como un elemento «liberador» de mitos y tabues, sobre
todo paralas adolescentes. Este hallazgo no se puede ver
aparte de los resultados que muestran el aumento de las
précticas de proteccion del embarazo y las ITS. Seria
importante investigar las vivencias de | os(as) adol escen-
tes durante laintervencion paradescubrir quélesllevo a
laactividad sexual genital.
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La automedicacion de anovulatorios y la falta de
seguimiento delasinstituciones de salud fue un hallazgo
importantequesugieremejorar el accesoalosserviciosde
planificacion familiar. En este sentido esnecesario consi-
derar espaciosalternativos, dentro delainstitucion educa-
tiva por ejemplo, paraquelosy las jovenes discutan los
acontecimientos importantes de su desarrollo como la
menarquia, la espermaquiay lafecundidad entre otrosy
para que tengan acceso a la iniciacion y control de
anticonceptivos hormonales cuando sean necesarios.
Ademas, se necesita continuar sensibilizando al personal
desalud acercadelasreaidadesy | as perspectivasdelos
muchachos(as) y aprender aanimarlos para que acudan a
los servicios de salud y soliciten ayuda cuando lanecesi-
ten. Para ello se requiere un enfoque més creativo en la
formade ofrecer serviciosalosy lasj6venes, teniendo en
cuenta la necesidad de guardar la confidencialidad y
privacidad, contar con personal sensible a sus necesida-
des, salasde esperaagradablesy horarios defacil acceso.

Los hallazgos del presente estudio muestran que las
mujeres aumentaron la actividad sexual después de la
intervencion; esto sugiere que mediante lostalleresy la
orientacion en salud sexual y reproductiva se aclararon
mitosy tablesqueimpedianalasjovenestener relaciones
sexuales sobre todo por miedo y no porque se debian
asumir enun contexto deresponsabilidady depreparacion
como lo expresaron en las mediciones que siguieron ala
intervencion. Estehallazgoimplica, deotrolado, unacom-
pafiamiento a las jévenes mediante servicios de orienta-
cion y acceso a los métodos anticonceptivos a fin de
fortal ecer en ellas précticas de sexo seguroy responsabl e.

Esnecesario explorar en profundidad medianteinves-
tigacionescualitativas como percibenlasmujeresadol es-
centeslaactividad sexual genital, lafertilidady losriesgos
alos que se exponen cuando no efectlian préacticas para
protegerse del embarazo y especialmente delasITS.

Otro hallazgo importante se relaciona con el abuso
sexual de que fueron victimas primordia mente las muje-
res. Estas'y |os muchachos que refirieron abuso, antes de
laintervenciény despuésdeellabuscaron ayudasolo ante
suspadreso paresy nuncaantel asinstitucioneslegal men-
teconstituidas paralaproteccion delaspersonasvictimas
de estos problemas como € Instituto de Bienestar Fami-
liar, laPoliciay laFiscalia. Se requieren investigaciones
gue aclaren esta situacion si se tienen en cuenta la
perspectivadelas(os) jovenesy susfamilias, delainstitu-
cion educativay lasinstituciones de proteccién. También

Vol. 36 N° 3 (Supl 2), 2005 (Julio-Septiembre)

esnecesario investigar como sevinculael contexto cultu-
ral enel quevivenlosy lasmuchachos(as) conlacoaccion
sexual y los factores que pueden prevenir la violencia
sexual entre las parejas y la poblacion en general .

REFERENCIAS

1. DANE. Seriesy proyecciones[enlinea] 2005 [fechadeacceso 3
demarzode2004.] URL disponibleen: http://www.dane.gov.co/
inf_est/censo_demografia.htm

2. Family Care International (FCl) and Safe Motherhood Inter-
Agency Group. Lasexualidady €l parto en la adolescencia[en
linea] URL disponible en: http://www.safemotherhood.org/
resources/pdf/s_facts.pdf

3. Profamilia. Encuesta Nacional de Demografiay Salud. Bogot&
Printex Impresores Ltda; 2000.

4. SecretariadeSaludPdblicaMunicipal . Estudio sobreconocimien-
tos, actitudesy practicasdelasexualidad enlapoblaciondeCali.
Cali: Secretariade Salud Publica Municipal; 2004. 73 pp.

5. ISS, Profamilia, Institutode Cancerol ogia. Encuestasobre CAPen
adolescentes. Bogota: | SS, Profamilia, Instituto de Cancerol ogia;
1995.

6. Fiscalia General dela Nacion, Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Centro de ReferenciaNacional sobre
laViday Fondo de Prevencion Vial. Forensis 2002. Datos para
lavida. Bogota PanamericanaFormasel mpresos; 2003. 298 pp.

7. Ministerio de Proteccion Socia y del Trabajo. Politica nacional
de salud sexual y salud reproductiva. Bogota: Ministerio de
Proteccion Social y del Trabajo; 2003.

8. BanduraA. Social learning theory. Englewood Cliffs: Prentice
Hall; 1997.

9. BanduraA, AdamsN. Analysisof self-efficacy theory tobehavioral
change. Cogn Ther Res 1977; 287-310.

10. Bandura A, Walters RH. Social learning and personality
development. Austin: Holt, Rinehard and Winston; 1963.

11. MedellinG, Tascon EC. Crecimientoy desarrollodel adolescente.
En Medellin G, Tascén EC (eds.). Crecimiento y desarrollo del
ser humano. Tomo |1. Bogota OPS; 1995. pp. 705-794.

12. Azjen |, Fishbein M. Understanding attitudes and predicting
social behavior. New Jersey: Prentice-Hall Englewood Cliffs;
1980.

13. Fishbein M, Azjen|. Belief, attitude, intention and behavior: An
introduction to theory and research. Reading MA: Addison-
Wesley; 1975.

14. Kirb D. Emerging answers: Research findings on programs to
reduceteen pregnancy. Washington, DC: National Campaign to
Prevent Teen Pregnancy; 2001.

15. Otero L, Fernandez M E. J6venes de hoy. Perfiles de conducta
masculina: datos comentarios Utiles para agentes de promocion
juvenil. México: Editorial Pax; 1990.

16. OMS. ¢Quéocurre conlosmuchachos? Unarevisiénbibliogra-
ficasobrelasaludy el desarrollodelosmuchachosadol escentes.
Departamento de Salud y Desarrollo del Nifioy del Adolescente.
Ginebra: Organizacién Mundial dela Salud; 2000.

17. Grunseit A, Kippax S. Effectsof sex education onyoung people’s
sexual behavior. Resefiainéditaencargadapor el ProgramaMun-

41



Colombia Médica

18.

19.

20.

21.

42

dial sobreel SIDA. Ginebra: WHO; 1993.

Grunseit A, Kippax S, Aggleton P, et al. Sexuality education and
young peopl € ssexual behavior: areview of studies. JAdolesc Res
1997; 12: 421-453.

Brown A, Jgjeebhoy S, Shah I, Yount KM. Sexual relations
among young people in developing countries: evidence from
WHO case studies. Occasional paper. Ginebra: World Health
Organization, Department of ReproductiveHealth and Research;
2001.

Vésquez M L. Significado daregulagdo dafecundidadenos(nas)
adol escentesnuma comunidade urbano marginal. Floriandpalis:
Editorada UFSC; 2001.

Sonenstein F, Pleck J, Ku L. Why young men don’ t use condoms:

22.

23.

24.

Vol. 36 N° 3 (Supl 2), 2005 (Julio-Septiembre)

Factorsrelated totheconsistency of utilization. Washington, DC:
Instituto Urban; 1995.

Population Council. El poder delasrelacionessexuales[enlined].
[fecha de acceso 8 de junio de 2004]. URL disponible en:
www.ippfwhr.org/publications/downl oad/monographs/powersex
_spn.pdf.

Heise L, Ellsberg M, Gottemoeller M. Ending violence against
women. Baltimore: Johns Hopkins University School of Public
Health, Population Information Program; 1999.

UNFPA. Reproductive health in refugee situations. [en linea)
[fechadeacceso 8 demayo2004].Chapter four. Sexual and gender-
based violence. URL disponible en: http://www.unfpa.org/
emergencies/manual/4.htm#The



