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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS QUE FAVORECEN LA
PREVENCION DE LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA
ADOLESCENCIA: PERCEPCION DE ADOLESCENTES

ANTECEDENTES

En Colombia, como ocurre en diversos paises del mundo, la maternidad y paternidad
en la adolescencia, son motivo de preocupacion, tanto por su incremento progresivo
y en edades cada vez mas tempranas, como por la problematica psicosocial que casi

siempre se genera por estas situaciones.

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas —UNPFA - “Alrededor del 19
por ciento de las jovenes en paises en desarrollo quedan embarazadas antes de los 18
afios de edad. 2 millones de los 7,3 millones de partos de adolescentes menores de 18
que ocurren cada afio en los paises en desarrollo, son partos de nifias menores de 15

afos” (1).

Segln la Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS - 2010, realizada por
PROFAMILIA, en Colombia, “una de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ha estado
alguna vez embarazada, lo que corresponde a un 20% de embarazos en adolescentes,

asi: 16 por ciento ya son madres y 4 por ciento esta esperando su primer hijo” (2).

La maternidad y paternidad en la adolescencia se han convertido en motivo de
preocupacion, no sélo por las alarmantes cifras estadisticas acabadas de presentar,
sino por las consecuencias psicosociales que casi siempre se generan por esta

situacion.

De hecho, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas afirma que “Cuando una
nifia queda embarazada, su presente y futuro cambian radicalmente, y rara vez para
bien. Puede terminar su educacion, se desvanecen sus perspectivas de trabajo y se

multiplica su vulnerabilidad frente a la pobreza, la exclusion y la dependencia [...].



“Desde una perspectiva de derechos humanos, una nifia que queda embarazada,
independientemente de las circunstancias o razones, es una nifia cuyos derechos

quedan menoscabados” (1).

Por mucho tiempo los Derechos Sexuales y Reproductivos — DSR - en la
adolescencia, fueron ignorados y fue solo, en la década de los 90 a partir de la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994
que se empez6 a dar la trascendencia que hoy tienen.

“Los DSR son la concrecion de los Derechos Humanos Universales en el terreno de
la sexualidad, cuyos principios son: la dignidad, la libertad y la igualdad que se
traducen en la posibilidad de que cada persona defina y construya su identidad
individual y sexual y las formas de vivir su sexualidad de manera autbnoma a partir
del reconocimiento de sus propios derechos y de aquellos de quienes la rodean” (3).
En Colombia se han establecido leyes, decretos y resoluciones que orientan la
promocion y respeto por los DSR; en esta normatividad se hace notar la prioridad que
se debe dar a la poblacion adolescente y en especial a las mujeres, por ser estos
grupos, junto con nifios y nifias, los méas vulnerados en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

Ante la problematica del incremento de la maternidad y paternidad en la adolescencia
y en edades cada vez mas tempranas, en la Universidad EIl Bosque, el Grupo Salud
Sexual y Reproductiva de la Facultad de Enfermeria, desarrolla un Proyecto Docente,
con el propdsito de “Hacer aportes que contribuyan en la profundizacion del
conocimiento, prevencién y manejo de esta situacion en adolescentes de la Localidad
de Usaquén” (4).

En el Proyecto Docente se han realizado cinco investigaciones. La Ultima
investigacion se hizo con el proposito de conocer las “Orientaciones para educacion
en sexualidad y prevencién de la maternidad y paternidad en adolescentes, desde las
politicas internacionales y la normatividad nacional” (4). Los resultados de este
estudio demostraron que, tanto las politicas internacionales como la normatividad
nacional, enfatizan en la necesidad de promover y proteger los DSR en toda la

poblacién, recalcando la importancia de incluir a la poblacion adolescente.



El Ministerio de Salud y Proteccion Social sefiala que “en los derechos sexuales y en
los derechos reproductivos, se plasman todos los derechos humanos interpretados
desde la sexualidad y desde la reproduccion; y se desarrollan en el derecho a la
libertad sexual, a la intimidad, a la libertad de pensamiento, a la vida e integridad
personal, a la informacion, a la autonomia reproductiva y a la salud, entre otros” (5).
Por tanto, la temética de los DSR, debe ser la base fundamental para un Programa
Educativo que pretenda contribuir en la prevencién de la maternidad y paternidad en
la adolescencia.

Estos planteamientos motivaron al grupo docente a seguir profundizando en los DSR,
desde esta linea de investigacion. Por tal motivo, dos grupos de estudiantes
participaron, como asistentes de investigacion, en dos estudios: Uno — el presente -,
cuyo proposito fue conocer la percepcion que tiene un grupo de adolescentes en
relacion a los DSR que favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en
esta etapa. El otro estudio tuvo como propoésito conocer la percepcion de estudiantes
de enfermeria en esta misma tematica.

Los resultados estas dos investigaciones, permitieron conocer las fortalezas y
necesidades en la temética de estudio en los dos grupos: El grupo de adolescentes a
quienes se dirigird un Programa Educativo de prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia, y el grupo de estudiantes, quienes participaran como
lideres y facilitadores en dicho programa.

Es de anotar que la percepcion de las o los adolescentes acerca de los DSR, depende
en gran medida de las experiencias - favorables o desfavorables — que al respecto
hayan tenido en su entorno, a lo largo de su infancia y adolescencia, asi como del
acceso a conocimientos sobre esta tematica, lo que a su vez, puede influir en el
ejercicio de los DSR o en el interés para lograrlo.

En efecto, “para conocer el mundo interior o exterior, necesitamos realizar un
proceso de decodificacion de los mensajes que se reciben a través de todo el cuerpo.
“Se define como percepcion al proceso cognoscitivo a través del cual las personas
son capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que

reciben; se trata de entender y organizacion los estimulos generados por el ambiente y



darles un sentido. De este modo lo siguiente que hard el individuo serd enviar una
respuesta en consecuencia’ (6).

Por ejemplo, si en la nifiez y adolescencia se han recibido estimulos de valoracion y
respeto por los DSR, tales como la equidad de genero, el fomento de la autoestima, la
participacion en la toma de decisiones, el derecho a la informacion y educacion, entre
otros, serd facil en la adolescencia tener la percepcion de los DSR como parte de su
vida cotidiana. Por tanto, se tendra la percepcion de que el “derecho a recibir infor-
macién clara oportuna y cientifica acerca de la sexualidad y reproduccion, que
posibilite la toma de decisiones libres e informadas” (7) es algo corriente de su
entorno; por consiguiente, la o el adolescente no dudara en ejercer este derecho, hacer
algo para lograrlo, o hacerlo respetar, lo que podria favorecer la prevenciéon de la
maternidad y paternidad en la adolescencia.

Los anteriores planteamientos nos llevaron a formular la siguiente pregunta de

investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Qué percepcidn tiene un grupo de adolescentes — mujeres y hombres — que cursan

IX grado de educacion basica secundaria en una institucion publica de la Localidad
de Usaquén, acerca de los derechos sexuales y reproductivos que favorecen la
prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia?

PROPOSITO
Adquirir conocimientos y experiencia en el disefio de un proyecto de investigacion,

su desarrollo, andlisis de resultados y determinacion de conclusiones, como parte de

nuestra formacion profesional en investigacion.

Aportar a la profundizacion del conocimiento sobre el tema de estudio, para
comprender mejor la situacion de los DSR que favorecen la prevenciéon de la
maternidad y paternidad en la adolescencia, segun la percepcidén que al respecto
tengan las y los adolescentes; y, de acuerdo con los resultados del estudio, advertir
acerca de fortalezas y limitaciones encontradas, lo que servird como base para
participar desde enfermeria, en acciones de promocion y proteccion de los DSR, que

respondan a las necesidades de la poblacion objeto de estudio.



OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion que tiene un grupo de adolescentes — mujeres y hombres —

que cursan 1X grado de educacion basica secundaria en una institucion pablica de la

Localidad de Usaquen, acerca de los derechos sexuales y reproductivos que favorecen

la prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar y hacer un andlisis de los resultados relacionados con los DSR que
favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia, en
los estudios que precedieron a la presente investigacion, para seleccionar la

temaética pertinente a este estudio.

Identificar la percepcion que tienen las y los adolescentes participantes, acerca
de los derechos sexuales y reproductivos que favorecen la prevencion de la
maternidad y paternidad en la adolescencia, mediante la discusion en grupos

focales.

Analizar e interpretar la informacion otorgada por el grupo participante, hasta
lograr la conformacion y descripcion de categorias, realizando un cruce
dialéctico entre dichos resultados y la literatura cientifica al respecto, con el

fin de determinar la coherencia entre los dos componentes.



MARCO TEORICO

Generalidades acerca de la sexualidad y los derechos sexuales y reproductivos.

Referirse a los Derechos Sexuales y Reproductivos - DSR - es hablar del ser
humano; de su dignidad, de su libertad y de la igualdad que a toda persona, sin
excepcion le pertenece. Los DSR forman parte de los Derechos Humanos, son
universales, personales e indivisibles, lo que significa que todos tienen la misma
importancia y si es vulnerado un derecho, por lo general, los demas también son
vulnerados.

Para comprender plenamente el significado de los DSR, conviene empezar por hacer
claridad acerca de otros conceptos que estdn muy relacionados con esta temética. En
esta oportunidad se hara referencia a los términos: sexualidad, sexo, género y
reproduccion.

“La sexualidad es una construccion social simbdlica, hecha a partir de una realidad
propia de las personas: seres sexuados en una sociedad determinada. Como tal, es una
dimension constitutiva del ser humano: bioldgica, psicoldgica, cultural, historica y
ética, que comprende sus aspectos emocionales, comportamentales, cognitivos y
comunicativos, tanto para su desarrollo en el plano individual como en el social” (8).
Por estas razones, la sexualidad tiene que ver con la identidad y con perspectiva de
género, asi como con las relaciones interpersonales cotidianas que cada persona tiene
en el trascurso su vida. Por tanto, “la sexualidad se convierte en un aspecto
constituyente de la personalidad, que se dinamiza y retroalimenta en el proceso de
desarrollo humano a través de las etapas del ciclo vital” (8).

Por lo anterior, “se deduce primero, que la sexualidad es inherente a los humanos;
segundo, que todos los seres humanos viven la sexualidad; y tercero, que la
sexualidad es un proceso que se da a lo largo de la vida, es dinamica, contextual y
define al ser humano” (9).

Con bastante frecuencia, en diferentes culturas, el concepto de sexualidad es

equiparado al de sexo o al de género. Pero los anteriores planteamientos explican



claramente la complejidad que atarie a la sexualidad, dentro de la que se incluyen los
conceptos de sexo y género.

El concepto de “Sexo: se refiere al conjunto de caracteristicas geneticas, hormonales,
anatomicas y fisioldgicas que definen a los seres humanos como hembras y machos.
A aquella persona que nace sin sexo definido se le denomina intersexual” (9).

Por su parte, el concepto genero, hace referencia a “las caracteristicas, roles e iden-
tidades que socialmente se le han asignado a hombres y mujeres; son condiciones que
se aprenden desde la infancia, pero no nacen con los seres humanos. Segun se sea
hombre o mujer, la sociedad, la cultura, el medio ambiente, la familia, la calle, la
escuela, los medios de comunicacion y la época historica en la que vive, le imponen

roles, le ensefian actitudes y creencias de ser hombre y ser mujer” (10).

“Entonces, género no es lo mismo que sexo. Sin embargo, [...] no es posible
separarlos, porque ambos se han significado mutuamente. Tiene que quedar claro que
el sexo es lo que entendemos como determinado bioldégicamente, mientras que el
género es construido social, cultural e historicamente” (11). Asi, la vulneracion de
muchos DSR puede tener su origen en el concepto que determinada sociedad tenga de
sexualidad y de género.

Conceptos basicos acerca de los derechos sexuales y reproductivos

PROFAMILIA plantea que “los derechos sexuales y derechos reproductivos son los
mas humanos de todos los derechos [...] ya que implica la posibilidad de mujeres y
hombres de tomar decisiones autdnomas sobre su propio cuerpo y vida en los campos
de la sexualidad y la reproduccion” (12).

Si bien en la actualidad, entidades nacionales e internacionales se han preocupado por
determinar claramente los DSR, a fin de que sean promovidos, protegidos y
respetados en busca del ejercicio de los mismos en todas las personas, esto no
siempre se ha logrado debido a que el concepto de DSR también ha tenido influencia
cultural; por tanto, su ejercicio, depende en gran medida del proceso de construccion
sociocultural que la persona haya tenido a lo largo de la vida. Es por eso que cada
individuo o grupo sociocultural, percibe y asume de manera diferente sus DSR

dependiendo de: sus experiencias de vida; de su propia historia de vida; del contexto



familiar, sociocultural, educativo, ético, econémico y politico, en que se haya
desarrollado, ademaés de la informacién a la que haya tenido acceso en esta temética.
En efecto, Juarez realizO en México una investigacion cualitativa en la que
participaron 48 adolescentes: 26 mujeres y 22 hombres. El propdsito del estudio fue
“conocer desde la voz de los y las adolescentes como se desarrolla el proceso de
apropiacion de derechos sexuales y reproductivos” (13). De acuerdo con los
resultados obtenidos, la autora concluye lo siguiente: “La apropiacion de derechos
sexuales y reproductivos de estos(as) adolescentes es incipiente y limitada, pues en su
contexto existe una serie de condicionantes socioculturales, econdmicos politicas que
dificultan su autorreconocimiento como sujetos de derechos, lo que es mas marcado
en el caso de las mujeres” (13). [...] Los y las adolescentes visualizaban la
reproduccion biologica como la finalidad de la relacion heterosexual, reflejo de la
sociedad y cultura en la que se desenvuelven” (13).

Por otra parte, “los y las adolescentes que participaron en la investigacion recibian
informacidn sobre derechos, particularmente civiles y politicos, pero desconocian los
derechos sexuales y reproductivos como tales, confundiéndolos con las relaciones
sexuales. [...]” (13).

En cuanto al derecho a la informacion completa, cientifica y laica sobre sexualidad,
segun afirma la autora, los resultados evidenciaron lo siguiente: “el énfasis, [...] esta
puesto en la abstinencia y los riesgos, lo que se repite en los discursos familiares y
escolares, acentuandose la “responsabilidad” de las mujeres para “cuidarse”” (13).
Ante hechos, como los acabados de exponer, en las ultimas décadas se ha dado gran
importancia a la promocion y proteccién de los DSR para el ejercicio de todas las
personas y con especial énfasis para la mujer y la poblacion adolescente, por estar
estos grupos entre los mas vulnerables en este sentido.

Fue asi como “en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD) de 1994, celebrada en EI Cairo, los gobiernos reconocieron
internacionalmente los derechos reproductivos contenidos en documentos sobre
derechos humanos, y declararon que la salud y los derechos sexuales y reproductivos
son derechos humanos fundamentales para el desarrollo. En este contexto, el disefio

de los servicios se orientd al individuo, con énfasis en los derechos humanos, la
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libertad y las responsabilidades que conllevan el libre ejercicio de la sexualidad. Las
politicas y programas se definieron bajo la perspectiva de género y se documento la
necesidad de integrar a la salud pablica aspectos del desarrollo humano como la
educacion [...]” (14).

Debido a que fue a partir de esta Conferencia y de la Conferencia Mundial sobre la
Mujer celebrada en Beijing, que se empez6 a dar importancia a la promocion de los
DSR, también se hizo necesario hacer precisiones acerca de los conceptos de
Derechos sexuales y derechos reproductivos, como lo expone a continuacion
PROFAMILIA.
Los derechos sexuales “son aquellos que permiten regular y tener
control autbnomo Yy responsable sobre todas las cuestiones relativas a
la sexualidad, sin ningun tipo de coaccién, violencia, discriminacion,
enfermedad o dolencia. Para las mujeres los derechos sexuales tienen
un especial significado, pues involucran el derecho a ser tratadas como
personas integrales y no como seres exclusivamente reproductivos y a
ejercer la sexualidad de manera placentera sin que ésta conlleve
necesariamente un embarazo” (12).
“Los derechos sexuales se apoyan basicamente en:
. La capacidad de hombres y mujeres de disfrutar de relaciones
sexuales satisfactorias.
. La ausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso.
. El acceso a servicios de salud sexual que permitan atender y
prevenir las infecciones, dolencias y enfermedades que afecten el
ejercicio placentero de la sexualidad, [...].
. La posibilidad de separar el ejercicio de la sexualidad, de la
reproduccion” (12).
“Los derechos sexuales implican, entre otros:
. El derecho a reconocerse como seres sexuados.
. El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar

decisiones sobre la sexualidad.
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. El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual
placentera, sin vergiienza, miedos, temores, prejuicios, inhibiciones,
culpas, creencias infundadas y otros factores que impidan la libre
expresion de los derechos sexuales y la plenitud del placer sexual.

. El derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccion, abuso,
explotacion o acoso.

. El derecho a escoger las y los compafieros sexuales.

. El derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y
sus expresiones sexuales.

. El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o0 no, o si
se quiere ser sexualmente activa/o no.

. El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

. El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se

convive con la pareja o si permanece sola/o.

. El derecho a expresar libre y autbnomamente la orientacién
sexual.

. El derecho a protegerse del embarazo |[...].

. El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad.
. El derecho a tener informacion sobre todos los aspectos

relacionados con la sexualidad, conocer como funciona el aparato

reproductor femenino y masculino [...]” (12).

Los derechos reproductivos estdn méas orientados a las garantias que tiene toda

persona de tomar decisiones libres y autdnomas sobre la posibilidad de asumir o no la

maternidad o paternidad, en busca siempre de una mejor calidad de vida, sin olvidar

que a la vez, estas decisiones deben tomarse con responsabilidad, en beneficio, tanto

de quien la toma, como para proteger los derechos de las y los hijos que se puedan

engendrar.

Asi lo sefiala PROFAMILIA: “Los derechos reproductivos permiten a las personas

tomar decisiones libres y sin discriminaciones sobre la posibilidad de procrear o no,

de regular la fecundidad y de disponer de la informacion y medios para ello. También

implica el derecho de tener acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen
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una maternidad segura, la prevencion de embarazos no deseados [...]” (12). Anade
PROFAMILIA lo siguiente:
“Los derechos reproductivos se apoyan en dos principios
fundamentales:
. Autodeterminacion reproductiva, entendida como el derecho
bésico de todas las personas de decidir sobre su posibilidad de procrear
0 Nno, y en ese sentido planear su propia familia.
. Atencion de la salud reproductiva, que incluye medidas para
promover una maternidad sin riesgos, [...] acceso a toda la gama de
métodos  anticonceptivos  (incluyendo la anticoncepcién de
emergencia) [...]” (12).
Como se expuso anteriormente, “los derechos sexuales y reproductivos estan en un
constante proceso de reconocimiento y legitimacion a nivel mundial. Cabe sefialar
que mucho de lo que se ha logrado hoy en dia, ha sido gracias a los esfuerzos de los
movimientos de mujeres en todo el mundo para que sean reconocidos sus derechos,
no solo sexuales y reproductivos, sino el derecho a la no discriminacion en cualquier

aspecto de la vida diaria, a la equidad de género, entre otros" (12).

A pesar de estos esfuerzos, el avance en la proteccion y ejercicio de los DSR se ha
desarrollado con gran lentitud, en especial en lo que concierne a la mujer y a la
poblacion adolescente, estando entre las principales causas, el componente cultural
anteriormente enunciado y la falta de informaciéon en esta tematica, como se ha

demostrado en diversos estudios.

En efecto, Parajales y Zamora, (15), desde la Universidad de Costa Rica, como
trabajo comunitario con adolescentes hombres de un albergue, realizaron una
experiencia educativa a través de talleres con la aplicacion de un pre-test antes de la
intervencion y un pos-test después de la misma. El propésito de esta experiencia fue
“promover conocimientos basicos sobre sexualidad y la etapa del desarrollo en la que
se encontraban los jévenes” incluyendo los DSR entre las tematicas tratadas. Como

resultado de esta experiencia encontraron lo siguiente: En el test inicial, “se identifico
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que los participantes no poseian conocimientos sobre sus derechos sexuales y
reproductivos” (15). En cuanto al derecho a recibir informacion sobre sexualidad “los
jovenes sefialaron que la mayor fuente era su grupo de pares, la mayoria sefialé que
en la escuela y colegio se les ha hablado de aspectos fisiologicos, pero que mucho se
aprende en la practica” (15). Asi mismo, “los participantes manifestaron no tener una
idea de los aspectos que abarcaba la sexualidad asi como dificultades para diferenciar
conceptos como sexo y género” (15). [...] También se encontré “desconocimiento
sobre algunos de sus derechos como adolescentes al estar de acuerdo con la frase: Los
adolescentes no tienen derecho a vivir ni a expresar su sexualidad porque estan muy
jovenes y no saben muy bien lo que hacen” (15). Con respecto al derecho de usar
anticonceptivos como proteccion de la maternidad y paternidad en la adolescencia,
“los jovenes poseian informacion sobre todo en relacidn con la existencia de
anticonceptivos como el conddn y las pastillas. Sin embargo, tenian desconocimiento
sobre las precauciones y formas de utilizar los preservativos” (15).

Ante resultados como estos, llegan muy a lugar los planteamientos de Arévalo y
Suérez, (14) quienes afirman que “los programas y politicas de salud sexual y
reproductiva adoptados por los diferentes paises deben proteger y promover sus
derechos a recibir informacién, educacion y servicios, y proteger su derecho a la
privacidad y confidencialidad” (14). Expresan ademas que la salud sexual y
reproductiva “es un derecho que incluye el 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, y a la educacion y acceso a la atencion de salud” (14).

También vale la pena destacar las reflexiones que al respecto hacen Saeteros et al
quienes afirman que “en todo el mundo en desarrollo, los cientificos sociales y los
responsables politicos aspiran a aprovechar al maximo las grandes poblaciones de
jévenes para estimular el crecimiento econémico y el desarrollo. Pero el éxito
depende de su capacidad para aprovechar las oportunidades educacionales y
econdémicas que vayan surgiendo y superar los obstaculos que se interponen a su
salud sexual y reproductiva y al ejercicio de sus derechos en esta esfera” (16).

Todo lo expuesto anteriormente, demuestra la importancia de conocer, a través del

presente estudio, la perspectiva de las y los adolescentes acerca de los derechos
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sexuales y reproductivos que contribuyen a prevenir la maternidad y paternidad en
esta etapa de la vida, pues los resultados podran ayudar a comprender las necesidades
que al respecto tienen y serviran como base para orientar el programas educativos
para promover los derechos sexuales y reproductivos, como apoyo en la prevencion
de la maternidad y paternidad en la adolescencia.

Es de resaltar que la profundizacion en el conocimiento de los problemas sociales que
rodean al ser humano, a través de la investigacion, se constituye en una forma de
hacer aportes para una mejor comprension de la situacion y de esta manera buscar
estrategias de prevencion, acordes a las necesidades encontradas.

Esto permite a la vez, avanzar en el desarrollo de la disciplina, aportando
conocimientos cientificos que orienten las acciones propias de Enfermeria dirigidas a
la basqueda de alternativas de solucién a los problemas sociales, y a la vez incentiva

la autonomia del cuidado.

Derechos sexuales y reproductivos que favorecen la prevencion de la maternidad
y paternidad en la adolescencia

De acuerdo con lo acabado de exponer, viene muy a lugar el concepto de UNFPA(3),
al sefnalar que “los DSR son la concrecion de los Derechos Humanos Universales en
el terreno de la sexualidad, cuyos principios son: la dignidad, la libertad y la igualdad
que se traducen en la posibilidad de que cada persona defina y construya su identidad
individual y sexual y las formas de vivir su sexualidad de manera autbnoma a partir
del reconocimiento de sus propios derechos y de aquellos de quienes la rodean” (3).

En efecto, para que durante la adolescencia se pueda tener la capacidad de tomar
decisiones auténomas, responsables, libres e informadas en el manejo de la
sexualidad con el proposito de prevenir la maternidad y paternidad en esta etapa, se
requiere fortalecer la autoestima y el respeto por los DSR en la cotidianidad y dese la
nifiez; esto se logra con una educacion integral en sexualidad, dentro de la que se

deberan contemplar aspectos clave, como los que se describen a continuacion.
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“Tener una actitud tranquila, humana y comprensible frente al
desarrollo psicosexual en la infancia, hard que nifios y nifias aprendan
a tener una aceptacion tranquila de su cuerpo como fuente de
conocimiento, placer y respeto, al contrario de tener una actitud de
regafio o de censura que hara que nifias y nifios vean su cuerpo como

algo que angustia, da miedo y verglienza” (17).

Esto facilita ademas, asumir con naturalidad los diferentes componentes de la
sexualidad; y durante la adolescencia, serd mas facil buscar sin temor la informacion
requerida acerca del ejercicio de su sexualidad, segln sus necesidades, dentro de lo
que se puede contemplar el acceso a los métodos anticonceptivos, cuando asi se
requiere y la capacidad de negociar con su pareja el uso de los mismos, sin temor ni
verglienza. Para lograr esto, es fundamental reconocer el derecho que las y los
adolescentes tienen a buscar esta informacion a través de sus progenitores, profesores
o profesionales de salud, entre otros. Por tanto, este derecho es coherente con el
siguiente:

Derecho a recibir informacién clara oportuna y cientifica acerca de la sexualidad y
reproduccion que posibilite la toma de decisiones libres e informadas; derecho a
recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos.

Esto también facilita ejercer el derecho a fortalecer su autoestima, autovaloracion y
autonomia para adoptar sus propias decisiones libres e informadas sobre su
sexualidad; el derecho a decidir de manera autonoma y libre el inicio o no de las
relaciones sexuales; cuando iniciar su vida sexual y con quien; derecho a decidir si
desea formar una pareja, ser padre 0 madre, cuantos hijos tener y en qué momento,
todo lo cual es fundamental en la prevencién de la maternidad y paternidad en la
adolescencia.

Por otra parte, si desde la nifiez se le permite ejercer el derecho a la equidad de
género derecho a la equidad de género, es decir, ejercer el derecho a ser tra—tada/o en
todos los aspectos, de la misma manera, con los mismos beneficios y oportunidades,
independiente— de su sexo o edad, serd mas facil que al llegar a la adolescencia ejerza

este derecho. Como componente del derecho a la igualdad estd el derecho a tener
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relaciones sexuales satisfactorias y placenteras, independiente de si es hombre o
mu-jer. Por consiguiente, este derecho también implica el reconocimiento de los
derechos relacionados con la proteccién anticonceptiva, independiente de si es mujer
0 es hombre y ademas, de si es adolescente.

Al respecto, Climent sefiala que “las relaciones entre los géneros basadas en el
desequilibrio de poder contribuyen a explicar las modalidades que adquieren los
vinculos sexuales y los comportamientos reproductivos de los adolescentes” (18).
Con frecuencia, estos afectan prioritariamente a las mujeres puesto que “restringen
muchas veces el acceso de las adolescentes a informacion y conocimiento basico, y
prescriben un rol desigual y méas pasivo en la toma de decisiones con relacion a su
sexualidad. Esto disminuye su autonomia y expone a muchas de ellas a la coercion

sexual y las relaciones abusivas” (19).

Es por eso que para lograr el cumplimiento de estos DSR, es fundamental la
educacion integral desde la cotidianidad y el reconocimiento y respeto de los mismos
con el apoyo de progenitores, profesores y personal de salud, entre otros. Asi lo
plantea Palacios: (20) “educar o no para la sexualidad no es una eleccion, pues
siempre estamos educando para la sexualidad, [...] de manera consciente o
inconsciente, explicita o implicita [...]. Por ello, la decision que nos corresponde es
educar adecuadamente para una vivencia de la sexualidad sana, responsable,
informada y constructiva”. Afnade que “educar para la sexualidad es precisamente
brindar herramientas conceptuales, actitudinales, comunicativas y valorativas que
permitan a los adolescentes tomar decisiones con relacion a su sexualidad, que se
correspondan con lo que quieren, suefian y esperan de su realidad...” (20)

Por otra parte, es importante resaltar que en muchos casos, la maternidad en la
adolescencia es producto de violencia sexual. Por consiguiente, es indispensable que
desde la nifiez se reconozca el derecho a decir “no” cuando no desea que alguien
toque su cuerpo; el derecho a contar a sus padres, acudientes o profesores cuando hay
amenaza de violencia sexual; el derecho a denunciar a agresores sexuales ante
entidades como: ICBF, Comisarias de Familia, Medicina Legal, Estaciones de
Policia, Fiscalia, la Defensoria del Pueblo o la Personeria Municipal.
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Estas concepciones llevan a afirmar que, para que verdaderamente se logre el
ejercicio de los DSR en la adolescencia, como apoyo fundamental en la prevencion
de la maternidad y paternidad en esta etapa, se requiere una educacién sexual integral
desde la nifiez.

Al respecto, Vanegas et al (21) plantean que “el abordaje de diferentes dimensiones
en la educacion integral en sexualidad, incluidos aspectos que conciernen a
progenitores y educadores, favorece la adquisicion y transformacion de
conocimientos, actitudes, valores y practicas que, de una u otra forma, pueden
orientar a los y las adolescentes para que cuenten con elementos que les permitan
tener un manejo de su sexualidad, vista como un derecho, con decisiones autbnomas,
responsables y libres, lo que contribuye a prevenir riesgos y efectos negativos

individuales, familiares y sociales”.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

El presente estudio tiene un abordaje cualitativo fenomenoldgico, tipo descriptivo, en
razon a que este tipo de investigacion es apropiada para el estudio de los problemas
sociales (22), como es, en este caso, el conocimiento de la percepcion de
adolescentes en cuanto a los derechos sexuales y reproductivos que favorecen la
prevencion de la maternidad y paternidad en esta etapa

Unidad de muestreo

Participaron como unidad de muestreo informantes, adolescentes - mujeres y hombres
-, estudiantes de educacion bésica secundaria de un colegio publico seleccionado de
la Localidad de Usaquén, Bogota - Colombia. La seleccién de la institucién y de los
participantes se realizé por conveniencia.

Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio, participantes que cumplieron los siguientes criterios:
* Que se encontraran estudiando en la institucion educativa seleccionada para la
investigacion.
*  Que estuvieran cursando de IX a X grado de educacion basica secundaria.
* Que aceptaran voluntariamente su participacion en el estudio firmando el
Consentimiento Informado.
* Que no hubieran tenido la experiencia de la maternidad o paternidad en la

adolescencia.

Criterios de exclusion

Para el presente estudio se establecieron los siguientes criterios de exclusion:
» Participantes que se negaran a firmar el Consentimiento Informado, previo a
la recoleccion de la informacion.
» Adolescentes que, aun después de firmar el Consentimiento Informado,

manifestaran su deseo de abstenerse de participar en el estudio.
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Recoleccién de la informacién

La informacion se recogio mediante el desarrollo de grupos focales debido a que esta
técnica permite “la participacion dirigida y consciente y unas conclusiones, producto
de la interaccion y elaboracion de unos acuerdos entre los participantes [...] acerca de
unas tematicas que son propuestas por el investigador” (23). Para el presente estudio,
se seleccionaron seis temas de discusion relacionados con los DSR que favorecen la
prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia, y se elabor6 una
pregunta guia para el debate, como se explica a continuacion.

Se selecciono la recoleccidn de la informacidn con grupos focales, en consideracion a
que este tipo de técnica, “generalmente toma la forma de una conversacion grupal, en
la cual el investigador plantea algunas tematicas - preguntas asociadas a algunos
antecedentes que orientan la direccion de la misma, de acuerdo con los propoésitos de
la investigacién. En este sentido, se diferencia de una conversacién coloquial porque
el investigador plantea, previamente las tematicas vy, si es el caso, el topico no se da
por agotado retornando nuevamente una y otra vez ya que interesa captar en

profundidad los diversos puntos de vista sobre el asunto discutido” (23).

Seleccidn de los temas de discusion en los grupos focales

Debido a que el tema de los DSR, por ser de aparicion mas o menos reciente, no es
de especifico conocimiento por parte de la poblacion general; - y en consideracion a
que el interés de la investigacion era conocer la perspectiva de las y los adolescentes
acerca de los DSR que favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en
esta etapa, - el grupo investigador considerd conveniente, previo a la recoleccion de

la informacion, seleccionar los temas que correspondian a esta temaética.

Para este fin, la principal fuente de revision, fue un estudio sobre politicas nacionales
e internacionales que favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia; también se tuvieron en cuenta los resultados de otros estudios que han
precedido a la presente investigacion en la linea de investigacion Adolescente que se
desarrolla en la Facultad de Enfermeria de la Universidad EIl Bosque. De esta forma,

se lograron seleccionar los seis DSR que mas favorecen la prevencion de la

20



maternidad y paternidad en la adolescencia. Estos derechos seleccionados se
constituyeron en los temas de discusion en los grupos focales. (Anexo N°3).

Se analiz6 ademas que, siendo los DSR un tema tan fundamental y a la vez tan poco
conocido, al recoger la informacion a través de grupos focales, con los temas de
discusion mencionados, ademas de obtener la informacion requerida, el grupo focal
se convertiria en una manera de acercar a los participantes al conocimiento de esta

tematica.

En términos generales, la preparacion de los temas de discusion de los grupos focales

consto de dos partes:

1) Enunciado de cada uno de los DSR que favorecen la prevencién de la maternidad
y paternidad en la adolescencia. (Anexo N° 3). Como se explico anteriormente, estos
derechos fueron obtenidos como resultado de la revision de las politicas
internacionales y nacionales al respecto y de tres investigaciones culminadas que

conforman la linea de investigacion a la que pertenece el presente estudio.

2) Se elaboré una pregunta alrededor de la cual se centr6 la discusion de cada
derecho: ¢Por qué ejercer este derecho, favorece la prevencién de la maternidad

y paternidad en la adolescencia?

Antes de recoger la informacion, se solicitd autorizacién y apoyo por parte de las
directivas del colegio seleccionado. Se entregd a la institucion un documento
explicando el proposito y la importancia del estudio, las consideraciones éticas y la
manera como participarian las y los estudiantes.

Por recomendacion del colegio, se envié a progenitores o acudientes de las y los
participantes el Consentimiento informado para buscar su autorizacion en la
participacion de sus hijos e hijas.

La recoleccion de la informacién mediante grupos focales, se realiz6 con previa
revision tedrica de esta técnica, entrenamiento practico de los moderadores y
cuidadosa planeacion de la actividad. Cada grupo focal se desarroll6 con una

duracion aproximada de 90 minutos.
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Anadlisis de la informacion

El anélisis de la informacion se realizd mediante el siguiente proceso:
» Caodificacion de la informacion.
» Conformacion de categorias.

» Descripcion de las categorias emergentes.

Proceso de triangulacion

El rigor cientifico del estudio se aseguré mediante un proceso de triangulacion en el
que se comparo: la informacion otorgada por las y los participantes, con la
interpretacion que hizo cada integrante del grupo investigador y con los resultados

de otros estudios realizados sobre el mismo tema.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para este estudio se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas establecidas por el
Ministerio de Salud en la Resolucién 008430 de 1993 (30). Segun esta resolucion, la
investigacion se clasific6 como sin riesgo debido a que no afecta la salud ni la vida
de las personas participantes.

Previo a la aplicacion del instrumento, se dio informacion a las y los participantes
sobre el propdsito del estudio, su importancia y las consideraciones éticas que se
tendrian en cuenta. A continuacién se hizo la lectura del documento denominado
Informaciéon para participantes (Anexo N° 4), en el que se les explicd
detalladamente el proposito de la investigacién y las consideraciones éticas, segun lo
sefialado en la resolucion 008430 ya mencionada.

A continuacion se dio lectura del Consentimiento Informado (Anexo N°5) el cual

fue firmado por cada participante de manera libre y voluntaria.
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Confidencialidad en el andlisis de la informacién

Para guardar la confidencialidad de la informacidn, se identifico cada participante

con un nombre ficticio.

Cadigo de ética de enfermeria

El grupo investigador aplico ademas, el Cddigo de Etica de Enfermeria, durante la
recoleccion, analisis de informacion y presentacion de resultados, teniendo especial
cuidado con “Ser autentica; mostrarse honestamente como es, sin imponer a otros sus
valores y creencias. Respetar la privacidad y la confidencialidad. Y obtener su

consentimiento para los procedimientos de [...] investigacion” (31).

APORTES PARA ENFERMERIA

La profundizacién en el conocimiento de la percepcién de adolescentes acerca de los
DSR que favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en esta etapa,
ayudara a evidenciar sus fortalezas o limitaciones al respecto, lo cual es fundamental
para tomar decisiones acerca de acciones de promocion requeridas, en relacion con
los DSR, segun necesidades del grupo participante.

Los resultados del estudio también pueden ser Utiles para otros profesionales de salud
y educacion que enfocan sus esfuerzos hacia la disminucion de la problematica

descrita.
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RESULTADOS

Para la obtencion de los resultados se desarrollaron dos grupos focales, con la
participacion de adolescentes que cursaban IX grado de educacion basica secundaria
en un colegio publico de la Localidad de Usaquén. ElI primer grupo, estuvo
conformado por 11 participantes: seis mujeres y cinco hombres; el segundo grupo,
por 9 participantes: seis mujeres y tres hombres. Las edades de la totalidad de
participantes, en ambos grupos, oscilaron entre 14 y 17 afios. Cada grupo focal tuvo
una duracién de 90 minutos. Las entrevistas grupales fueron grabadas con previa
autorizacion de los y las participantes; luego se hizo la transcripcién idéntica. Para el
analisis de la informacion se siguié el proceso que caracteriza la investigacion
cualitativa: lectura y relectura de la informacion escrita en la transcripcion, para
extraer las ideas con sentido. A cada una de estas ideas se les asignd un codigo; luego
se agruparon los codigos por similitud para conformar las categorias, que

posteriormente fueron descritas.

Temas de discusién

Para cumplir el objetivo del estudio, la discusion de los grupos focales se centr6 en
los DSR que favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en la

adolescencia, para lo cual se contemplaron seis temas de discusion:

e Ejercer el derecho a tener autonomia para decidir sobre su propia
sexualidad, favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia.

e Ejercer el derecho a recibir informacion clara, oportuna y suficiente
sobre sexualidad y reproduccidn, favorece la prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

e Ejercer el derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales, favorece la

prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia.
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e Ejercer el derecho a recibir servicios de salud para el uso de
anticonceptivos, favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia.

e Ejercer el derecho a decir “NO” - cuando NO deseo que alguien toque mi
cuerpo; a vivir libre de acoso, violacion o abuso sexual.

e Ejercer el derecho a participar en espacios de comunicacion familiar
para tratar el tema de la sexualidad, favorece la prevencion de la

maternidad y paternidad en la adolescencia.

Se presentd, en un cartel visible para todo el grupo, el primer DSR del listado
mencionado anteriormente; a continuacion, se hizo la pregunta: ¢ De qué manera este
derecho favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia? Esta pregunta también fue presentada en un cartel que se mantuvo
expuesto durante toda la sesion de grupo focal. Una vez agotado el debate de este
primer tema, se pasé al siguiente DSR, con la misma pregunta como guia de
discusion y asi sucesivamente, hasta culminar la discusién de los seis temas

seleccionados.

Los resultados, en términos generales generaron, por tema tratado, las categorias que
se enuncian a continuacion y que posteriormente seran descritas en el capitulo de

discusion.

Derechos Sexuales Y Reproductivos

Se dio inicio a la discusién en los grupos focales con un tema introductorio sobre la
percepcion que tenian las y los adolescentes acerca de los DSR, en general. Del
analisis de la informacion de este tema introductorio, surgieron dos categorias que

demuestran que segun las y los participantes, los DSR hacen referencia a:

e Autonomia para tomar decisiones sobre las relaciones sexuales.

e Desconocimiento del tema.
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Una vez agotada la discusion del tema introductorio, se pasé al tema especifico de
estudio, con el siguiente procedimiento: Se presentd, en un cartel visible para todo el
grupo, el primer DSR, del listado de temas de discusion, antes mencionado; a
continuacion, se hizo la pregunta: ;De qué manera este derecho favorece la
prevencién de la maternidad y paternidad en la adolescencia? Esta pregunta
también fue presentada en un cartel que se mantuvo expuesto durante toda la sesion
del grupo focal. Terminada la discusion de este primer tema, se pasoé al siguiente tema
sobre DSR, con la misma pregunta como guia de discusion y asi sucesivamente, hasta
culminar el debate de los seis temas seleccionados, de cuyo analisis surgieron las
categorias que se presentan en el Cuadro N° 1.
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Cuadro N° 1: Categorias generadas a partir de la discusion de los grupos focales.

TEMAS DE DISCUSION

CATEGORIAS GENERADAS

DSR, en general.

Los DSR hacen referencia a:
Autonomia para tomar decisiones sobre las relaciones sexuales.
Desconocimiento del tema.

Ejercer el derecho a tener
autonomia para decidir sobre su
propia sexualidad, favorece la
prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

Al preguntar ;De qué forma se favorece?, surgieron dos
categorias:

La autoestima facilita tomar decisiones acerca de las relaciones
sexuales.
La autoestima evita tener relaciones sexuales por presion.

Ejercer el derecho a recibir
informacion clara, oportunay
suficiente sobre sexualidad y
reproduccion, favorece la
prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

Al preguntar ;De qué forma se favorece?, surgieron dos
categorias:

La informacion proporciona conocimiento que guia las acciones
de prevencion.

La informacion sobre sexualidad, es un derecho que no se ha
adquirido.

Ejercer el derecho a decidir tener
0 no, relaciones sexuales
favorece la prevencion de la
maternidad y paternidad en la
adolescencia.

Al preguntar ¢De qué forma se favorece?, surgieron dos
categorias:

Proporciona autonomia para tomar decisiones acerca de las
relaciones sexuales.
Ejercer este derecho favorece, con ciertas condiciones.

Ejercer el derecho a recibir
servicios de salud para el uso de
anticonceptivos, favorece la
prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

Al preguntar ¢De qué forma se favorece?, surgieron tres
categorias:

El uso de anticonceptivos evita la maternidad y paternidad.
Diversas condiciones, limitan ejercer este derecho.
Desconocimiento del tema.

Ejercer el derecho a decir “NO”
- cuando no deseo que alguien
toque mi cuerpo; a vivir libre de
acoso, violacién o abuso sexual,
favorece la prevencion de la
maternidad y paternidad en la
adolescencia.

Al preguntar ;De qué forma se favorece?, surgieron dos
categorias:

Diversas condiciones limitan ejercer este derecho en la mujer.
Este derecho también debe ser ejercido por el hombre.

Ejercer el derecho a participar
en espacios de comunicacion
familiar para tratar el tema de
la sexualidad, favorece la
prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

Al preguntar ¢De qué forma se favorece?, surgié una categoria:

Existen condiciones que limitan contar que est4d siendo
presionada/o para tener relaciones sexuales.

27




DISCUSION

En términos generales, segun los conceptos hallados, se demuestra cierta dificultad en
algunos participantes para manejar, tanto el tema de los DSR en general, como los
DSR que favorecen la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia, lo cual se evidencié al encontrar varias categorias denominadas:
Desconocimiento del tema; no obstante, la metodologia utilizada, de discusion a
través de grupos focales, ayudo, en gran medida, a precisar la percepcion, que al
respecto tienen las y los adolescentes, como se observa en la descripcion de las
categorias. Estas categorias se presentan por separado para cada tema de discusion,

antes anotado, como se describe a continuacion.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Frente al tema: Qué son los DSR en general, el analisis de la informacién generd las
siguientes categorias:

Autonomia para tomar decisiones sobre las relaciones sexuales

Dentro de los hallazgos, es relevante sefialar que, el tema de DSR en general, es
percibido por la mayoria de participantes, como ligado exclusivamente a la libertad
de decidir acerca de cuando y con quién tener relaciones sexuales, independiente de
la edad que tengan y sin recibir ningun tipo de presion para ello, asi como el derecho
a que esas relaciones sexuales sean placenteras. Es de anotar que, al parecer,
desconocen otros derechos conexos, tales como el derecho al fortalecimiento de la
autoestima, el derecho a la equidad de género, el derecho a la informacion sobre

sexualidad y reproduccion, entre otros.

Por otra parte, se observa que resaltan la importancia de no ser juzgados por nadie
cuando tienen relaciones sexuales y de no ser reprimidos ni presionados por sus
progenitores sobre las decisiones que tomen al respecto, en especial, sobre la edad de

inicio de las relaciones sexuales.Asi fue expresado esto por algunos participantes:
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Los DSR son “el libre albedrio de nosotros poder saber qué queremos hacer con
nuestra vida sexual. Hacerlo no sé.., con diversion, ...como con placer... sin que nos
repriman o... nos obliguen a hacer cosas que no queremos...; por ejemplo, que los
padres que estén siempre encima de uno diciéndole lo que tiene que hacer y lo que
no; en cambio de uno decidir, qué es lo que va a hacer con su vida sexual; lo que
quiero hacer y lo que considero mejor”. Felipe

DSR: “Que si uno no quiere tener relaciones, nadie lo obliga” Andrea

DSR: “que uno puede tener relaciones sexuales a diferentes edades”. Andrés

“En el campo de la sexualidad, el derecho a la libertad involucra la posibilidad de
decidir si se quiere 0 no tener relaciones sexuales, cuando, con quién y cémo, de
expresar y ejercer su opcién o preferencia sexual, elegir su pareja y estado civil, y la
posibilidad de optar o no por intervenciones medico quirdrgicas que afecten el

desarrollo sexual” (26).

Segin PROFAMILIA (27) los DSR “son aquellos que permiten regular y tener
control autbnomo y responsable sobre todas las cuestiones relativas a la sexualidad,
sin ningun tipo de coaccion, violencia, discriminacion, enfermedad o dolencia. Para
las mujeres los derechos sexuales tienen un especial significado, pues involucran el
derecho a ser tratadas como personas integrales y no como seres exclusivamente
reproductivos y a ejercer la sexualidad de manera placentera sin que ésta conlleve

necesariamente un embarazo”.

Desconocimiento del tema

En otros casos, se observa total desconocimiento del tema, lo que fue expresado
abiertamente, de la siguiente manera:
DSR: “Eh... no sé...; yo nunca habia escuchado esa palabra...”. Johana

Los DSR... “pues no sé...porque es que practicamente no los he vivido”. Fredy

Similares resultados fueron encontrados en un estudio realizado por Palacio (28) en

Colombia, en el quese demostr6 lo siguiente: “en relacion con el conocimiento en
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materia de DSR, un 58.42% de los jovenes y adolescentes muestra un
desconocimiento sobre el tema”. Por su parte, en el estudio de Mantilla et al (29),
algunas de las expresiones al respecto fueron: “Ni siquiera sabiamos que existian
derechos [...] el saber que tenia derechos me cambid bastante [...] porque a mi me
influian bastante; me llevé a cambiar mi forma de pensar sobre que nadie puede estar

manejandome [...]”.

Al respecto, Saeteros et al(30), afirman que “para ejecutar los derechos hay que
conocerlos, solo de esta manera se pueden proteger, hacerlos respetar y sobre todo

vivirlos de manera responsable”.

DERECHO A TENER AUTONOMIA PARA DECIDIR SOBRE SU PROPIA
SEXUALIDAD

Frente al tema: Ejercer el derecho a tener autonomia para decidir sobre su
propia sexualidad, favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia, cuando se pregunt6: ¢(De qué forma se favorece?, surgieron las

siguientes categorias:

La autoestima facilita tomar decisiones acerca de las relaciones sexuales.

En algunos casos, se aprecian percepciones claras y precisas que plantean la manera
como el fortalecimiento de la autoestima, favorece la autonomia para tomar
decisiones, de forma individual, con respecto a tener o no relaciones sexuales.

En otros casos, se hace mencion especifica a la importancia del fortalecimiento de la
autoestima, tanto en la mujer como en el hombre, para dar seguridad a si mismos y
poder tomar este tipo de decisiones en pareja, con pleno convencimiento y con la
debida responsabilidad, previendo que dependiendo de estas decisiones, se podria
afectar su futuro. Asi fue expresado por una adolescente:

“Pues... yo creo que...para cualquier cosa necesita uno estar seguro de uno miSmo;
pues si tiene derecho a decir que NO, es porque NO.... O preferiblemente que en

pareja se esté tomando la decision...; que si los dos estén seguros de que, si piensan
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hacerlo, es porque creen que tienen una carrera asegurada...; los dos tienen que
tener la autonomia y seguridad, de que si quieren hacerlo..., a conciencia’.

Alexandra

Al respecto, el estudio de Palacio(28) reporto lo siguiente: “en cuanto a las decisiones
sobre la sexualidad, los resultados arrojaron que si bien el 65% de los encuestados las
toman en conjunto con su pareja, las mujeres mas que los hombres, optan por

decisiones individuales e informadas™.

Por otra parte, se destaca el gran valor que le dan al papel que juegan los progenitores
para fomentar la autoestima en sus hijos desde la nifiez y a través de la cotidianidad,
como parte de su formacién integral, para que cuando lleguen a la adolescencia,
puedan tomar decisiones en cualquier situacién y en especial, para favorecer la
prevencion de la maternidad y paternidad en esta etapa. Asi fue manifestado por
algunos participantes:

La autoestima.... "pues si, porque ya es como la decision que uno quiera tomar...; es
verdad que todo viene de lo que a uno le digan en la casa; lo que le inculquen en
casa; porque hay personas que en la casa no tienen como esos valores y esos
fundamentos; no les explican casi nada y por eso no le toman tanta importancia; es
como tener en base eso y tenerlo presente en cualquier situacion; la informacion se
debe recibir de la familia”.Milena

La autoestima.... “pues... me parece que este derecho si puede prevenir tener un
hijo... porque seria como los padres llevan a que su hijo menor de edad aprenda a
tomar esas decisiones...”.Katherin

Al respecto, Vanegas et al (21) plantean que “el desarrollo de la autoestima es un
proceso gradual; los progenitores y demas personas que rodean al individuo, desde
antes del nacimiento, tienen una funcion importante en la formacion de la autoestima,
pues de ellos depende en gran medida la valoracion que el nifio o la nifia va formando
de si mismo”. De igual manera, las autoras plantean que la autoestima alta “genera un
sentido de libertad, autonomia y seguridad en el momento de tomar decisiones, entre

ellas las relacionadas con el manejo de su sexualidad”.
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Como otros aspectos relevantes, encontrados en el presente estudio, hay quienes
perciben que el fortalecimiento de la autoestima favorece la toma de decisiones con
respecto al uso de anticonceptivos para prevenir la maternidad y paternidad en la
adolescencia lo cual es posible, cuando, en esta etapa, se tienen metas claras sobre su

futuro. Asi fue expresado esto por algunos participantes:

La autoestima ayuda.... “porque el tomar las propias decisiones, uno decide si
quiere usar condon o no; si quiere cuidarse 0 no; eso ya es decision de uno; claro

Que previene... porque si uno se cuida no va a ser papd ni mama...”. Katherin

“Si los dos estén seguros de que, si piensan hacerlo, es porque creen que tienen una

carrera asegurada...” Alexandra

La autoestima evita tener relaciones sexuales por presion.

Con respecto al fortalecimiento de la autoestima, como un derecho que favorece la
prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia, algunos
participantes hacen notarla trascendencia de este derecho para disminuir las
posibilidades de dejarse presionar para tener relaciones sexuales; enfatizan en que es
la mujer quien mas debe fortalecer su autoestima, por ser ella, quien mas se ve

presionada por su pareja para tener relaciones sexuales. Asi fue expresado esto:

“Yo creo que este derecho como que se debe fortalecer... mas que todo... en las
mujeres...; porque la verdad que existen muchos..., muchos hombres que obligan a
su pareja...; entonces pues... obviamente este derecho es fundamental para que... no

se dé la paternidad...”. Felipe

“Pues pienso que es como esa opcion propia de la persona decir: SI o NO; y pues...
por eso previene la maternidad y la paternidad; porque si cada uno sabe qué
decide... o lo que quiere..., no estd obligado, o...no le pueden hacer algo que de

verdad no desea...”. Alexandra
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La autoestima favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia porque “si, te vas a sentir presionada...; y hasta de pronto puedes tener
tan... tan... poca autonomia que puedes aceptar y...darte por vencida, de que bueno,
entonces vamos a hacer lo que él diga... y... lo hacen, entonces de eso puede quedar

una maternidad y paternidad muy temprana....” Felipe

“Muchos adolescentes creen que serdn mas aceptados entre sus pares y resultaran mas
atractivos a posibles parejas si tienen relaciones sexuales. Ya que, para los
adolescentes, todo se trata del presente y no de pensar en como afectard el futuro”
(31).

Es este sentido, UNFPA (32) afirma: “El fortalecimiento de la autoestima, para
valorarse a si mismo/a y asumir la sexualidad como fuente de crecimiento personal y
no de victimizacion o sacrificio, es una herramienta que ha demostrado un impacto
positivo en la prevencion de situaciones problemas en las y los adolescentes. A mayor
autoestima y asertividad habra mas poder sobre la toma de decisiones, evitando dejar
que los demas asuman la decision, y capacidad para decir NO, sin sentirse

perdedor/a o excluido de su grupo de pares”.

DERECHO A RECIBIR INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD Y
REPRODUCCION

Frente al Tema: Ejercer el derecho a recibir informacion sobre sexualidad y
reproduccion, favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia, cuando se preguntd: ;De qué forma se favorece? surgieron las

siguientes categorias:

La informacion proporciona conocimiento que guia las acciones de prevencion

En determinados casos, se hace mencion a la necesidad de que la informacion
relacionada con el manejo de la sexualidad, deje de ser un tema tabu. Se observa un
énfasis especial en sefialar que este tipo de informacion debe ser otorgada en el hogar,
lo que puede ayudar a obtener conocimientos que guien las acciones de prevencion de
riesgos, como por ejemplo, evitar las relaciones sexuales por presion y facilitar el uso
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de anticonceptivos para evitar la procreacion. Esto fue expresado de la siguiente

manera:

Recibir informacion... “Si, porque... si a uno le dicen los riesgos, si uno lo hace sin
condon o algo asi...pues uno sabe los riesgos y puede evitar eso...”. Johana

Recibir informacion... “Si porque desde que yo tenga informacion, no hay riesgo a
quedar embarazada o algo asi...; y digamos, informacion como el uso de

anticonceptivos o prevenir... influencias de otras personas”. Alexandra

Al respecto, Orcasita et al (33) afirman que “hablar de sexualidad es un tema que
continta siendo tabu para muchos docentes y padres de familia, quienes fueron
formados segin modelos biologicistas y moralistas que siguen replicando en la

actualidad...”

En este sentido UNFPA (32) afirma que:

“En el nucleo de la familia la nifia y el nifio aprenden la nocion de
ser humano, de ser persona, se inicia la educacién, se aprenden los
habitos esenciales a cumplir el resto de la vida; también se aprenden
nociones bésicas acerca de los patrones de afectividad del ser
humano, el concepto de madre y padre, de sexo, mujer y hombre.
Constituye un elemento esencial en la conformacién de la estructura
emocional del ser humano, y determinard su manera de interpretar y
de insertarse en su entorno social” (32).

Como otros aspectos relevantes, se plantea la importancia de mantener buenas
relaciones entre progenitores e hijos para facilitar la comunicacion sobre estos temas,
evitando de esta manera, que las relaciones sexuales se tomen como un juego. Asi fue

sefialado esto:

“Ayuda mucho lo que le inculquen desde la casa; pero ya muchos no tienen la
relacion que deberian tener con la familia... contarle todo; pues yo digo que ya eso
se ha perdido y la mayoria de gente actua con sus propios actos y pues bueno...: lo

que paso..., paso y yal... creen que es como un juego”. Carla
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Recibir informacion... “En mi concepto, en mi caso, yo tengo conversaciones con mis
papés porque mi papas y mi familia si son abiertos en estos temas; deberia ser un
tema que no se mantenga como en el tabu, mis papds me hablan de eso...; son muy
abiertos con esos temas...; y pues Si creo que... evita la paternidad y eso...; porque
mi mamad me dice: si... usted...: vaya y hagalo...; pero tenga sentido comun...
coémprese un condon; hdgalo con la mente porque tampoco lo haga solo por placer;

también tenga inteligencia para hacerlo, jno?”. Felipe

Al respecto, un estudio realizado en Colombia por Rengifo et al (34) revel6 lo
siguiente: “Para los adolescentes encuestados entre sus principales canales de
informacién o comunicacion esta su ndcleo familiar de primer grado, seguido de los
profesores. Las mujeres reciben mayor informacion de su nucleo familiar que los
hombres, mientras estos a su vez reciben mayor informacion de los profesores que las

mujeres”.

La informacion sobre sexualidad es un derecho que no se ha adquirido.

También se observa como relevante, que hay participantes para quienes es dificil
precisar si el derecho a la informacion facilita la prevencion de la maternidad y
paternidad en la adolescencia; pues, seglin su percepcion, se trata de un derecho que,
para la mayoria de adolescentes, no se ha adquirido y sefialan que por esta razon, en
ocasiones tienen que buscar la informacion a través de sus amigos, pero no siempre la
encuentran porque para muchos es un tema tabu. Asi lo manifestd uno de los

participantes:

Recibir informacion... “pues yo creo que no, porque no la hemos obtenido; pues
nosotros acudimos a nuestros amigos...; asi es la unica informacion que podemos
obtener...; creo que a la mayoria, le da pena decCir esa es la informacion que tienen

ellos.”. Fredy

Estos resultados coinciden con los de algunos estudios realizados por la UNICEF
(35)en cinco paises de las Américas, incluyendo Colombia, cuyos reportes sefialaron
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lo siguiente: “en los estudios se ha podido identificar que el tabu y el miedo se
transfieren de generacion en generacion a través del silencio y la brecha de

comunicacion entre padres/madres e hijos/as, que se reproduce”.

En determinados casos, reconocen que a pesar de que esta informacion deberia ser
otorgada en el hogar y en el colegio, muchas veces no se les brinda, por temor a que
se estimule el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia. Al respecto, uno de

los participantes expreso:

Recibir informacion... “Hay familias que por miedo a que sus hijas queden
embarazadas... no hablan de estos temas con sus hijos, y no les dicen las cosas...; y

después se estdn arrepintiendo de por qué no lo hice...”. Milena

Similares resultados fueron encontrados por la UNICEF (35), en los estudios que al
respecto se realizaron en la Region de las Américas, lo que permitié concluir que
“desde las y los adultos se habla poco de sexualidad y menos ain de sexualidad
adolescente. Al punto que el solo hecho de hablar sobre el tema se considera un acto

de provocacion o un detonante que puede desencadenar actos sexuales....”.

DERECHO A DECIDIR TENER O NO, RELACIONES SEXUALES

Frente al tema: Ejercerel derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales
favorece la prevencién de la maternidad y paternidad en la adolescencia, al preguntar:

¢De qué forma se favorece?, surgieron las siguientes categorias:

Autonomia para tomar decisiones acerca de las relaciones sexuales

Segun los hallazgos, se hace evidente la importancia que le da la mayoria de las y los
adolescentes aejercer el derecho de decidir: tener o no, relaciones sexuales,
sefialando que favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la

adolescencia, puesto que, de hecho, implica autonomia para tomar decisiones al
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respecto, enfatizando que para lograr esto, se requiere tener la suficiente firmeza en

sus determinaciones. Asi lo manifestaron:

“El derecho de decidir tener o no, relaciones sexuales: “pues si, claro, influye...,
porque si Uno toma la decision de decir NO..., y no tiene relaciones sexuales,

obviamente no va a quedar embarazada”. Andrés

“El derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales: “si, porque si tu tienes
cardcter..., si tu ya tienes el derecho a... tener tus propias decisiones, tu puedes
manejar debidamente y perfectamente este derecho ya que tii vas a decir: SI o NO.”.

Estefania

En determinados casos, se hace mencion especifica a que cuando se toman las propias
decisiones sobre tener o no relaciones sexuales, hay mayores posibilidades de evitar

dejarse presionar por otras personas al respecto. Alexandra asi lo expreso:

“El derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales: “si previene la maternidad o
la paternidad porque te ayuda a decidir SI o NO...; y de que no estés obligado a

hacer algo que no quieres”. Alexandra

Es importante reconocer que “los adolescentes con autoestima alta se sienten bien
consigo mismos Yy tienen confianza en sus capacidades. Tienen objetivos y sienten
satisfaccion en sus relaciones con los demas. También tienen menos probabilidades

de ceder ante la presion de tener relaciones sexuales antes de estar listos” (31).

Ejercer este derecho favorece, con ciertas condiciones.

Cabe destacar que, segun la percepcion de algunos participantes, no basta con saber
gue se puede ejercer el derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales durante la
adolescencia; consideran que si se decide tener relaciones sexuales, sin conocer con
anterioridad sus consecuencias o riesgos, se llegaria facilmente a la maternidad y

paternidad en esta etapa.
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“El derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales: Si ayuda, “pero, si tu eres una
persona que de pronto no conoce los riesgos y no sabe los problemas que puede
tener esto...; no sabe las consecuencias y no le han ensefiado...; y no va a los
servicios de salud...vas a ejercer este derecho..., pero pues...vas a quedar

embarazada...”. Estefania

Al respecto, UNFPA (32)afirma que “una de las decisiones de mayor importancia en
la vida de toda persona se refiere a la iniciacion de las relaciones sexuales. Se espera
que éstas sean fuente de crecimiento y bienestar y no la causa de consecuencias no

felices para quienes las comparten y para otras personas.”

“Es preciso que las y los jovenes estén conscientes del paso que van a dar y
tener claridad sobre su capacidad para asumir las consecuencias de sus actos.
En este orden de ideas, es conveniente que las y los adolescentes analicen lo que
desean para no sentirse utilizadas/os, y prever consecuencias no deseadas o0 no
planificadas, tomando medidas protectoras para prevenir embarazos no

planificados/no deseados [...]”(32).

En los hallazgos también se evidencia una percepcion enfocada hacia la realidad de
nuestra cultura patriarcal, cuando expresan que, es mas facil en la mujer que en el
hombre, ejercer el derecho a decidir no tener relaciones sexuales puesto que el
hombre dificilmente se niega a tener relaciones sexuales con cualquier persona. Esto

fue expresado por Fredy de la siguiente manera:

“El derecho de decidir tener o no, relaciones sexuales: “pues yo también digo que a
veces como que varia...;, Ssobretodo... en un hombre...; digamos..., cualquier
aparecida y ya!...; ahi vamos a ver si van a decir que NO,; porque pues los
hombres.... digamos son mas perrunchos a final de cuentas, porque asi se ve...; y

porque las mujeres si tienen como la autonomia y piensan mds...”.Fredy

38



Resultados similares encontré Palacio(28) en un estudio realizado en Colombia, lo
que fue reportado de la siguiente manera: “Resulta interesante para este analisis
resaltar que los hombres son proclives a tomar decisiones mas riesgosas que las
mujeres, lo que se evidencia en la tenencia de relaciones sexuales aun cuando no
estan usando algin método contraceptivo, exponiéndose a si mismos y a sus parejas a

[...] dejarlas embarazadas”.

Esto es reafirmado por otros participantes, cuando sefialan que ellos, como hombres,
reciben de sus amigos gran presion para tener relaciones sexuales; no obstante,
consideran que, puede favorecer la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia, si tienen conocimiento de la existencia del derecho a decir NO, cuando
no quieren tener relaciones sexuales; al igual que si tienen voluntad para ejercer su
autonomia en las decisiones que al respecto tomen para evitar la procreacion. Estas

fueron algunas de sus expresiones:

“El derecho de decidir tener o no, relaciones sexuales “pues en unos casos los
amigos también inculcan en eso, si son hombres, a uno le pueden decir: gallina...
Justed no ha tenido relaciones sexuales?... usted es un marica...; entonces eso es lo
que los amigos también inculcan; y es malo porque si uno no quiere...Y si uno tiene
un conocimiento...; o digamos,...yo quiero tener la primer vez relaciones
sexuales...con una persona que de verdad quiera..., pues si uno no quiere con

cualquier fufurufa... pues...; no quiero!”. Sergio

“El derecho a decidir tener o no, relaciones sexuales: “muchas veces..., hay gente
que influye. Entonces, hago lo mismo...; pero...es de cada uno; y pues eso es como
que le digan a uno: [Cuidense! Y si uno no se quiere cuidar...; no se cuida y queda

prefiado”. Andrea

Al respecto, Holguin et al (36) afirman que “cuando los pares y amigos estan de
acuerdo con la AS -[actividad sexual]- en la adolescencia, esto influencia de manera

positiva el inicio temprano de las relaciones sexuales entre los adolescentes”.
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También, dentro de los hallazgos, es relevante sefialar que, para algunos participantes,
ejercer el derecho a decir NO, cuando no quieren tener relaciones sexuales, depende
del apoyo que reciban de los progenitores. Cuando tienen la oportunidad de tratar este
tema con ellos, hay mayores probabilidades de prevenir la maternidad y paternidad en

la adolescencia.

“El derecho de decidir tener o no, relaciones sexuales: “pues si ayuda, cada quien
tiene su opcion de tener relaciones sexuales o no...; pues porque eso también
depende de lo que digan en casa; y también como yo vivo con hermanos...., y pues...,
mi hermano mayor y yo pues ya perdimos la virginidad....; pues mi mama me
apoyo...; no fue nada malo, pues yo no le iba a contar...; cuando yo le conté, yo
tenia el miedo que ella me regafiara o que me insultara, o me digiera algo; pero lo
tomo normal; ella me dijo que algun dia lo iba a hacer...., y ..que me

cuidara”’.Katherin

Al respecto Orcasita et al (33) afirman que “la red de apoyo mas significativa con la
que cuenta [...] es la familia; [...] es necesario que sean fuentes de apoyo adecuadas,
los cuales brinden consejos, informacién, apoyo continuo de acuerdo a las
necesidades del adolescente; asi mismo, tratar temas con naturalidad y asi
proporcionar pautas de crianza acertadas donde ayuden a sus hijos con sus logros y al

mismo tiempo a aquellas dificultades que esta etapa puede acarrear.”

DERECHO A RECIBIR SERVICIOS DE SALUD PARA EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS

Frente al tema: Ejercer el derecho a recibir servicios de salud para el uso de
anticonceptivos,favorece la prevencion de la maternidad y paternidad en la
adolescencia, cuando se pregunto: ¢De qué forma se favorece?, surgieron las

siguientes categorias:
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El uso de anticonceptivos evita la maternidad y paternidad

Dentro de los hallazgos, cabe destacar que la mayoria de participantes perciben que
ejercer elderecho a recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos, es
fundamental en la adolescencia porque son los anticonceptivos los que realmente
ayudan a prevenir la procreacion; reconocen que si realmente es reconocido y
respetado este derecho en la adolescencia, se facilita la prevencion de la maternidad y
paternidad, pues es en esta etapa, cuando generalmente se inician las relaciones
sexuales sin estar preparados para la procreacion. Algunas expresiones al respecto

fueron:

“El derecho a recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos: “Si pues...,
si uno tiene esos métodos anticonceptivos, voy a evitar la maternidad y paternidad
porque... asi ayuda a proteger a los adolescentes por si todavia no estan listos para
ser madres o padres en la adolescencia...; eso también es como mejor porque uno ya

podria usar un condon a esa edad”. Sandra

“Pienso que...tendrian que dar mds facilidad a los adolescentes, ya que ellos son los
que inician su actividad sexual, a esa edad; y creo que obviamente son los métodos

anticonceptivos los que previenen la maternidad...”.Fredy

Estos hallazgos coinciden con los de un estudio realizado por Holguin et al (36), cuyo
reporte sefiala que “la informacion sobre planificacion familiar impartida en colegios
y por personal de salud u otros diferentes a los padres, tuvo una influencia protectora

en el inicio de la actividad sexual”.

Diversas condiciones, limitan ejercer este derecho

Cabe sefialar que, frente al derecho a recibir servicios de salud para el uso de
anticonceptivos, algunosparticipantes perciben limitaciones para que muchos
adolescentes puedan ejercerlo, afirmando que, en especial, para quienes pertenecen a

clases sociales desfavorecidas, debido a diversas razones, tales como: la escasa
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disponibilidad, desconocimiento, dificultades econdmicas para el acceso o por

desinterés para su uso. Alexandra lo expreso asi::

“El derecho a recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos...,; pues sobre
todo en las clases bajas no es tan facil adquirir esos métodos anticonceptivos;
primero porque hay muy pocos; y segundo a veces el dinero o eso....He visto que por
eso no los usan los adolescentes; sobre todo en esas clases bajas no les gusta
usarlos. Yo creo que sobre todo por la ignorancia..., porque no les han enseniado. Yo

creo que sobre todo es la desinformacion de todas esas cosas...”. Alexandra

Al respecto la IPPF afirma lo siguiente: “Se calcula que en los paises en desarrollo
unos 225 millones de mujeres desean posponer o detener la procreacion pero no
utilizan ningdn método anticonceptivo. Los motivos son los siguientes: poca variedad
de métodos; acceso limitado a la anticoncepcion, particularmente por parte de los

jovenes, los segmentos mas pobres de la poblacion” (37).

En estas concepciones, se evidencia ademas la existencia de perspectivas relacionadas
con las condiciones culturales que muchas veces limitan el acceso al derecho a
recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos, sefialando que en
ocasiones no lo hacen por temor a que no se respete la confidencialidad o a ser

discriminados por su condicion de adolescentes. Asi lo planted un adolescente:

“Hoy en dia la juventud, por ejemplo, piensa en relaciones sexuales y pues la
mayoria se cree el chacho diciendo eso no...; yo con condon eso no, entonces, la
mayoria le da pena ir a comprarlos; pues porque uno puede ir de pronto a la
drogueria del barrio y dice buenas me dan un condon... y uno piensa que de pronto

lo van a discriminar o van a contar eso...”. Brayan

Estos resultados coinciden con los encontrados por la UNICEF (35) en su estudio
realizados en cinco paises de la region de las Américas, lo que fue reportado de la

siguiente manera: “En otros contextos, como en Jalapa (Guatemala), una adolescente
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sexualmente activa que utiliza métodos de planificacion familiar para prevenir un
embarazo es valorada como “tremenda” o “provocadora”, lo cual se considera una

transgresion que de alguna manera se debe “sancionar”.

Desconocimiento del tema

Segun se observa, algunos participantes perciben falta claridad acerca de como
adquirir el derecho a recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos.
Expresan sus dudas sobre si tendrdn la posibilidad de que en las farmacias les
respeten el derecho a adquirirlos o si se podra obtener a través del POS. Fredy lo

sefald asi:

El derecho a recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos: ‘“pues
dependiendo del suministro que tenga el POS. Yo supongo que uno de adolescente
no lo puede adquirir en el POS. Yo creo que uno va a comprar métodos
anticonceptivos en las droguerias. Si yo voy a comprar los preservativos, no creo que
me nieguen este derecho; no creo que me digan: no usted no puede comprar eso....

La verdad, no tengo ni idea... Pero.., si no sé qué hacer...” .Fredy

Estos resultados son contrarios a lo establecido al respecto en Colombia y que fue
reportado por la UNICEF (35) de la siguiente manera: “el Plan Nacional de Salud
Publica de Colombia define con precision el sentido y alcance del modelo de
“servicios amigables para adolescentes” en salud sexual y reproductiva (con énfasis
en la asesoria o consejeria, los métodos modernos de planificacion familiar y la

prevencion de riesgos)”.
En determinados casos, perciben que hay total desconocimiento del tema de

anticonceptivos. Asi fue sefialado esto:

“El derecho a recibir servicios de salud para el uso de anticonceptivos: “pues este
derecho ayuda; pues ja qué? No sé; a que se cuide que no se le prenda... alguna

infeccion o algo asi”. Cristofer

43



Al respecto, Castro et al (38) afirman que “el conocimiento insuficiente, el uso
incorrecto de los métodos anticonceptivos, y el uso de métodos pocos efectivos son
problemas importantes en este grupo de adolescentes. A esto se asocia el escaso
conocimiento que tienen los jovenes sobre su salud sexual y reproductiva y a la poca

accesibilidad al uso de métodos anticonceptivos de mayor eficacia”.

DERECHO A VIVIR LIBRE DE ACOSO Y VIOLACION SEXUAL

Frente al tema: Ejercer el derecho a decir “NO” - cuando no deseo que alguien toque
mi cuerpo; a vivir libre de acoso, violacidn o abuso sexual, favorece la prevencion de
la maternidad y paternidad en la adolescencia, al preguntar: ;De qué forma se

favorece?, surgieron las siguientes categorias:

Diversas condiciones limitan ejercer este derecho en la mujer.

Dentro de los hallazgos, es relevante sefialar que la mayoria de participantes perciben
que ejercer el derecho a decir NO - cuando no deseo que alguien toque mi
cuerpo, a vivir libre de acoso, violacion o abuso sexual, tiene grandes limitaciones
para la mujer debido a cuatro razones: 1) Es més frecuente la violacion sexual hacia
la mujer que hacia el hombre; 2) Por lo general, la violacion de este derecho ocurre
bajo presidn, sin respetar el derecho a decir NO; 3) Por lo general es el hombre quien
viola a la mujer y no al contrario; y 4) Ante un caso de violacion sexual, la mujer
puede quedar en embarazo, mientras el hombre no. Resaltan ademas, que lo Unico
equiparable en el hombre y en la mujer es el sufrimiento fisico y psicoldgico ante un
hecho de violacién sexual. Asi fue expresado esto por algunos participantes:

El derecho a decir NO - cuando NO deseas que alguien toque tu cuerpo no siempre
evita la maternidad “porque en el caso de una violacion tu puedes quedar

embarazada”. Sandra

“ ] r
Las mujeres son las que sufren mas porque los hombres son los que lo hacen..., no

las mujeres hacia a los hombres,; o pues ya serian casos muy raros”. Helena
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El derecho a decir NO - cuando no deseas que alguien toque tu cuerpo “pues...
supongamos, que un hombre viole a otro hombre..., pues no va a quedar
embarazado; en cambio una mujer si; entonces, se ve mas afectado este derecho en
las mujeres que en los hombres. O sea, puede que lo lastimen a uno también; la
mujer sufre igual que el hombre; pero la mujer tiene el riesgo de quedar

embarazada, y el hombre no”. Angela

Las anteriores percepciones son reafirmadas porGiardini et al (39) de la siguiente
manera: “para muchos [...] las primeras victimas de violaciones de los derechos

sexuales y reproductivos son las mujeres [...] .

En los hallazgos, también surgen percepciones que sefialan que el derecho a decir NO
- cuando no deseas que alguien toque tu cuerpo, no siempre favorece la prevencién de
la maternidad, debido a que el respeto por este derecho, depende de cada persona; en
efecto, hay quienes perciben que se debe inculpar a algunas mujeres como causantes
de la violacién de este derecho, por la forma seductora de actuar o de vestir. A la vez,
surgen percepciones que refutan esta apreciacion, planteando la libertad que tiene
cada persona para decidir sobre su forma de vestir, lo cual no otorga a nadie el

derecho al acoso o violacion sexual. Asi fue manifestado esto:

“El derecho a decir NO - cuando no deseas que alguien toque tu cuerpo ‘“‘va en
cada uno; porque hay viejas que se ganan que las morboseen con sus cosas..., con
sus actos, de estar mostrando...; hay veces que ven una vieja buena y mostrando...,
obvio que usted le va echar el 0jo y: j uyy qué cacaote...! Pues eso no le da derecho

al violador-..., pero..., como dicen: pues quien la manda a estar mostrando”. Andrea

“Pues lo que esta diciendo ella, yo lo cambiaria en la parte que... si estd vestida
sexy... uno de hombre no tiene derecho a violarla...,; pero desde que ella lo atraiga, o
le haga serias, pues eso ya es culpa de ella...; es libre expresion..., si ella se quiere

vestir asi; pues eso es de ella...”. Sergio
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Hallazgos similares fueron reportados por la UNICEF(35) de la siguiente manera: En
una escuela de Brasil, un profesional sefialaba que las adolescentes se “exponen”
excesivamente ante los varones por el uso de determinada vestimenta, lo cual, a su

juicio, influia en el incremento de la maternidad adolescente”.

De igual manera, en un estudio realizado por Palacio (28), cuando “indagé por lo que
piensan los jovenes y adolescentes en torno a los motivos que provocan una violacion
y aunque el 65.67% de los individuos considera que el desencadenante es la actitud
criminal del agresor, una cantidad importante de hombres, el 17.50%, piensa que se

debe a la falta de precaucion de las mujeres”.

Este derecho también debe ser ejercido por el hombre.

Es de resaltar que se aprecian percepciones enfocadas a la equidad de género que
debe existir en cuanto al respeto de este derecho, subrayando que también debe
incluir al hombre, asi su violacion no conlleve a la paternidad. Alexander asi lo

planteo:

El derecho a decir NO - cuando no deseas que alguien toque tu cuerpo “deberia ser
igualitario... pues porque hay casos de pedofilia; pues obviamente los hombres

también se pueden ver afectados si este derecho no es ejercido”. Alexander

En determinados casos, se hace mencion especifica a que es muy dificil que una
mujer pretenda violar a un hombre; y que en caso que llegara a presentarse un intento,
si la mujer es bonita, por lo general, el hombre accederia voluntariamente a tener

relaciones sexuales. Fredy lo expresé de la siguiente manera:

“El derecho a decir “NO” - cuando NO deseas que alguien toque tu cuerpo ‘pues
Yo creo que... a un hombre... ;Qué una mujer lo viole? ..., pues el hombre de pronto
se puede defender; a menos que sea una fiera muy alzada, o algo asi. Yo creo que de
pronto si la mujer es bonita e/ hombre no va a decir: jay! No..., no.... Pues si es fea
si la va a poner en su sitio...” Fredy
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Al respecto, Palacio (28) afirma que “las mujeres tienen una mayor apropiacion de
los DSR que los hombres, lo que podria explicarse por tres razones...”, entre ellas,
“el hecho que las mujeres asumen los mayores costes de las problematicas asociadas

con la sexualidad, en comparacion con los hombres™.

DERECHO A PARTICIPAR EN ESPACIOS DE COMUNICACION
FAMILIAR PARA TRATAR EL TEMA DE LA SEXUALIDAD.

Frente al tema: Ejercer el derecho a participar en espacios de comunicacion
familiar para tratar el tema de la sexualidad, favorece la prevencion de la
maternidad y paternidad en la adolescencia. Al preguntar: ;De qué forma se

favorece?, surgid la siguiente categoria:

Condiciones que limitan contar que esta siendo presionada/o para tener
relaciones sexuales.

Es de anotar que, frente al tema, ejercer el derecho a contar a la madre, padre o
profesores, si esta siendo presionada/o por alguien para tener relaciones sexuales, si
bien, la mayoria de participantes reconocen la importancia de este derecho, también
perciben limitaciones para ejercerlo, debido a la falta de confianza entre progenitores
e hijos para tratar este tema o a la falta de interés por parte de los padres. Por
consiguiente, aunque se trata de un derecho, no siempre es posible favorecer la

prevencion de la maternidad y paternidad en la adolescencia. Asi fue expresado esto:

“Pues yo creo que en ciertos casos..., porque hay familias en que de pronto los hijos
no le tienen tanta confianza a sus padres y no les hablan del tema; y pues, si estan

siendo acosados, no van a ser tan directos: no papi me estan haciendo esto y esto...".

Fredy

“Yo creo que este derecho es indispensable; pero deberia ser méas indispensable en

el hogar porque puede que uno esté dispuesto a contar a los papas; pero se puede
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dar el caso de que los papas sean muy desinteresados...; entonces digamos que -

papa: tal me toco, me manoseo... -. El papa...bueno no me importa...”. Felipe

Cabe sefialar que en caso de riesgo de violacion sexual, o que llegare a ocurrir,
reconocen la importancia de contar a padres o profesores para que se tomen las
medidas pertinentes; sin embargo, hablar de estos temas, sigue siendo un tabu, pues
plantean dificultad para contar esto, por verglienza o por el miedo que les ocasiona

la situacion. Asi lo manifestaron algunos participantes:

“Pues si a alguien lo violan...,; yo creo que en algunos casos les da vergiienza contar
eso0. Pero, uno debe contar para que se tomen medidas. Pero yo creo que al que le

ocurre esto siente vergiienza. Contarlo es un poco dificil”. Alexander

“Pues si, obviamente ayuda porque si la persona se queda callada se deja llenar del

miedo y puede ayudar a que eso le pase y quede embarazada...”.Katherin

Al respecto, Tkach et al (40), afirman que “abunda en la bibliografia especifica sobre
el tema, el sefialamiento acerca de las barreras que debe atravesar un nifio o
adolescente abusado para dar a conocer la experiencia abusiva: vergienza, temor de
no ser creido, temor por las consecuencias de su develacion (pérdida del amor,
culpabilizacién, ruptura de la familia, etc.). Estas barreras a veces logran traspasarse
exitosamente, encontrando recepcion en la familia, los terapeutas y el &mbito judicial;
y otras veces sin embargo no logran ser traspuestas, encontrando en los adultos un

redoblamiento del silencio y descrédito de lo que el sujeto enuncia”.
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CONCLUSIONES

A través del presente estudio se logré conocerla percepcion de un grupo de
adolescentesacerca de los DSR que favorecen la prevencion de la maternidad y

paternidad en esta etapa.

Durante el desarrollo de los grupos focales, se observo coincidencia en diversos
aspectos, y controversia otros, lo que facilité el debate y enriquecimiento de la

informacion.

Con el analisis de los resultados, se evidencio que el grupo participante percibe el
derecho a fortalecer la autoestima como fundamental para la prevencion de la
maternidad y paternidad en la adolescencia por varios motivos: proporciona
seguridad en si mismo; favorece la toma decisiones sobre el derecho a decidir tener o
no relaciones sexuales y sobre el derecho a usar anticonceptivos; disminuye la
probabilidad de dejarse presionar para tener relaciones sexuales; y facilita ejercer el
derecho a contar a progenitores o profesores si esta siendo presionado por alguien en

este sentido.

Por otra parte, resaltan lo esencial que es para la mujer ejercer el derecho a fomentar
la autoestima, por ser ella quien recibe mayor presién para tener relaciones sexuales o
tiene mayor riesgo de violacién sexual. Asi mismo, perciben la importancia de que el
fomento de la autoestima se lleve a cabo principalmente en el hogar y desde la nifiez,

como parte de su formacion integral.

En cuanto al derecho a recibir informacion sobre sexualidad y reproduccion, sefialan
que es indispensable para adquirir conocimientos que faciliten la toma de decisiones
para prevenir la maternidad y paternidad en esta etapa; pero también reconocen que,
la informacion que reciben los adolescentes, no siempre es suficiente, veraz ni util,
debido a que existen muchos tabus, especialmente en los progenitores, quienes por
creencias culturales restringen el ejercicio de los DSR; vy, en el peor de los casos,
impide por la escasa comunicacion entre padres e hijos o por temor a que se estimule

el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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Hacen notar que los tabus y la falta de comunicacién, genera en las y los adolescentes
limitaciones para buscar informacion, consejos 0 apoyo en asuntos relacionados con
el manejo de la sexualidad, o con posibles riesgos que puedan surgir, lo que dificulta

la prevencion de la maternidad y paternidad en esta etapa.

Finalmente, se destaca el gran valor que le dan al derecho a recibir servicios de salud
para el uso de anticonceptivos, resaltando que éstos son la base fundamental para
prevenir la maternidad y paternidad en la adolescencia.

A la vez, afirman que existen muchos obstaculos para ejercer el derecho a usar
anticonceptivos en esta etapa, por diversas razones, entre ellas: desconocimiento del
tema y del lugar donde pueden adquirirlos; limitaciones econdmicas para comprarlos;
obstaculos para su uso por desconocimiento, o por franco temor a ser descubiertos

por los padres, a ser juzgados o recriminados por las demas personas.

RECOMENDACIONES

Haciendo un balance general de los resultados de este estudio, como futuros
profesionales de salud, vemos la necesidad de unir esfuerzos con otras profesiones
para lograr que los DSR sean reconocidos, respetados y ejercidos en las y los
adolescentes.

Para este fin, consideramos que las acciones de promocidn deben extenderse a
progenitores, profesionales de salud y educacion, medios de comunicacion y demas
adultos que participen de alguna forma en la formacion y atencion de la poblacion

adolescente.
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