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Resumen: El embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud publica desde
hace mas de cinco décadas y se ha estudiado desde diferentes aspectos, principalmente
relacionados con el adolescente y su entorno. Esta investigacion, pretende abordar esta
problematica desde la perspectiva de las representaciones mentales, sobre la sexualidad en
adolescentes, que tiene un grupo de profesionales de medicina y enfermeria que labora en la
red pablica de Bogota, con el fin de proporcionar nuevos insumos para el estudio de la

planificacion familiar y las politicas relacionadas con esta.

Objetivo principal. Conocer las representaciones mentales de los profesionales de la salud
acerca de la vida sexual de los adolescentes y discutir las posibles implicaciones en la

orientacion en anticoncepcion.

Metodologia. Se utilizé el método cualitativo con enfoque fenomenoldgico. Para la
recoleccion de los datos, se realizaron entrevistas en profundidad a seis profesionales de la

salud.

Resultados. Esta investigacion evidencia que las representaciones mentales del grupo de
profesionales analizados, conforma una red de mundo pequefio redundante. La falta de

percolacién y de flujos de informacion diferente entre ellos, tiende a convertir los



pensamientos en dogmaticos; lo cual podria generar invisibilidad de las identidades y

diversidades de los adolescentes.

Conclusion. Los profesionales de la salud construyen una idea del adolescente y su vida
sexual a partir de conceptos, analogias, reglas e imagenes que se conectan unos con otros en
redes de mundo pequerio; lo que le otorga coherencia al discurso, al uso del lenguaje, a la
toma de decisiones y la resolucion de problemas e influye directamente en las asesorias de

anticoncepcion para este grupo poblacional.

Palabras clave (DeCS): adolescente, sexualidad, anticoncepcion, embarazo, gestacion,

consejeria médica, salud publica.

Abstract: For more than five decades, adolescent pregnancy has been considered a public
health issue and has been a subject of different types of studies, mainly related to adolescents
and their environment. Therefore, the present research aims to address this issue from a
different critical perspective, which will provide new assets to the study of family planning and
the policies related to it. Henceforth, the present paper is based on an analysis of the mental
representations about adolescent sexuality from the investigated group, consisting of medical

and nursing professionals, who work in the public network of the city of Bogot4, Colombia.

Primary Objective: To know the mental representations of health professionals regarding

adolescent sex life and discuss possible implications for contraception guidance.

Methodology: The qualitative method was used, with phenomenological focus. In-depth

interviews to six health professionals were conducted for the data collection.

Results: This investigation showed that the mental representations of this group of
professionals shape a network of redundant small world. The absence of seepage and different
flows from information in this network, tends to turn the thoughts to dogmatic tendencies,

which might generate invisibility of the identities and diversities of the adolescents.
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Conclusion. Health professionals build an idea of adolescents and their sex life from concepts,
analogies, rules and images that connect with each other in small world networks and give
coherence to discourse, language use, decision making and Resolution of problems, which

directly influences the counseling of contraception in adolescents.

Key words: adolescent, sexuality, contraception, pregnancy, medical advice, public health.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la salud publica ha utilizado multiples y variadas iniciativas
para normalizar las précticas sociales, entre ellas la sexualidad, y poner en marcha el proyecto
de gobierno de los cuerpos aprendido de forma individual o colectiva. Estas, oscilan desde el
control directo hasta la utilizacion de dispositivos orientados a persuadir a poblaciones
especificas; todo con el fin de adecuar las formas de vida bajo criterios denominados

saludables (Viveros-Vigoya, 2006).

De esta manera, se evidencia una preocupacion de la salud publica tradicional por
controlar los cuerpos, modificar comportamientos y estilos de vida. Sin embargo, actualmente
existe un interés creciente por conocer, desde una perspectiva no causal, fendmenos como los
embarazos en adolescentes, las infecciones de trasmision sexual y la trasmision del virus de
la inmunodeficiencia humana. A pesar que la adolescencia es considerada una etapa
relativamente exenta de problemas de salud, el interés se ha concentrado en riesgos
relacionados con el tabaquismo, el alcoholismo, el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia, el suicidio, las infecciones de transmision sexual (ITS) y los embarazos no

deseados.

Si bien es cierto que la maternidad adolescente se ha convertido en un problema
emergente de salud publica que se relaciona con los sectores de educacion, salud y justicia;
los derechos de las mujeres y de los nifios, nifias y adolescentes; y que constituye un
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indicador de desarrollo y bienestar social (Molina, Molina, & Gonzalez, 2007), esta es una
preocupacion relativamente joven. En las décadas de 1950 y 1960, aparecen las primeras
estadisticas relacionadas con la actividad sexual juvenil, los embarazos no deseados, las
relaciones no matrimoniales; lo que motivo el interés de la sociedad por la informacion y la

educacion sexual (Mora-Cancino AM, 2015).

La problematica de la sexualidad esta ligada con los riesgos de infecciones y la
reproduccion, a la cual se atribuyen consecuencias como: desercion escolar, cambios en el

proyecto de vida y contribucién al aumento de los niveles de pobreza en la poblacion.

Estudios recientes en América Latina revelan que, en México, la maternidad
adolescente reduce los afios de escolaridad y las horas trabajadas (Arceo-Gomez, 2014). En
otros casos, como en Chile, disminuye la probabilidad de terminar la ensefianza secundaria y
de acceder a estudios universitarios (Soares, 2012). Otras investigaciones mencionan que la
forma tradicional de abordar el problema, asi como las politicas y las acciones
implementadas, parten de una vision estrecha del concepto de la sexualidad y sugieren la
necesidad de nuevas interpretaciones. Se generan entonces tensiones entre las politicas y los
aspectos individuales de quienes las disefian y las ejecutan; y de sus receptores, los jovenes

(Juérez, 2005).

En el informe del Banco Mundial: "Embarazo adolescente y oportunidades en
América Latina y el Caribe”, se destacan tres elementos interrelacionados con la toma de
decisiones de las adolescentes: i) la racionalidad en las decisiones de fecundidad; ii) las
conductas que restringen una toma de decisiones estrictamente racional (baja autoestima,
barreras a informacion suficiente y autocontrol);: iii) y las interacciones y normas sociales
(por ejemplo, efectos de experiencias de pares y estigmas sociales). El entorno social, local y

familiar también contribuyen a definir las opciones efectivas disponibles con las que cuentan



los adolescentes para definir sus planes de vida. Este informe se basa en el principio de que
las decisiones de fecundidad, deberian ser el resultado de una libre eleccion y no de las
limitaciones para tomarlas (Azevedo et al., 2012). De ahi que la toma de decisiones
informadas de los adolescentes sobre su vida sexual, permite maximizar aciertos y disminuir
errores; con el objetivo de propiciar la alineacion entre las decisiones individuales y los

resultados sociales deseados.

En el mismo sentido, el informe de Unicef muestra que si bien la fecundidad global en
los altimos 30 afios disminuyo, la fecundidad en adolescentes tuvo una tendencia refractaria a
la baja inicial y después un incremento en varios paises, especialmente en la region de

América Latina y el Caribe (Salinas-Mulder, 2014).

En Colombia, desde mediados de los afios 1970 se ha observado una disminucion de
la fecundidad, con una tasa inicial estimada en siete hijos por mujer, la cual se estabilizé entre
1985 y 1995 alrededor de tres hijos por mujer. En las adolescentes, en el afio 2010 se calcul6
una tasa de 84 nacimientos por mil mujeres; en comparacion con el afio 2005, donde se
estimd que en la zona urbana nacian en promedio de73 a 79 nifios por mil mujeres, y en la

zona rural de 122 a 128 (Ojeda, 2010).

Otros datos muestran que el 13,8 por ciento de las adolescentes entre los 13 a 19 afios
ha estado alguna vez embarazada. Si se restringen las adolescentes a jovenes de 15 a 19 afios,
se observa que el 18,8 por ciento ha estado alguna vez embarazada (incluidos embarazos que
no terminan en nacido vivo), frente a 17,4 por ciento que son madres o con primer embarazo.
Es decir, los embarazos que no terminan en nacido vivo aumentan en 1,5 puntos porcentuales

la prevalencia del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios (Ojeda, 2010)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), realizada en Colombia

en 2015, el 69,9 % de las mujeres y el 52,7% de los hombres entre 15 y 19 afios, unidos y no



unidos con actividad sexual reciente, no utilizan métodos anticonceptivos. Las mujeres entre
13 y 49 afios saben que la Empresa Promotora de Salud (EPS) otorga los métodos gratis; pero

solo el 24,6 % de las adolescentes entre 13 y 14 afios conoce este derecho (Profamilia, 2015).

Si bien la gestacion en adolescentes es considera un tema relevante para la salud
publica mundial, las cifras evidencian que son menos las adolescentes que se embarazan;
puesto que casi el 80% de esta poblacion, no han tenido embarazos a pesar de tener vida
sexual activa y no emplear ningun método anticonceptivo. Por tal motivo, existen criticas a
esta concepcion generalizada de relacionar la vida sexual de los adolescentes con la
reproduccion, dejando de lado la comprension de la misma y la aceptacion de otras
dimensiones, como el disfrute de la sexualidad (Bermudez, 2018). Con frecuencia, se olvida
que el erotismo es un componente inherente de la sexualidad humana y se mantiene un
abordaje, en los adolescentes, de caracter punitivo, tanto en el ambito familiar, escolar y
clinico; olvidando la manera como los adolescentes y jovenes aprenden y subjetivan la

dimension del placer y de las relaciones interpersonales.

En el imaginario popular, se han arraigado creencias sobre las causas del embarazo en
adolescentes, a las cuales se les asignan certezas sin respaldo empirico. Entre estas causas se
mencionan: la falta de orientacion de los padres, la ausencia de informacion de los
estudiantes sobre métodos para la regulacion de la fertilidad, la exposicion de los
adolescentes a informacidn con alto contenido sexual en los medios de comunicacion vy,
particularmente, la supuesta irresponsabilidad de los jovenes en su vida sexual (Bermudez,

2018).

Algunos autores afirman que el uso de nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion ha abierto un espectro de posibilidades para acceder de manera inmediata a

practicas virtuales de lo sexual. El “cybersexo”, el “sexting” y la pornografia favorecen



nuevas formas de reconocimiento corporal y sexual que los jovenes y adolescentes tienden a

experimentar cada vez con mayor frecuencia (Owens, Behun, Manning, & Reid, 2012).

Es importante resaltar que la preocupacion por explorar y conocer la vida sexual de
los adolescentes se ha hecho principalmente desde un abordaje de riesgo y, la mayoria de las
investigaciones realizadas desde la dptica de la salud publica, se han enfocado en la
objetividad del dato. Los analisis y las evaluaciones de las politicas siguen unos patrones
especificos de tipo economico y de calidad y acceso, con pocos datos sobre la evaluacion de

las politicas sexuales y reproductivas (Juarez, 2005).

En Colombia, es escasa la informacion sobre orientacion en anticoncepcion generada
a partir de los profesionales de la salud directamente implicados en la toma de decisiones de
los adolescentes. Ademas, pocas investigaciones han abordado este tema desde las
representaciones mentales; lo frecuente ha sido considerar las representaciones sociales. En
cuanto a estas Gltimas, en un estudio local sobre adolescentes, se menciona el noviazgo como
una experiencia significativa que favorece el inicio de la actividad sexual. Sin embargo, las
mujeres expresan el control social sobre su sexualidad por el riesgo que el embarazo
representa para la realizacion de su proyecto de vida. Por el contrario, los hombres perciben

permisividad social ya que mediante el noviazgo reafirman la masculinidad (Sanchez, 2010).

Asi mismo, existen investigaciones desde percepciones y representaciones de los
adolescentes; pero son pocas las que se concentran en la estructuracion del pensamiento de
los profesionales de la salud implicito en el momento de brindar las consejerias en

anticoncepcion.

Por este motivo, el abordaje y analisis tedrico desde las teorias de la complejidad,
facilitarian un mejor andlisis y una interpretacion mas clara y centrada en la realidad del

fendmeno. Para esto, se emplearon los conceptos de representaciones mentales y de procesos



de cdmputo de las ciencias cognitivas planteados por Paul Thagard (2008) y los conceptos de
redes complejas de mundo pequefio desarrollados por Duncan Watts (2003) y Ricard Solé

(2009).

Thagard, hace una analogia de representaciones y procesos mentales, con los usados
en un programa de computacion. Expertos coinciden en que el conocimiento consiste en
representaciones mentales, conformadas por los procesos algoritmicos que realizan los seres
humanos en el diario vivir; las representaciones mentales y los procesos aplicados a ellas
generan la conducta, la cual indica como resolver problemas, tomar decisiones y hacer uso
adecuado del lenguaje. EI modelo computacional-representacional de la mente, ha superado a
otras teorias anteriores, tanto en su potencial tedrico como practico, debido a la incorporacion

de modelos anteriores al integrar las representaciones mentales, el cerebro y la computadora.

Estas representaciones plantean un modelo de la mente, con reglas, conceptos,
analogias, imagenes y conexiones necesarias para generar pensamientos y conductas en el ser
humano. Las reglas son estructuras condicionantes que ayudan a representar diversos tipos de
conocimiento, tales como la informacion general sobre el mundo o cémo actuar en él. Por
ejemplo: “si usas el preservativo correctamente, no contraeras infecciones de trasmision
sexual” (Thagard, 2008). La regla se interpreta como una generalizacion aproximada que
admite excepciones, ya que el sistema de operaciones computarizadas puede garantizar que
solo aplique la regla mas adecuada. Los individuos tienen reglas mentales dentro de un
universo de posibles soluciones, las cuales pueden aplicar una serie de procedimientos en su

vida diaria, pero también pueden generar nuevas normas (Thagard, 2008).

Ademas de las reglas, también se adquieren nuevos conceptos; es decir, esquemas
mentales o guiones para las situaciones tipicas. En el ambito social, también se aprenden

conceptos que definen a los demas y estos, a su vez, se retroalimentan con aprendizajes a



partir de diferentes disciplinas. Asi en una situacién especifica, el sistema activa unos
conceptos puntuales que la representan; esta activacion se propaga a otros conceptos
potencialmente relevantes; se eligen los conceptos que corresponden a la situacion y a partir
de ellos, el sistema realiza inferencias sobre esta. Cuando las primeras decisiones son
acertadas, las siguientes situaciones seran mas faciles de resolver activando la secuencia ya
implementada. Cuando se emplean conceptos previos organizados a situaciones nuevas, se

genera una conducta (Thagard, 2008).

Las analogias desempefian una funcién importante en el pensamiento humano, tanto
en la resolucion de problemas como en la toma de decisiones, las explicaciones y la
comunicacion linguistica. Estas se pueden expresar en representaciones verbales y visuales de
situaciones que pueden utilizarse como casos o analogos. Cada analogo representa una
situacién y la analogia es una relacion sistematica entre ellos; es posible establecer analogias
interesantes entre situaciones que tienen relacion y comparten rasgos generales. El
pensamiento analdgico trata de adaptar situaciones nuevas a otras conocidas y parecidas. Su
importancia en el razonamiento es relativamente reciente; aunque tiene un reconocimiento
significativo en las areas de la filosofia, la psicologia y la computacion. Los analogos se
pueden representar por imagenes visuales; por ejemplo, los adolescentes se comparan con
una fruta verde, lo cual indica que se ve al joven como alguien inmaduro o en proceso de

maduracion (Thagard, 2008).

Las imagenes o representaciones graficas captan informacion visual y espacial de
forma mas accesible que las descripciones verbales, normalmente muy extensas. Se han
llevado a cabo experimentos neurofisioldgicos que confirman la existencia de una relacién
estrecha entre el razonamiento que utiliza imagenes mentales y la percepcion sensorial. Los
procedimientos computacionales que se ajustan a las representaciones visuales son la

inspeccion, la busqueda, el acercamiento, la rotacion y la transformacion. Estas operaciones
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son Utiles para elaborar planes y producir explicaciones en dominios en los que se aplican las

representaciones graficas (Thagard, 2008).

Los primeros modelos computacionales del pensamiento disefiados en los afios 1950 y
1960, se centraban en la participacion de redes neuronales. Mas adelante, la investigacion
conexionista utilizd la modelizacion inspirada en la estructura neuronal del cerebro, con
énfasis en la importancia de las conexiones entre estructuras simples de tipo neuronal.

Existen representaciones locales que proporcionan una interpretacion identificable a partir de

las estructuras de tipo neuronal en términos de conceptos y proposiciones especificos; y

representaciones distribuidas en redes que aprenden a representar conceptos 0 proposiciones

de manera méas compleja (Thagard, 2008).

Desde otra aproximacion, la teoria de redes permite entender algunos fenbmenos a
escalas superiores e inferiores y plantea que las interacciones entre elementos crean nuevos
fendmenos. La percepcion del tejido de la sociedad esta fuertemente limitada por las

relaciones con amigos, compafieros de trabajo o simplemente conocidos. Estas relaciones

pueden imaginarse como las conexiones dentro de una red y cada individuo se comporta
como un nodo que genera vinculos sociales. Al establecer dichas conexiones, se podria trazar
una malla de relaciones entre todos los individuos de una sociedad; una red con millones de
elementos, pero cada uno de ellos s6lo se conectaria con una pequefia cantidad de individuos

(Solé, 2009).

Segun Duncan Watts (2003), las redes representan poblaciones de componentes
individuales que generan, envian datos o incluso toman decisiones. En segundo lugar, las
redes son objetos dinamicos que evolucionan y cambian con el tiempo, impulsadas por las
actividades o las decisiones de aquellos mismos componentes. Las redes muestran lo que
denominamos agrupamiento; esto significa, que los amigos de la mayoria de las personas son

en cierta medida también amigos entre si. Cada grupo se asemeja a un pequefio agrupamiento
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basado en la experiencia, el lugar o los intereses compartidos por sus miembros y se unen
entre ellos por las superposiciones que se crean cuando los individuos que figuran en un
grupo también pertenecen a otros grupos. Esta caracteristica de las redes tiene especial
relevancia para el problema del pequefio mundo, porque el agrupamiento genera redundancia

(Watts, 2003).

Por lo tanto, las poblaciones pueden ser vistas como sistemas vivos y abiertos, donde
el flujo de informacidn es continuo y predominan las redes de mundo pequefio redundantes,
cargadas de informacion local que permite descubrir patrones de comportamientos implicitos
en estos sistemas complejos adaptativos. Estas redes estan interconectadas con otras; las
acciones realizadas en unas son replicadas y fluyen y pueden ser o0 no aceptadas o rechazadas
por sus miembros. A partir de lo anterior, se planteé como objetivo principal de esta
investigacion, indagar acerca de las representaciones mentales de los profesionales de la
salud sobre la vida sexual de los adolescentes y sus implicaciones en la orientacion en

anticoncepcion.

MATERIALES Y METODOS

Dado el problema de investigacion expuesto, se opt6 por una orientacion
epistemoldgica de tipo cualitativo. La metodologia se centrd en el area de la ciencia social,
especialmente en las actividades y pensamientos individuales diarios de los participantes de
la investigacion. A través de un proceso inductivo recurrente, se analizaron realidades
subjetivas derivadas de las representaciones mentales de los profesionales de medicina y
enfermeria, frente a la vida sexual de los adolescentes. Inicialmente se hizo una revision
bibliogréfica, que se continud implementando durante la investigacién. La teoria se construyo
principalmente a partir de la informacidn recolectada y analizada, y de la revisién de la

literatura.
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Se buscd responder preguntas sobre cémo los profesionales de la salud perciben la
sexualidad de los adolescentes. También se quiso indagar sobre las acciones e interacciones
humanas en relacion con el entorno cultural, de interés para la investigacion, en el campo de
la salud publica (Ulin, et al. 2005) y en el contexto de las Instituciones Prestadoras de Salud

(IPS).

El enfoque fenomenoldgico permitid explorar, describir y comprender las
experiencias de profesionales de la salud con respecto a la vida sexual de los adolescentes, a
partir de sus conceptos, analogias, conexiones, reglas e imagenes, y descubrir los elementos
en comun que tienen tales vivencias para este grupo de personas (Hernandez-Sampieri et al,

2014).

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo la entrevista en profundidad,
técnica social que establece una relacién de comunicacién directa cara a cara entre un
investigador y un individuo entrevistado, con quien se establece una relacién dialdgica,
espontanea, concentrada y de intensidad variable, a través de preguntas abiertas y
relativamente libres (Canales, 2006). De esta manera, se oriento el proceso de obtencién de la
informacidn sobre las reglas, analogias, conexiones e imagenes que cada profesional de la

salud expreso en sus respuestas verbales.

Se realizaron seis entrevistas a profundidad, con una duracion de 2 horas y 38
minutos, en promedio. Los participantes fueron: tres profesionales de enfermeria (dos
mujeres y un hombre); y tres profesionales de medicina (todos hombres) con experiencia
laboral entre 10 meses y 20 afios. Estos profesionales ejercen en el area de atencion primaria

de la salud, de la red publica de Bogota.

Una vez transcritas las entrevistas, se hizo una categorizacion a partir de las

representaciones mentales: creencias, reglas, analogias e imagenes a través del programa de
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andlisis cualitativo Atlasti (version 7.5.18. Educativa licencia multiusuario). Posteriormente,
de manera manual, se realizo el analisis de la informacion para establecer las conexiones y las
implicaciones de estas representaciones mentales en la asesoria en anticoncepcion de los

adolescentes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta
investigacion se clasifica sin riesgo puesto que no se realizaron intervenciones y la
recoleccion de la informacion se hizo a través de entrevistas que no trataban aspectos
sensibles. Por tal motivo, no requirid aval por comité de ética. Cada participante recibid
informacidn acerca de la investigacion y aceptd participar en ella de forma libre y voluntaria.
El consentimiento informado se formalizo con la firma de un documento en el cual se
estipulaban claramente las consideraciones éticas de la investigacion, tales como la
confidencialidad, la participacién y el retiro voluntario y la declaracion de las investigadoras

de no tener conflictos de interés.

RESULTADOS.

Los profesionales, tanto de medicina como de enfermeria, demostraron coherencia en
sus representaciones mentales, ya que tienen un modo de pensar coherente sobre los jovenes
y su sexualidad. Lo que podemos ver cuando conectan sus creencias con la reglas, imagenes
y analogias que tienen acerca del adolescente y de su vida sexual, es que ellos tienen una
representacion del joven; y, por lo tanto, no ven al joven, aunque estan convencidos de que

esta es la realidad.

Para empezar, podemos ver que el concepto de adolescente es dado principalmente
por el desarrollo fisico y emocional; tiene lugar en un determinado tiempo y se caracteriza
por el inicio o el riesgo de iniciar la vida sexual:
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“Es un momento, una etapa dificil, que estan en un cambio, no sdlo fisico, sino

también emocional, psicologico” P3MD.

“Adolescente [...]persona, entre 12 a 19 afios, que puede tener inicio de vida sexual

en cualquier momento” P1EJ.

Dentro de las principales creencias, se encontrd que se culpa a las hormonas de ser las
causantes de los riesgos a los que conlleva el inicio de la vida sexual. Por lo mismo, los
profesionales consideran que el adolescente es un ser inestable y se convierte en una amenaza

porgue no tiene estabilidad emocional, esta fuera de control:

“[...] entonces es una amenaza de vida sexual algunos, por las hormonas y no tienen

CONSeNso, es incontrolable” P2MD.

“El adolescente es explosivo, el adolescente es imprudente, el adolescente [...]

algunas personas lo llaman, como el superhéroe anonimo” P5EJ.

“es una expulsion de emociones [...] €50 €s un manojo de emociones, todo el tiempo y

muchas sin controlar” P6EJ.

Por otra parte, los jovenes son identificados con cercanos, hermanos o hijos, desde
una mirada abstracta, no tedrica, comparan y prejuzgan. La cercania de los profesionales con
sus parientes no implica necesariamente que se pueda generalizar a todos los adolescentes,
hay un problema de induccidn; pero lo asumen asi y toman decisiones con base en estos

presupuestos:
“Yo lo digo por los chinos mios:* mi mamé que va a saber de eso™ P6EJ.

“Yo ya tengo hijos que han pasado por la adolescencia y toda la cuestion, entonces

ya uno tiene una percepcion la que ve antes” P3MD.

“Si es de 15 anos yo veo y reflejo a mis hermanos” PI1EJ.
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“Y yo que ya lo tuve que vivir con mi hijo, que paso por esa etapa, es dificil, es una

etapa bastante dificil 7 P3MD.

Por otra parte, se hace analogia de los adolescentes con lluvia, tormenta, explosion.
Todas estas coinciden en llevar a pensar que hay una inestabilidad, hay una calificacién o

cualidad de esas analogias, asociada a la creencia de que ellos son crédulos e inocentes:

“que son demasiados inocentes” P1EJ,

“como creido de creerle al amigo” P6EJ.

“como con una lluvia, una tormenta, una cosa asi”’ P3MD.

De la misma manera, se crean imagenes de los adolescentes en situaciones de riesgo y
peligro, y se deduce que no saben qué hacer, buscan y piden consejos a los amigos; y, por lo

tanto, son débiles y vulnerables:

“un adolescente en consumo de drogas [...] en un parque, fumando, tomando,

probando sustancias [...] multiples parejas sexuales” P1EJ.

“Las pandillas™ P2MD.

“Se vuela de la casa, se escapo, le esta diciendo mentiras al papa /.../ y los
adolescentes son muy débiles ante todas esas cosas, ante la fiesta, ante la droga, ante

todas esas cosas” P6EJ.

Asi mismo, infieren que esta cualidad de tormentosos y explosivos, los lleva a
explorar lugares nuevos y desconocidos, pero peligrosos, como la sexualidad, asociada a
consecuencias como el embarazo y las infecciones de transmision sexual, debido a una vida

sin control:
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“Ellos estan llenos de unos imaginarios y es una desgracia porque parten de ahi y
tienen que armar su vida, si es que quieren, con base en tener una, como lo digo yo:

una cria /.../ embarazo en adolescente, una desgracia” P4MD P4MD.

“[...] seguir una vida con rienda sueltas” POEJ.

“Si es hombre, exposicion a ITS, igual la mujer” P1EJ.

Dado que los profesionales asocian la vida sexual de los adolescentes con una vida
riesgosa, asumen que lo que se deriva del inicio de estas relaciones son problemas. De ahi
que, creen que la vida sexual no deberia estar en la mente de un adolescente y debe iniciarse
lo mas tarde posible, estableciendo los 18 afios como punto de partida; creencia que lleva a
que los profesionales excluyan a los adolescentes que inician su vida sexual antes de esta

edad.

“Eso no deberia estar contemplado en la mente de un adolescente, tener relaciones
sexuales. No deberia, pero tristemente la presion de grupo, la [...] todo, todo lo lleva

a tengamos sexo” PAMD.

Un adolescente estéa en proceso de maduracion, estd en proceso de formar caracter,

por ahi a los 17, 18 asios” P6EJ.

“No, como tal no. No porque tienen que hacer otras cosas: estudiar, basicamente
eso, no trabajar, hacer deporte. Yo creo que cada cosa tiene su tiempo en este

mundo” P4MD.

La conexidn de todas sus creencias les lleva a interpretar que la vida sexual de los
adolescentes esta dada por un impulso de conocer, explorar y aprovechar, lo que hace que se

ignore el sentido emocional y humano de la relacion sexual:
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“hoy en dia los nifios quieren es probar, no les gusta tener parejas estables, no les
gusta usar el preservativo /.../ y uno les pregunta: “¢por qué lo has hecho?"y
entonces dicen: " toca conocer, toca mirar cuerpos, toca probar..." entonces mi
respuesta es: de tantas citologias que yo he hecho, la vagina siempre ha estado en el

mismo puesto nunca se corre, nunca es diferente. Entonces, ¢qué busca” P1EJ.

“Esta situacion esté [...] digamos, este papayazo de la vida, y pues hagamosle,

simplemente, sin mayor trascendencia” P4MD.

Para el personal de medicina y enfermeria los adolescentes no toman decisiones, sino
que estas estan influidas por otros; ya sea por la television, el internet, las redes sociales, los
amigos o la familia. De esta manera, tienen la creencia de que el joven no toma decisiones
adecuadamente, sino que todas estan influidas, es algo méas obligatorio o impuesto, no es una
decision como tal. Y a su vez, cuando toman decisiones, estas son erradas debido a su falta de

madurez:

“En este momento més que todo en los medios de comunicacion, la informacién que
recibe por las redes sociales, la televisién, en peliculas, en noticieros toda esa

informacion” P2MD.

“Como mi amiguita tiene 13 afios y fuma, entonces yo por qué no, si mi amiguita ya
tiene 13 afios y tiene novio entonces ¢yo por qué no? Si ella pudo con un bebé

Jentonces yo también por qué no?” PI1EJ.

En cuanto a la anticoncepcion, piensan que lo correcto es que los padres tomen las
decisiones, por esta razon el adolescente debe confiar en ellos su vida sexual ya que ellos

carecen de estabilidad emocional para tomar decisiones:

“Algunas que ya estan planificando se ve que las decisiones son por la mamay no

propias de ellos. Son mayores de 14 aiios” P2MD.
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“Muchas veces son los papas que vienen con una nifia de esas de colegio, de 14, "a
no es que la amiguita es muy avispada y que ya la he visto con dos novios, entonces

YO quiero que conozca de planificacion”. Entonces eso me parece perfecto” P3MD-

“La mama debe tener como comunicacion con su hijay si la hija le dice que ella, la
hija es valiente y le esta diciendo que ya tiene novio que va tener relaciones sexuales,

que necesita e/ apoyo de alguien y la mama busca al profesional para hacerlo” P6EJ.

“Y aqui yo veo eso con alegria como hay mamas que ven a su hija de quince y si
mama me hice un aborto... y la mama tranquila porque ya sabe. Y eso es bien”

P4MD.

Se establecen reglas como: adolescente con vida sexual que planifica es responsable y

por lo tanto planea su futuro, aunque no sea la edad para hacerlo.

“Felicitarlo, esta haciéndolo en el momento. Lo esta usando en el momento correcto

porque esta teniendo vida sexual. Pero no deberia estar viviendo la vida sexual, no

deberia” PAMD.

“esta siendo responsable de todas maneras, porque esta pensando en planear su

Sfuturo” P2MD

“¢El adolescente que usa métodos anticonceptivos? una persona que protege su

tranquilidad” P5EJ.

A pesar de que la mayoria de los profesionales de la salud creen que el inicio de las
relaciones sexuales se debe dar lo mas tarde posible, preferiblemente después de los 18 afios,
por la falta de madurez, consideran que a partir de los 14 afios se deben realizar las asesorias
en anticoncepcion, ya que los adolescentes estan en capacidad de tomar sus propias

decisiones:
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“Entre los 14 y 16 afios ellos ya tienen todo el raciocinio, los conocimientos, la

capacidad de decidir personalmente” P3MD.

“De los 14 a los 18, 16 ya es una persona madura. Que creo que puede corresponder

y tomar sus propias decisiones” PIEJ.

Aunque se consideran incapaces de enfrentar la responsabilidad y los riesgos de una

vida sexual en estas edades:

“Cree que nunca le va pasar nada malo, cree que él es invencible, el cree que

siempre tiene la razon, es un personaje totalmente impredecible” PSEJ.

“Usted a los 17 afios 14 afios, que no ha terminado ni el colegio, no se cambia los

calzones usted y ahora si va [ ...] eso es muy complicado cierto” P6EJ

Los profesionales conectan el éxito en la vida y la vida sexual, con la confianza que se

tenga con los padres y la educacién que estos puedan brindar desde muy temprana edad:

“Si desde chiquitos se les habla de esos temas, los papés, y si la persona puede
comentar va tener una adolescencia, una buena infancia, una buena adolescencia,

una buena adultez en todos los temas de la vida, listo” P4MD.

“Si usted desde los 10 arios le esta diciendo que cuando le dé por empezar su vida
sexual aviseme para ayudarle, para colaborarle, va a tener todo el terreno abonado

para las cosas” P4MD.

“porque si hay confianza el papa le presta la casa, o le da para el motel, o le compra

los condones” P4MD.

Las representaciones mentales de los profesionales de enfermeria y medicina son
coherentes y les otorgan validez a las leyes estipuladas, que limitan la atencion en

anticoncepcion a los menores de 14 afios. Lo anterior, niega la sexualidad de los jovenes
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antes de los 14 afos y, en algunos casos, antes de los 18 afios. De esta manera, se confiere a
los padres el poder de decision sobre su derecho a prevenir un embarazo no deseado, pero a

su vez se contradicen afirmando que los nifios tienen derecho a decidir:

“por norma, me corresponde desde los 15 arios y si es una menor de 14 anios pues

obviamente ya lo considera uno” PI1EJ.

“Si, eso es por disposicion legal. Ningun menor puede entrar solo a consulta, desde

los 18 anos para abajo. Si claro, menor de edad” P3MD.

”Si es una menor de 14 anos pues obviamente ya lo considera uno. Entonces toca,

reportarla con el SIVIGILA y determinar si fue abuso” PIEJ.

“Y en el caso de que sea una menor de 14 afios que la lleva la mama a planificar, en

ese caso si, en ese caso se puede aceptar, claro porque ya es potestad del padre”

P2MD

“los nifios tienen derechos, tienen autonomia y ellos son los que deben resolver y no

la mama” P2MD.

Para terminar, llama la atencion que los profesionales de medicina manifestaron que
las asesorias en anticoncepcion corresponden a funciones principalmente de enfermeria 'y

que, por lo tanto, ellos no resuelven estos temas:

“Nosotros aqui en medicina general no formulamos. Todo lo que tiene que ver con

anticoncepcion lo maneja el jefe”” P3MD.

“Lo que pasa es que uno como médico general la consulta de planificacion no es lo

que uno tiene que hacer, para eso esta enfermeria’” P4MD.
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DISCUSION

Desde la teoria de la complejidad, los resultados encontrados permiten analizar que el
modo de pensar de los profesionales de la salud, es una red de mundo pequefio redundante.
Los resultados evidencian gque existen conexiones limitadas a unos conceptos basicos sobre el
adolescente y su vida sexual; lo cual reduce los flujos de informacién y los convierte en
redundantes, carentes de inclusion y de generacion de nuevos vinculos. Ser redundante
significa estar infraconectado, con pocos enlaces; causando marginalizacion y desconexion

(Badia i Dalmases, 2011).

De acuerdo con el concepto de mundo pequefio redundante, los profesionales de la
salud pueden generar, a través de sus representaciones mentales, la exclusion de quién es el
adolescente en realidad. La falta de percolacion y de flujos de informacion diferentes en esa

red, convierte los pensamientos en dogmaticos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten constatar la manera en que los
profesionales de la salud interpretan la vida y la vida sexual de los adolescentes a partir de
sus propias creencias, lo cual es de importancia a la hora de entender la l6gica con la que son
construidas las estrategias y campafias en salud sexual y reproductiva; y las asesorias en
anticoncepcion. Lo anterior es concordante con el informe final de: “ Vivencias y relatos
sobre el embarazo en adolescentes, una aproximacion a los factores culturales, sociales y
emocionales”, a partir de un estudio en seis paises de la region, realizado por la UNICEF
(Salinas-Mulder, 2014). En este informe se destacan factores contextuales de importancia
como es el acceso a la educacion sexual integral, acceso a los diferentes metodos de
anticoncepcion y en especial la garantia del ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos. Se cita a Rodriguez (2008), quien menciona que las claves para explicar la alta

fecundidad adolescente en un contexto moderno podrian resumirse en términos de la
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reticencia institucional (sociedad y familia) para reconocer a las/los adolescentes como
sujetos sexualmente activos, lo cual restringe el acceso a métodos de anticoncepcion y a los

conocimientos acerca de las précticas sexuales.

Esta afirmacion se puede corroborar al observar que, para los profesionales de la
salud, la vida sexual no es algo que deberia contemplarse en la adolescencia. Se tiende a
desconocer y negar la sexualidad de los adolescentes mediante argumentos tales como la
inmadurez, la inestabilidad emocional, la incapacidad para tomar decisiones y prevenir

riesgos.

El modo de pensar de los profesionales propicia la exclusion del joven, ya que este
concepto sobre él y su vida sexual se encuentra alejado de la realidad. Por lo tanto, los
adolescentes no se sienten identificados con el modo de pensar que, con frecuencia, tienen
médicos y enfermeros acerca de ellos; esto dificulta el didlogo y crea una barrera que impide
el éxito de los programas de anticoncepcion en adolescentes. Esto a pesar de la identificacion
de los determinantes sociales que influyen en el embarazo del adolescente, como el bajo
estrato economico, dificil acceso a la educacion, inequidad, desigualdad de género, ruralidad,

entre otros.

No se reflejan cambios significativos a pesar de las politicas, normas y programas
existentes. Sin embargo, lo mas preocupante es que las instituciones prestadoras de salud y
los tomadores de decisiones no innoven sus politicas, asi como lo menciona el informe final

de UNICEF (2014) (Salinas-Mulder, 2014).

Por otra parte, los resultados nos muestran que, en ocasiones, los profesionales de la
salud creen que la vida sexual en los adolescentes se basa en la exploracion del cuerpo, en
probar y conocer y que, por lo tanto, no tienen parejas estables, ya que su interés es

principalmente fisico. Esto niega la dimension emocional y relacional de la sexualidad, a
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diferencia de lo que se ha demostrado en otros estudios, donde los adolescentes manifiestan

que:

“El principal objetivo sefialado era lograr una comunicacién con el compariero,
aungue mayor en las mujeres que en los hombres. Un nimero importante menciond el

placer y la satisfaccion sexual para ambos” (Juarez, 2005).

Los profesionales de la salud participantes en este estudio poseen preconceptos sobre
la vida sexual de los adolescentes y no permiten que haya percolacion ni flujos de
informacidn diferentes en esa red; convirtiéndose en pensamientos dogmaticos. Es interesante
resaltar que los resultados muestran que una de las creencias de los profesionales de medicina
es que la asesoria en anticoncepcion es una funcion principalmente del personal de
enfermeria. Esto lleva a pensar que este tema podria no ser abordado en las consultas médicas
con adolescentes, al considerar que la anticoncepcion en adolescentes es un tema de baja
complejidad que no es competencia médica y debe estar a cargo del personal de enfermeria.
Esto elevaria una barrera mas en el abordaje de la anticoncepcion de adolescentes, generada

desde la consulta médica.

Por otra parte, estos resultados permiten identificar que hay una gran limitante en la
atencion de los adolescentes menores de 18 afios, especialmente los menores de 14 afios. Se
observa que no hay una claridad de lo estipulado legalmente en cuanto a la reglamentacion de
la atencion. De esta manera, los profesionales de la salud excluyen de la atencion en
anticoncepcion a los menores de 14 afios, desconociendo los derechos sexuales y
reproductivos de estos. La razon podria ser la proteccion legal del profesional, ante un posible
caso de abuso sexual, que, en Gltimas, pone en riesgo de un embarazo no deseado a la
adolescente menor de edad que voluntariamente asiste a consulta para acceder a un método

de anticoncepcion.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, en su pagina de internet

(2013) enuncia lo siguiente:

“Todas las menores de 18 anios sexualmente activas tienen derecho a recibir las
medidas de proteccion especifica anticonceptivas que requieran, si presentan riesgo
de embarazo no deseado, de conformidad con el criterio del médico tratante y lo
establecido en las normas técnicas de atencion en planificacion familiar y de atencion
a victimas de violencia sexual. Lo anterior, independientemente de las acciones

’

judiciales a que haya lugar, en los casos de acceso carnal en menores de 14 arios.’

Estas disposiciones estan establecidas en el articulo 67 del Acuerdo 29 de 2011 de la
Comision Reguladora en Salud CRES. Por otra parte, el acuerdo 31 emitido en 2012 por la

misma Comision precisé que:

“[...] las nifias de 6 a 14 afios de edad tienen derecho a las evaluaciones y atenciones
interdisciplinarias pertinentes, y a todos los procedimientos y medicamentos incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud vigente que se requieran para la atencién integral en
caso de presentarse un embarazo, y de la atencion de todas las afecciones
relacionadas y que puedan poner en riesgo su vida o la culminaciéon de la gestacion,
asi como de una atencién integral en casos de violencia familiar o de abuso

sexual, lo que incluye la proteccion del riesgo de embarazo no deseado, asi como el
acceso a métodos anticonceptivos, indicando que las nifias embarazadas deben tener

especial relevancia dentro de los programas de promocion y prevencion”.

Pese a lo anterior, los articulos 208 y 209 de la Ley 599 de 2000 del Cddigo Penal
colombiano, hacen referencia a los actos sexuales abusivos; se refieren al acceso carnal
violento con menor de 14 afos y al delito de actos sexuales con menor de 14 afios. Es

interesante traer a la discusion que los conceptos que tienen los profesionales de la salud
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estan alineados con los conceptos legales estipulados, los cuales limitan la facultad de decidir
y tomar decisiones de los menores de 14 afios. Tal y como se menciona en la pagina del
Observatorio de Mujeres y Equidad de Género de Bogotd, se dice que en la presuncion de
derecho derivada del articulo 1540 del Codigo Civil, se habla del consentimiento de la menor
de 14 afios y se estipula la incapacidad absoluta para que los impuberes decidan y actden

libremente.

Con base en esto, la justicia penal establece que en todo acto sexual con menor de 14
afios se presume violacidn o acceso carnal. Debido a estas implicaciones legales, el
profesional de salud demuestra inseguridad y temor en la atencion de los menores de edad, lo

que limita la autonomia de los profesionales en la atencidn del adolescente menor de edad.

Por ultimo, este estudio tiene limitaciones puesto que se realiz6 en un area localizada del pais,
con pocos profesionales de la ciudad de Bogota. Por lo tanto, no podemos generalizar los
resultados a toda la comunidad médica y de enfermeria, pero si puede ser el inicio para motivar

investigaciones futuras en esta area.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud construyen una definicion del adolescente y de su vida
sexual a partir de los conceptos, las analogias, las reglas y las imagenes que tienen de los
jovenes. Estos se conectan unos con otros y le dan coherencia al discurso, a la toma de
decisiones, la resolucion de problemas y al uso del lenguaje que influye directamente en las

asesorias de anticoncepcion en adolescentes.

El modo de pensar de los profesionales constituye una red de mundo pequefio
redundante que propicia la exclusion del joven, ya que este concepto de joven y su vida
sexual pueden no corresponder a la realidad. Por lo tanto, los jovenes pueden no sentirse
identificados con el modo de pensar que tienen los profesionales médicos y de enfermeria
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acerca de su vida sexual, lo que dificulta el dialogo entre profesionales de la salud y

adolescentes.

A partir del conocimiento de estas representaciones mentales, se podria plantear una
nueva estrategia en la construccion de las politicas para la prevencion del embarazo no
deseado en adolescentes, enfocada en el reconocimiento del adolescente y su vida sexual, por

parte de los profesionales de la salud.
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