Colombia Médica Vol. 36 N° 3 (Supl 2), 2005 (Julio-Septiembre)
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Marthal uciaVasquez, Enf. Ph.D.}, Luz AngelaArgote, Enf. Mg Enf.},
EdelmiraCastillo, Enf. Ph.D.}, MariaJoséCabrer a?, Danilo Gonzélez?,
MariaElenaMejia, Enf. Mg. Enf.3, MariaEugeniaVillaquiran, Enf. MgS.P.2

RESUMEN

Objetivo: Serealizé unestudio paraevaluar lainfluenciaquetienenlascreencias, actitudesy normassubjetivasen el gjercicio
de los derechos sexuales y reproductivos, en adol escentes escolarizados de Jamundi, Departamento del Valle del Cauca.

Metodologia: El disefiofueseriesdetiempo con muestraspareadas. Seaplicd unaescalapsicométricaal128 adol escentes, antes
de una intervencion educativa, tres y seis meses después de la misma, y se obtuvieron resultados que demuestran que l0s(as)
adolescentes lograron modificar positivamentelamayoria de lasintenciones, actitudesy normas subjetivas rel acionadas con los
derechos sexuales y reproductivos.

Resultados: Se encontraron cambios significativos con relacién a: consultar alos profesionales de salud sobre |os métodos
anticonceptivosy sus usos; utilizar los métodos anticonceptivos en caso de tener relaciones sexual es, disminuir cualquier forma
de abuso o violencia sexual y no tener pareja porque desea abstenerse de relaciones sexuales.

Conclusiones. Estosresultados pueden configurarse como factores protectores frente alosriesgos derivados del gjercicio de
la sexualidad sin responsabilidad, para concluir que la gjecucion de una estrategia de educacion en salud sexual y reproductiva
integral enfocadahaciael apoderamiento delos(as) adolescentes frente asus derechos sexual esy reproductivos puede modificar
positivamente lasintenciones, actitudes, y percepciones ante la sexualidad. Estaexperienciase convierte en un gjemplo Util para
gecutar en lasinstituciones educativas de educacion mediay asi apoyar la PoliticaNacional de Educacion Sexual en Colombia.

Palabras clave: Derechos sexuales y reproductivos. Sexualidad. Adolescencia. Teoria de la accion razonada.

Adolescent’ s empowerment regarding their sexual and reproductive rights: an experience from reasoning action theory
SUMMARY

Objective: In order to evaluate influences of beliefs, attitudes, and subjective norms related to the exercise of sexual and
reproductiverightsin adolescent studentsfrom Jamundi, Departamento (= State) del Valledel Cauca, Colombiaan investigation
was carried out.

Methods. Designincludedtimeserieswith paired samples. A psychometric scalewasappliedto 128 adol escent studentsbefore
an educative intervention as well as three and six months after the scale application. It was possible to observe that both sexes
positively modified aimost all of their intentions, attitudes and subjective standards related to sexual and reproductive rights.

Results: Significant changeswere found in relation to (a) consulting health professionals about contraceptive methods; (b)
the use of contraceptive techniquesin sexual intercourse; (c) any form of sexual abuse and sexual violence had decreasing rates;
and (d) there were several adolescent of both sexes who decided not having sexual relations.

Conclusions: These results can be considered as protective factors in front of risks arising from sexual activity without
responsibility. It's possible to conclude that an educative intervention about integral sexual and reproductive health focused on
empowering adol escentstoward their sexual and reproductiverights, may modify positively intentions, attitudesand perceptions
of sexuality. Thisexperience becomesavery useful exampleto beimplemented in middle educational institutionsasasupport to
theNational Policy of Sexual Educationin Colombia.

Key words: Sexual and reproductive rights. Sexuality. Adolescence. Action reasoned theory.
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L os adol escentes son millones de personas ol vidadas
en los programas de salud sexual y reproductiva. A pesar
deque el nimero dejévenes que necesitan informaciény
servicios es enorme, los servicios son escasos, estén
fragmentados o no existen®.

El grupo adol escente se encuentraen unasituacion de
desventgja frente alos restantes grupos del ciclo vital en
lo que respecta a servicios de salud, pues se han subesti-
mado |os riesgos propios de esta edad?. L os adol escentes
continutian siendo vistoscomo sereshumanosincompl etos,
nifios desarrollados fisicamente pero que no tienen la
capacidad detomar decisionesy, por tanto, necesitan que
los adultos|os protejan del mundo en que viven, en lugar
deprepararlosparaéste?. Ademasdelasituaciénanterior,
el adolescente experimenta profundos cambios fisicos,
emocionales, mentales y sociales y en medio de este
proceso de cambio, inicia sus relaciones sexuales®. En
Colombia, 16% delosembarazosson de adol escentes; |os
hombres empiezan su vidasexual en promedio alos 13.4
afnos. Lasmujeresalos 14.8 afios, y tienen su primer hijo
alrededor delos 16.2 afios*. Esta situacion evidencia que
el adolescente selanzaa mundo sin estar preparado para
lavida?, hecho que se traduce en mayor riesgo de emba-
razosno planificados, infeccionesdetransmision sexua y
abortosen condicionesdealto riesgo; estos Ultimosfacto-
res forman la tercera causa de mortalidad® en el pais.

Para dar cumplimiento alos acuerdos internacionales
sobre Poblacion y Desarrollo, en el marco de larealidad
colombiana y los Articulos 15 y 16 de la Constitucion
Nacional, el Ministerio de Educacion haprocurado forta-
lecer |os proyectos de Educacion Sexual en laeducacion
basica y ha comenzado su incursion en el &rea de la
promocidnen Salud Sexual y Reproductiva(SSR) dirigida
ala poblacién juvenil. En ese sentido, no solo el Vice-
ministeriodelaJuventud havenidotrabajando el Proyecto
Nacional de Educacion Sexual® paraincentivar lasinstitu-
cioneseducativasafin dedesarrollar y fortalecer proyec-
tos pedagogicos de educacion sexual, sino que se ha
creadolaPoliticaNacional deSalud Sexua y Reproductiva
enlaque, uno de susobjetivosespromover € gerciciode
los derechos sexuales y reproductivos’.

Gracias a apoyo de la Secretaria de Salud del Depar-
tamentodel Valledel Cauca, dentrodel Plan Departamen-
tal de Atencion Bésica (PAB) Valle del Cauca 2002, la
Escuela de Enfermeriade laUniversidad del Valle desa-
rroll0 el proyecto“ ImpactodeunaEstrategiaEducativaen
la Apropiacion de los Derechos y Deberes Sexuaes y
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Reproductivos en Adolescentes Escolarizados’. En este
proyecto selanzo6 una estrategia educativa consistente en
generar espaci osdediscusiony reflexidn con perspectiva
degénerofrentealasalud sexual y salud reproductivacon
los y las adolescentes. Se consideraron y discutieron
temas como el desarrollo delaautonomia, laresponsabi-
lidad femeninay masculinaen el ambito delasexualidad
y lareproduccién, las infecciones de transmision sexual
(ITS), el embarazo, laviolenciasexual, lagestacion inte-
rrumpida y la regulacion de la fecundidad. Ademés se
desarrollaron actividades de informacién, orientacion y
consgjeria para promocionar los derechos sexuales y
reproductivos. Con el objeto deeval uar estaestrategia, se
realiz6 unainvestigaci 6n paradeterminar lainfluenciaque
tienen las creencias, actitudesy normas subjetivas de los
y de las adolescentes ante el gjercicio de sus derechos
sexualesy reproductivospor mediodelaaplicaciondeuna
escala psicométrica denominada EMIDARES?, antes de
iniciar la estrategia educativa, y alos tresy seis meses
después de su terminacion.

TEORIA DE ACCION RAZONADA

La Teoria de Accion Razonada®™ fue el marco con-
ceptual de la investigacion. Esta teoria supone que casi
todas las conductas estén determinadas por creencias
ocultas que se derivan de'y estan sostenidas por el patron
cultural y social de las sociedades en las que se vive.
Ademés propone que las personas se comprometen con
una conducta segun sus intenciones de vincularse a tal
conducta, y gue su intencion alavez depende de:

La percepcion que tenga el individuo de lo que es

importante para él o ella sobre su conducta.

Laactitud del individuo hacialaconducta.

Lanormasubjetivadel individuo, esto es, lacreencia

guetienedelo quelas personasquele sonimportantes

desearian que é hiciera.

Deacuerdo con estateorialaintencién de adoptar una
conducta saludable esta determinada por:

- La creencia del individuo sobre si la conducta de
enriquecimiento de la salud le sera personalmente
beneficiosa.

Su interpretacion de lo que percibe que la gente

importante en su vida desearia que é hiciera con

respecto ala conducta saludable.

Como g emplo se podria decir que un(a) adol escente
considerard la posibilidad de no empezar sus relaciones
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sexualesy que depende de su intencion de no iniciarlas.

Para entender las variables claves que influiran en la

decision de un(a) adolescente de no principiar relaciones

sexuales, los autores de la teoria sugieren que e (la)
adol escente equilibrara estos factores:

- Suactitud haciaposponer susrelacionessexuales. Sila
actitud es positiva, €l (1a) adolescente pensara que no
tener relaciones sexuales es “estar en laonda’, “gra-
cioso”, “formidable”, “retador”; si laactitud esnegati-
va, el(1a) adolescente pensara que no tener relaciones
sexualesesparalosnifiosy es*horrible”, “ desprecia-
ble” o “apestoso”,

Suinterpretaciéndelo quecreequelagenteimportante

en su vida desearia que él(ella) hiciera (gente impor-

tante podrian ser sus padres).

Deacuerdo conlo anterior, esnecesario hablar conlos
(as) jévenes paracomprender susintenciones, sentimien-
tosy tratar de conducir una estrategia de comunicacion
atractivay gque les comprometa en el desarrollo de con-
ductas sexuaes y reproductivas saludables.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los Derechos Sexuales y Reproductivos que han
tenido su principal sustento en la Conferencia sobre
Poblaciény Desarrollo de El Cairo', en laplataformade
acciondeBeijing®?, y en Colombiaapartir delaConstitu-
cion Politicade 1991, constituyen en estainvestigacion,
una propuesta desde la perspectiva de género. Como
referente parael presente trabajo se consider6 el plantea
miento que hace Londofio'* en relacién con los derechos
sexualesy reproductivos, pero de los 15 derechos que la
autoraindicastlo seconsideraron aquellosquedependian
de la capacidad volitiva del individuo. Esos derechos se
consignan en laescala psicométricaEMIDARES? y son:
1. Derecho a gercicio autonomo de la sexualidad, a

gozarlaconosinfinalidad decoito, y seginlaspropias

preferencias.

2. Derechoaunasexualidad placenteray |udicaindepen-
diente de la reproduccién. A decidir y usar anticon-
ceptivos.

3. Derecho a conocer, respetar y amar el cuerpo y los
genitales

4. Derecho al amor, a la sensualidad y a erotismo, a

buscar afecto y relacion sexual.

Derecho al orgasmoy aser libresen laintimidad.

6. Derechoalarelaciénsexua independientementedela

o
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edad, estado civil o modelo familiar, exentadeviolen-
cia, abuso 0 acoso.

7. Derechos de hombres y mujeres a participar con
igual esresponsabilidadesenlacrianza, reasumiéndola
creativamente y a construir identidades propias mas
alla de los papel es de género.

8. Derecho a una educacion sexua oportuna, integral,
laica, gradual, cientifica, y con enfoque de género.

9. Derecho ano tener actividad sexual.

Cada uno de los enunciados de |os derechos sexual es

y reproductivos indicados se incorporaron en la escala

psicométrica; para cada uno de ellos se tuve en cuentala

intencion de gercerlos, la actitud hacialos mismosy la
creencia que tiene € individuo en torno a cuanto las
personas, quelesonimportantes, desearian queél hiciera.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 de junio de
2003 ajunio de 2004y correspondi6 aun estudio deseries
de tiempo donde se compararon muestras pareadas antes
delaintervenciony dosveces despuésdeterminarla(tres
y Seis meses, respectivamente).

Poblacion y area de estudio. La poblacién objeto de
estudio estuvo conformadapor adol escentesescol arizados
de ambos sexos de dos instituciones educativas publicas
del municipiodeJamundi, Valledel Cauca, quecuentacon
62.845 habitantes aproximadamente; su actividad econé-
mica principal la constituyen la agricultura, ganaderiay
mineria; en suinfraestructurabéasicadispone de servicios
publicos, 11 colegios, 69 escuel as, bancos, hospital, seguro
social, correo y estadio. Se encuentra a una distancia de
24 km de Santiago de Cali®2.

Lamuestraparael estudio se hizo por convenienciay
correspondié alos(as) estudiantes que estuvieran matri-
culadosenlosgrados8y 9, conunrango de edad entre 12
y 19 aflos y que quisieran hacer parte de lainvestigacion
(previaautorizacion bajoformato deconsentimientoinfor-
mado de los adolescentes y de los padres). Ademés,
los(as) adol escentes debian asistir por |o menosa80% de
las horas programadas para los talleres realizados en la
intervenciéneducativa.

Las autoras explicaron a estudiantes, profesores y
directivos de las dos ingtituciones, en qué consistia la
investigacion conénfasisenlosobjetivos, ladescripcidénde
la estrategia educativa, la metodologia pararecolectar la
informaci 6ny losbeneficiosy posiblesincomodidadesque
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podriaocasionar alos(as) adolescentes el participar en el
estudio. Los(as) adolescentes que desearon participar se
contactaron personalmente para explicar de nuevo lo
anterior y obtener su consentimiento informado. Seiden-
tificd alosy las participantes mediante un cédigo que se
asignd desdeel principio delainvestigacion paragaranti-
zar laconfidencialidad delainformacion.

Debido aque agunosdelosestudiantes salieron dela
instituci on por cambioderesidenciao por decisiénpropia,
el tamafio delamuestrainicial (144) descendiden 7% para
lasegundamediciény 4.2% mésparalaterceramedicion,
guedando una muestra definitiva de 128 adol escentes.

El procesoy el andlisisdelainformacion obtenida, se
hicieron con el paguete estadistico SPSS 2001. Para las
series pareadas en lastres mediciones, se aplicd laprueba
no paramétrica de Friedman?®.

Las intenciones de los y las adolescentes frente a sus
derechos sexualesy reproductivosse midieron conlaescala
psicométrica Emidares®, quetiene unavalidez de contenido
de90%, val or aceptablequeindicacémolosdigtintospuntos
que componen € instrumento representan acadauno delos
derechos sexualesy reproductivos, en cuanto arelevanciay
claridad de los enunciados y ademas mide internamente los
conceptos de “intencidn, conducta actitudina y conducta
normativa’. El instrumentoestil paraaplicarloaadolescen-
tes escolares de ambos sexos entre los 12 y 19 afios. Esta
compuesto por 121 enunciadosy permite obtener tresmedi-
das digtintas: “intencidn, conducta actitudina y conducta
normativa’. L asopciones derespuestaestan de acuerdo con
unaescalaquevadesde“Nadaprobable”, “Poco probable”,
“Probable” y “Muy probable’ . Paradl andisisdelainforma-
cion se determinaron como indicadores del gercicio del
derecholospuntosquetuvierancomoresultado® Muy proba-
ble’ y “Probable’. Para e indicador de no gercicio del
derecho, seconsideraron | ospunto quetuvieran como resul-
tado “Poco probable’ o “Nada probable’.

Ladinamicadelostalleresfuelametodol ogiapedagé-
gica utilizada para abordar el tema de los derechos y
deberessexual esy reproductivos.L ostallerespermitieron
reflexionar sobre los determinantes socialesy culturales
gue inciden en la asimilacién o no de los derechos y
deberessexualesy reproductivos, tomar concienciaquela
participacion dehombresy mujeresesindispensable para
construir una sociedad mas equitativa y democratica y
hacer parte de un proceso de cambio que debe considerar
diversos actoresy espacios como padresy madres, maes-
tros y maestras, y adolescentes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

D€l total de los adolescentes del estudio, 54.9% eran
mujeres; los(as) adolescentes tenian un rango de edades
entre 12 y 18 afos; estaban en mayor proporcion los que
tenian 15y 16 afos, con 39.8%yYy 22.7%, respectivamente.

L osresultadosdel estudio mostraronquehubodiferen-
cias estadisticamente significativas en lasintenciones de
los(as) adol escentes en los distintos aspectos de los dere-
chos sexualesy reproductivos.

Derecho al gjercicio autonomo de la sexualidad, a
gozarla con o sin finalidad de coito, y segun las
preferencias propias

Orientacion sexual. Antes de la intervencion educa-
tiva, 19.5% de los(as) adolescentes respondieron que
darian a conocer su orientacion sexua en caso de ser
homosexual es, en contraste con 28.8% alostres mesesy
33.5% alos seis meses. Estos hallazgos pueden indicar
gue después de la intervencion un porcentaje de adoles-
centesidentificd el ser homosexual comounderecho, para
desmitificar asi el concepto de anormalidad, 1o que les
facilitamanifestarlo como partedel gjercicio del derecho.
Por otra parte, la proporcion de los adolescentes que
considerd que € hecho de manifestar esa atraccion les
hariasentir mejor consigo mismos(as), aumentd demane-
rasignificativadespués delaintervencion (antes, 25.7%;
tres meses, 47.7%; y seis meses, 57.8%), lo cual puede
indicar que después de laintervencion un nimero mayor
de adolescentes considera que esta actividad les permite
aceptarse tal como son y, ademés, asi ser capaces de
compartir ese aspecto de si mismos con otras personas.

En cuanto a percibir la aprobacion gjercida por 1os
grupos sociales frente a la homosexualidad, se encontré
queenlaprimeramedicion solo 18.8% delosadol escentes
consideraron que sus padres aprobarian ladecision de no
ocultar la homosexualidad, en caso que ésta fuera su
orientacion sexual mientrasque, enlasegundamediciénlo
hicieron 24.2%y enlaterceramedicidn 28.1% (Friedman
significanciaasintéticade 0.001). Parael mismo caso, la
percepcion de aprobacion de los amigos en la primera
medicionfue11.1% en contrastecon 31.8% delasegunda
medicion y 34.4% en latercera (Friedman significancia
asintdtica de 0.000). Estos hallazgos pueden evidenciar
guelaintervencién produjoenlos(as) jovenesunaactitud,
intenciény percepciénnormativapositivafrenteal gerci-
cio del derecho aunque es muy probable que los cambios
no fueron mayores por la gran influencia que tienen
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conceptos machistas acerca de la homosexualidad y que
se manifiestan en diversos sectores de la sociedad (fami-
lia, amigos, mediosdecomunicacion, religionentreotros).

Masturbacion. En la primera medicion se encontrd
que 26.7% de los(as) adolescentes consideran que la
accion de masturbarse es placentera, en contraste con
38.6% de la segunda medicion y 43.4% de la tercera
(Friedman significancia asintética de 0.000). En efecto,
9% de los(as) adolescentes consideraron en la primera
medicidn que sus padres aprobarian que se masturbaran,
en contraste con 15.2%y 21.1% en la segunday tercera
mediciones, |0 que es una variacion estadisticamente
significativa para el total de la muestra (Friedman
significancia asintética de 0.000). De modo similar la
intencion de masturbarse aument6 de 9.8% en laprimera
medicién a 18.9% en la segunday a29.7% en latercera
(Friedman significancia asintética de 0.000). Los hallaz-
gos muestran que después de la intervencion quiza
a gunos(as) adol escentesdesmitificaronlasconcepciones
negativas frente ala masturbacion, lo que facilita que €l
(Ia) adol escente puedaexperimentar sintemoresel placer
sexual obtenido del autoerotismo, hecho que seconvierte
en un factor protector frente a las situaciones derivadas
del gercicio de la sexualidad sin responsabilidad y sin
preparacion paralamisma. Sin embargo, es probable que
muchaosprejui ciosconserven suinfluenciaen algunos(as)
de los(as) adolescente por 1o cual el aumento porcentual
no fue mayor.

Relacion genital. En la primera medicion 15.3% de
los(as) adolescentes expresaron la intencion de tener
rel acionessexual essinnecesidad de penetraciondel pene,
en contraste con 58.3% de la segunda medicién 'y 48.4%
delaterceramedicion (Friedman significanciaasintética
de 0.000). También 27.8% de |l os(as) adol escentes consi-
deraron enlaprimeramedicion que el hecho detener sexo
sin necesidad de penetracion del pene permitiriamanifes-
tar otrasformas de sexualidad, en contraste con 58.3% de
la segunday 70.9% en la tercera mediciones (Friedman
significanciaasintéticade 0.000).

Derecho a una sexualidad placentera y ludica,
independiente de la reproduccion, a decidir y usar
anticonceptivos. Antes de la intervencion se encontrd
que 76.4% de los(as) adol escentes manifestaron lainten-
ciondeusar anticonceptivoscuandotuvieranunarelacion
sexual. Esta proporcion aument6 de modo significativo
después a 91.7% y 93.7% en la segunda y tercera
mediciones (Friedman significanciaasint6ticade 0.000).
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Asimismo, 84.8% de |los adol escentes consideraron, du-
rantelaprimeramedicién, queel uso deanticonceptivosen
caso detener rel acionessexual esevitariaun embarazo, en
contraste con 100% en lasegunday 97.7% en lasegunda
y terceramediciones(Friedman significanciaasintéticade
0.000). Estoshallazgosindican quedespuésdelainterven-
cion aumentd el numero de jévenes que posiblemente
evitarian un embarazo o unal TS cuando tuvieran relacio-
nes sexuales.

La creencia que sus padres aprobarian la decision de
utilizar métodos anticonceptivos en la primeramedicion
fue 84.6% en contraste con la segunda y tercera que
fueron 96.2% y 96.1%, respectivamente (Friedman
significanciaasintéticade 0.000). En cuanto apercibir la
aprobacion de la pareja en €l uso de anticonceptivos,
86.4% de los(as) adolescentes en la primera medicion
expresaron que la pareja aprobaria esta decision, 94.7%
enlasegunday 95.3% enlasegunday terceramediciones
(Friedmansignificanciaasintéticade0.000). Estoshal laz-
gospueden indicar quelosjovenes, en un gran porcentaje
antesy después de laintervencion, tienen laintencién de
gjercer su sexualidad independientementedelareproduc-
cion.

Enlaprimeramedicién 85.5% delos(as) adol escentes,
manifesté tener laintencién de consultar aun profesional
desalud sobrelosanti conceptivosquemésleconvendrian
y su correcto uso frentea91.6% encontrado en lasegunda
medicién y 96.9% en la tercera (Friedman significancia
asintéticade 0.018).

Lapercepcion delaaprobacion de laparejaen cuanto
a consultar a un profesional de salud acerca de los
métodosanti conceptivosenlaprimeramedicionfue86.8%
de los adolescentes ante al resultado de la segunda
medicidn, 99.9%; y 97.7%, enlaterceramedicion (Friedman
significancia asintética de 0.002). La percepcion de la
aprobaci on por partel ospadresenlaprimeramedicionfue
91.7% en contraste con la segunda, 95.4 y 98.5% en la
segunda y tercera mediciones (Friedman significancia
asintéticade0.002). Estoshallazgosindican quelamayo-
ria de los adolescentes conoce laimportancia de utilizar
anticonceptivosapesar delabajacoberturaenlosprogra-
mas de salud que hay en salud sexual parajovenes.

Derecho a conocer respetar y amar el cuerpo y los
genitales. En la primera medicion, 72.9% de las(os)
adol escentes manifestaron tener laintencion de explorar
su cuerpo en contraste con 83.4% de lasegundamedicion
y 78.1% de la tercera medicién (Friedman significancia
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asintética de 0.205). Por otra parte, 41.6% de los(as)
adol escentes, consideraron en la primera medicion que
este hecho daria como resultado conocer su cuerpo,
aceptarlo y obtener placer sexual, mientras que 88% lo
hicieron en la segunda medicion y 76.6% en la tercera
(Friedman sign. asintd. de 0.000). Se observéd en la
primeramedicion que en este aspecto existiaunatenden-
ciamayor en los hombres en cuanto a explorar su cuerpo
(64.6%) que en las mujeres (43.2%); para la segunda
medicién seobtuvo unadiferenciaporcentual ligeramente
mayor en mujeres(78.3%) queen hombres(77.6%), y por
dltimo enlaterceramedicion el resultado nuevamentefue
mayor en hombres (80.7%) que en mujeres (73.3%).

En € caso de explorar especificamente los genitales,
52.8% delos(as) jovenestuvieron laintencién de hacerlo
durantelaprimeramediciony 63.7%Yy 63.3% durantelas
mediciones segunda y tercera (Friedman significancia
asint6ticade0.002). Laintenciondeexplorar losgenitales
fue mayor en los varones en todas las mediciones. Sin
embargo, despuésdelaintervencion, el rango dediferen-
cia entre hombres y mujeres fue menor, o que puede
evidenciar que las mujeres disminuyeron sus tables en
este aspecto de la sexualidad.

Durantelaintervencion sehizo énfasisen concientizar,
principalmente a las mujeres, sobre la importancia del
conacimiento del propio cuerpo como un acto natural y
placentero, que le permite ala mujer liberarse de senti-
mientos ancestrales de verglenza y asco frente a su
corporalidad, y de estaformafacilitar surelaciony acep-
tacion consigo mismay después con los demés.

Durante la primeramedicion, 56% de los(as) jovenes
consider6 que su parejaaprobaria su decision de explorar
Su propio cuerpo, en contraste con 62.9% de la segunda
medicién y 51.6% de la tercera (Friedman significancia
asintética de 0.000). En cuanto a la creencia de que su
pareja aprobaria explorar especificamente los genitales,
en la primera medicion el resultado fue 52.7%, frente a
64.4% Yy 68% delasegunday terceramediciones, respec-
tivamente (Friedman significanciaasint6ticade 0.000).

En la primera medicién, 85.5% de los adolescentes
considerd que observarse desnudos en € espejo dariacomo
resultado conocerse mejor, en contraste con 95.4% de la
segundamedicidny 90.6% enlaterceramedicion (Friedman
significanciaasintéticade0.044). Losresultadosen cuanto
aconsiderar que el hecho de observar los genitales frente a
un espejo dariacomo resultado conocer mejor estaparte del
cuerpo fueron similares. Los hdlazgos reflgan que una
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proporcionatadehombresy mujeresjvenesfueron capaces
de reconocer la exploracion de su cuerpo como un acto
natural, 1o que les permite eiminar e pensamiento que
explorar su cuerpo esago indebido y por tanto no aceptado
orechazadopor losdemas. L osresultadosigual mentepermi-
ten evidenciar que la intervencion ayudé para que los(as)
adolescentes tomaran conciencia de la necesidad de cono-
cerse y reconocerse como seres sexuados, aparte de las
concepciones de género y degjando de lado € pensamiento
morboso frente a estos temas que muchas veces influye en
que los adolescentes tengan verglienza o dudas frente asu
sexudidad.

Derecho al amor, a la sensualidad y al erotismo; a
buscar afectoy relacién sexual. Enlaprimeramedicion,
59% de los(as) adolescentes consideraron, que e hecho
de comunicar a su pareja que tiene deseo sexua daria
como resultado una mayor expresion de su sexualidad.
Estaproporcion aumenté considerablemente en lasegun-
da medicion (81.1%) y la tercera medicion (83.5%)
(Friedman significanciaasintéticade 0.000). Losresulta-
dos fueron similares sobre percibir la aprobacion de la
parejay ladecision de expresarle su deseo sexual: 70.9%,
enlaprimeramedicion; 91.7%, enlasegunda; y 88.3%en
la tercera (Friedman significancia asintética de 0.000).
Estos hallazgos muestran que después de laintervencion,
un mayor numero de adol escentes reconoci6 su derecho
a amor, la sensualidad y el erotismo, a buscar afecto y
relacion sexual, 1o quelesfacilitaser capaces de reaccio-
nar de forma oportuna ante los estimulos tanto internos
como externos que inducen el deseo sexual, y en este
momento sopesar €l deseo de experimentar placer sexual
frente allevar acabo unarelacion sexual independiente-
mentedelareproduccion, momentoenel quelasexualidad
permite escoger entre una amplia variedad de opciones.

Derecho al orgasmo y a ser libres en la intimidad.
Aqui 65.2% de los(as) adol escentes expresaron lainten-
cion de tener una relacion sexual y buscar la maxima
sensacion de placer en la primera medicion, frente a
81.8% de la segunda y 85.1% de la tercera mediciones
(Friedman significanciaasintéticade 0.000).

El porcentaj e de adol escentesque expresd laintencion
de tener unarelacion sexual sin buscar un orgasmo en la
primera medicion fue 29.1%; esta cifra aumentd en
contraste con la segunda (47.7%) y tercera (42.2%)
mediciones (Friedman significanciaasintoticade 0.000).
Por otra parte, se observd que en la primera medicién
39.6% consideraron que tener una relacion sexual sin
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buscar un orgasmo, dariacomo resultado vivenciar otros
aspectos de su sexualidad, en contraste con 60.7% y
61.7% en la segunda y tercera medicién (Friedman
significancia asintética de 0.001). Ademas, 32.4% de
los(as) adolescentes expresaron en la primera medicién
gue su parejaaprobaria el hecho de no obtener orgasmos
durante la relacion sexual, mientras que en la segunda
medicion fue 47.7% y 41.4% en la tercera medicidn
(Friedman significancia asintética de 0.000). Esto puede
indicar que después de laintervencion los(as) adolescen-
tes dejaron de considerar el orgasmo como €l factor més
importante de larelacion sexual .

Derecho a la relacion sexual exenta de violencia,
abuso 0 acoso. La mayoria de los(as) adolescentes,
manifestd la intencién de separarse de su pareja ante
cualquier formade maltrato sexual, durantelastresmedi-
ciones (66.7%, 77.2%, y 84.4%) (Friedman significancia
asintéticade0.000). Apartarsedelaparejaante cual quier
formade maltrato sexual dariacomo resultado mejorar la
calidad de vida para 68.7% de los(as) adolescentes en la
primeramedicion, 72.7% en lasegundamedicion, y 82%
en laterceramedicion (Friedman significanciaasintética
de 0.001). En la primera medicion 82.6% de los(as)
adolescentes, manifestaron que sus padres aprobarian
esta decision, en contraste con 84.8% en la segunda
medicién y 93% en la tercera medicion (Friedman

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

significanciaasintéticade 0.000).

Enlaprimeramedicidn 85.7% del osadol escentes mani-
festaronlaintenciondedenunciar cua quier formadeviolen-
cia sexua, en contraste con la segunda medicion, 97%; y
96.9% en la tercera (Friedman significancia asintética de
0.021). Ladenunciade cualquier formade violenciasexua
dariacomo resultado hacer valer susderechos, por € respeto
y ladignidad humana para 90.3% de los adolescentes en la
primera medicidn, en contraste con la segunda medicion,
98.5%; y 98.5%enlaterceramedicion (Friedmansignificancia
asintotica de 0.001). Asmismo, 82.6% delos adolescentes
en la primera medicidn creen que sus padres aprobarian la
decision de denunciar a su pargja por maltrato tanto fisico
como psicolégico d tener unarelacion sexua, en contraste
con la segunda y tercera mediciones, 97.8% y 97.7%,
respectivamente(Friedmansi gnifi canciaasi nt6ticade0.006).

Derecho de hombres y mujeres a participar con
igualesresponsabilidadesen la crianza, reasumiéndola
creativamente y a construir identidades propias méas
alla de los papeles de género. En relacion con este
derecho, se observé que hombresy mujeres, expresaron
intencionespositivas. Tradicionalmentesehavistoquela
responsabilidad delacrianzay delas|abores domésticas
recae primordialmente sobre lamujer. Este derecho, por
tanto, hace referenciaalaigualdad de responsabilidades
y a superar los estereotipos de género encgjados en la

Cuadro 1
Intenciones de los(as) adolescentes sobre participar con iguales responsabilidades en la crianza

Intencién resultante en la medicion Friedman P
Intencién de Primera (%) Segunda (%) Tercera (%) significancia Masculino Femenino
Total H M Totalk H M Total H M asintética
Participar en actividades 66.6 64.6 68.4 96.4 86.2 86.5 81.3 88.7 71.9 0.000 0.001 0.001
domésticas: Lavar ropa,
platos, planchar, cocinar
Participar activamente en 91.7 87.7 94.9 97.7 96.5 98.7 99.2 98.6 84.2 0.001 0.009 0.030
deberes escolares de los
hijos
Participar en la crianza de | 97.2 954 098.7 92.2 100 98.6 98.4 97.2 100 0.000 0.000 0.007
os hijos
Abandonar el trabajo por 55.6 38.5 69.6 81 759 852 742 747 73.6 0.010 0.000 0.300
atender las actividades de
su hijo
Educar a su hijo si lo tuviera, 70.8 585 80.0 90.2 845 945 79.8 915 87.8 0.002 0.001 0.372
segln sus deseos, aparte
de lo establecido socialmente
Realizar con sus hijos diver- 90.3 84.6 949 98.5 96.5 100 99.2 98.6 100 0.043 0.002 0.918

sas actividades educativas
y recreativas

H: Hombres M: Mujeres
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cultura patriarcal. El Cuadrol muestra como en las tres
medi cioneslaintencién de desarrollar tareas domésticas,
escolaresy recreativasdeloshijosaumenté significativa-
mente en los adolescentes sobre todo en los del sexo
masculino.

Igualmente percibir la aprobacion de la pargja tuvo
resultados altos hacia el gjercicio positivo del derecho,
resultados que aumentaron con diferencias estadistica-
mente significativas después de la intervencién. Estos
aumentosenlamayoriadelospuntosfueron masnotorios
en los hombres que en las mujeres. Se sugiere asi que un
mayor nimero de adolescentes hombres desmitifico el
concepto de género que no esta bien visto que el varon
realice actividades que han sido designadas como “ feme-
ninas’ loquelepermiteser autbnomoy tomar unadecision
por conviccion propiaacercade efectuar o no estetipo de
actividades (Cuadro 2).

Derecho a una educaciéon sexual oportuna, inte-
gral, laica, gradual, cientifica, y con enfoque de
género. Los hombresy mujeres adolescentes del estudio
expresaron intenciones positivas frente a la educacion
sexual de sus hijos. Como se observaen el Cuadro 3, la
intencion de los(as) adolescentes en hacer valer este
derecho se fundamenta en estar dispuesto aaclarar dudas
deloshijosrelacionadoscon susexualidad, brindar educa-
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cion de manera amplia y respetuosa, aceptar que se
ofrezcaalos hijos educacion sexua y en participar con la
pareja en programas de educacion sexual . Los diferentes
aspectosrel acionadoscon laintenci 6n muestran como, en
lamedidaque serealizabanlasmediciones, aumento posi-
tivamente laintencion de brindar y respaldar una educa-
cionintegral. A pesar de encontrar diferencias numéricas
importantesal gunasnofueron estadisticamentesignifica-
tivas. Por tanto, se puede deducir quel os(as) adol escentes
después de la intervencién consideraron importante la
orientacion sexual, 10 que se puede convertir en un factor
protector frente a ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Se observacongruenciaen laintenciény laactitud de
brindar educacién sexual oportunaaloshijos, y seaprecia
unejercicio positivo deestederecho. Lascifrasseaumen-
taron entre la primera, segunda y tercera medicion con
diferencias estadisticamente significativas después de la
intervencion (Cuadro 4).

Derecho a no tener actividad sexual.. En la primera
medicion 52.8% de |os(as) adol escentes manifestaron la
intenciondenotener rel acionessexual esenformaocasi o-
nal; estacifraaument6 enlasegunday terceramediciones
(72.7%y 79.7%, respectivamente. Friedman significancia
asint6tica 0.000). Por otra parte, 75% de los(as) jovenes

Cuadro 2
Percepcion de la aprobacién de la pareja de participar con iguales responsabilidades en la crianza,
reasumiéndola creativamente

Medicion

Friedman P

Percepcion de Primera (%)

Segunda (%)

Tercera (%) significancia Masculino  Femenino

Total H M Total H M Total H M asintética
Participar en actividades 75.0 739 760 96.4 86.2 865 843 845 84.2 0.000 0.000 0.000
domésticas: lavar ropa,
platos, planchar, cocinar
Participar activamente en 89.5 908 886 977 100.0 95.0 99.2 98.6 100.0 0.000 0.001 0.051
deberes escolares de los hijos
Participar en la crianza de 93.0 87.7 975 99.2 100.0 98.7 99.2 98.6 100.0 0.000 0.000 0.013
los hijos
Abandonar el trabajo por 535 308 721 712 552 838 664 747 561  0.017 0.000 0.701
atender las actividades de
su hijo
Educar a su hijo si lo tuviera, 70.1 66.1 734 834 793 864 858 928 772 0.008  0.260 0.027
segun sus deseos aparte de
lo establecido socialmente
para mujeres y hombres
Realizar con sus hijos 92.3 893 95 985 965 99.0 985 97.2 100 0.001 0.000 0.347

diversas actividades
educativas y recreativas

H: Hombres M: Mujeres
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Cuadro 3
Intenciones de los(as) adolescentes con respecto al derecho de una educacidn sexual oportuna,
integral y con enfoque de género

Medicion Friedman P
Intencion de Primera (%) Segunda (%) Tercera (%) significancia  Masculino  Femenino
Total H M Total H M Total H M  asintética
Brindar educacién sexual 95.1 90.8 98.8 97.9 948 99.0 76.9 97.2 96.5 0.021 0.021 0.289
adecuada a los hijos
Aceptar que a su hijo se le 959 92.3 987 98.5 98.3 98.6 98,5 97.1 100.0 0.007 0.060 0.018
brinde educacién sexual en
la escuela
Participar con la pareja en 90.2 86.1 93.7 97.7 100.0 96.0 97.7 98.6 96.5 0.019 0.107 0.777
un programa de salud
sexual y reproductiva
Estar dispuesta/o a aclarar 94.4 89.3 98.7 100.0 100.0 100.0 97.6 97.1 98.2 0.003 0.013 0.044
las dudas e inquietudes de
mi hijo sobre sexualidad de
una manera clara y
oportuna
Brindar educacién sexual 94.4 89.2 100.0 99.2 98.2 100.0 99.2 98.6 100.0 0.025 0.112 0.120
a sus hijos de una manera
amplia y respetuosa
H: Hombre M: Mujer
Cuadro 4

Percepcion de la aprobacion de la pareja frente a brindar educacién sexual a sus hijos

Medicion Friedman P
Percepcién de Primera (%) Segunda (%) Tercera (%) significancia  Masculino  Femenino
Total H M Total H M Total H M asintética

Brindar educacién sexual 93.7 92.3 95 97 94.8 98.7 96.9 958 98.3 0.000 0.002 0.090
adecuada a los hijos
Aceptar que a su hijo se 94 89.3 96.2 992 100 986 976 97.1 98.2 0.000 0.000 0.019
le brinde educacién sexual
en la escuela
Participar con la pareja en 88.2 84.6 911 977 965 986 984 986 913  0.006 0.002 0.235
un programa de salud
sexual y reproductiva
Estar dispuesta/o a aclarar 87.4 831 912 977 966 987 968 97.2 965  0.000 0.024 0.007
las dudas e inquietudes de mi
hijo sobre sexualidad de una
manera clara y oportuna
Brindar educacién sexual 91 86.1 949 99.2 98.2 100 98.4 97.2 100 0.000 0.000 0.017

a sus hijos de una manera
amplia y respetuosa

H: Hombre M: Mujer

consideraron, en laprimeramedicion, que el hecho deno
tener relaciones sexual es ocasionalmente con su pareja
daria como resultado que ésta respete, comprenda y
acepte sus decisiones; en la segunday tercera medicion
esta cantidad aument6 de modo considerable (87.9% y
95.3%, respectivamente. Friedmansignificanciaasintética
0.001). Durante la primera medicion 54% de |los adoles-
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centes percibieron que su pareja aprobariala decision de
no tener relaciones sexuales con ella, en contraste con
76.5% de la segunda y 76.1% de la tercera medicion
(Friedmansignificanciaasint6tica0.032). Estoshallazgos
sugieren quedespuésdelaintervencion un mayor nimero
de adol escentes reconoce su derecho a no tener relacio-
nes sexuales de manera ocasional, y dejan de lado €l
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concepto quetenerlas se convierte en unaobligacion para
con la pargja.

Laintencion de no tener pareja porque no desea tener
relaciones sexuales fue positiva para 34% de | os adoles-
centesenlaprimeramedicion, en contrasteconlasegunda
medicion, 43.2%; y 63.9%, respecto alaterceramedicién
(Friedman significancia asint6tica 0.005). En la primera
medicion, 45.2% de los adolescentes opinaron que no
tener pareja porque no deseaban tener relaciones sexua-
les, daria como resultado afirmar su autonomia frente al
gjercicioonodelasexualidad; despuésdelaintervencion,
este porcentaj e subid en lasegunday terceramediciones:
57.6% y 64.1%, respectivamente. Esto muestra que des-
puésdelaintervencion un mayor nimero de adol escentes
considerd, como unabuenaalternativa, notener pareja, s
no se desea tener relaciones sexuales, 1o que se puede
volver un factor protector frente a dificultades derivadas
del gerciciodelasexualidad sin responsabilidades.

En la primera medicién, 58.3% de los adolescentes
respondieron que sus padres aprobarian su decision deno
tener pargja, en contraste con 59.8% en la segunda
mediciény 62.5% en laterceramedicidn. Con respecto a
aceptar gue su pareja no desee tener relaciones sexuales,
63.2% de |os adol escentes respondieron que respetarian
esadedi cion en contrastecon 88% enlasegundamedicion
y 62.5% de latercera (Friedman significancia asintética
0.724).

Unaltaproporcién (81.2%) deadol escentesconsidero,
en la primera medicion, que el hecho de aceptar que su
pareja no desee tener relaciones sexuales daria como
resultado unamayor comprensiény respeto haciaél oella;
la cifra aumentd después de la intervencion (90.2% y
90.6%, respectivamente).

Por altimo, la mayoria de los(as) adolescentes en la
primeramedicion considerd que su familiaaprobariaque
Su pareja no tenga relaciones sexuales (55.6%, 72.7% y
77.3%). Estos hallazgos sugieren que después de la
intervencionun mayor nimero deadol escentesconociasu
derecho tanto a tener relaciones sexuales como a no
tenerlas, o que les permite ser autbnomos y gercer la
sexualidad con libertad y sin presién alguna.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Larealizacion de la estrategia para €l suministro de

poder sobre |os derechos sexualesy reproductivos, logro
un efecto positivo en los adol escentes objeto del estudio,

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

lo que se representa en susintencionesy actitudes frente
al gjercicio de estosderechos. Lasintencionesy actitudes
positivas se convierten asi en factores protectores frente
alosriesgosqueimplicael gjercicio delasexualidad sin
responsabilidades. Por tanto, se considera de crucial
importanciaqueestrategiassimilaressedesarrollenconel
apoyodelosentescomprometidos, en distintosescenarios
afin de que se conviertan en un gjemplo paralasinstitu-
ciones educativas en las cuales se deben desarrollar pro-
gramas estructurados de educacion sexual por niveles de
acuerdo con la Politica Nacional de Educacion Sexual.

El desarrollo de la estrategia educativa también generé
cambios significativos en la percepcion de los patrones
culturalesrespectoal asexualidad. Algunosdeestospatrones
seidentificaron como factores de riesgo, pero despuésdela
intervencionhuboresultadosqueevidenciaronel conocimien-
to de los derechos sexuades y reproductivos, en los que
tradicionalmentelasmujeres oloshombrestienen estereoti-
pos asignados de acuerdo con € género.

Los(as) adolescentes aceptaron y manifestaron la
necesidad delaeducacién sexua y reproductiva, loquese
reflegja en los porcentajes altos obtenidos frente a su
proyeccién como futuros padres comprometidos con la
educacion sexual de sus hijos. Estos resultados sugieren
que se debe buscar estrategias que permitan ampliar la
cobertura frente a la necesidad de educacion sexua y
reproductiva, |o que puedetraer multiplesbeneficiosenla
salud publica, como disminucién enlastasadeembarazos
tempranos, embarazos indeseados, abortos, mortalidad
materna, ITS, entre otros.

L os cambios que se produjeron en algunos derechos
como a gjercicio auténomo delasexualidad agozarlade
acuerdo con las propias preferencias y el derecho al
orgasmoy aser libresen laintimidad, no fueron mayores
debidoalafuerteinfluenciadelastradicionesy al machis-
mo, allntan acentuado en laculturanacional . Estainfluen-
ciase manifiestadesde distintos sectores que comprome-
ten al adolescente (familia, amigos, mediosde comunica-
cion, religién entre otros) y por estas razones se sugiere
que paramodificarl os, se deben abordar estos derechosy
comprometer en mayor proporcion a los sectores que
influyen en los adol escentes.
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