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Introduccion

La mayoria de los jovenes tienen as-
piraciones de vida futura que los ha-
cen sentir importantes, sin embargo
muchas veces se dejan llevar por si-
tuaciones de alto riesgo que lesionan
o0 terminan con sus proyectos de vida,
algunos de ellos pueden ser embara-
zos no deseados, relaciones sexuales
bajo el efecto del alcohol y psicoféar-
macos, abusos sexuales, promiscui-
dad y abortos entre otros.

El embarazo en adolescentes se conside-

ra problema de salud publica, pues

de los 190 millones que ocurren en el

mundo cada afio, més de 50 millones
- terminan en abortos.

En América se ha encontrado que
para 5 de cada 10 adolescentes, los
amigos son los informantes preferi-
dos en temas referidos al sexo; un
54.2% de los adolescentes declara ser
lector de folletos o libros sobre sexua-
lidad y un 41% confiesa haber tenido
experiencias sexuales con prostitu-
tas.!

Teniendo en cuenta los datos estadis-
ticos hallados en Colombia a través
de encuestas realizadas con adoles-
centes en ciudades como Bogotd,
Medellin y Cali se determiné lo si-
guiente:

¢ Losadolescentes consideran que la
edad ideal para iniciar relaciones
sexuales es de 17 afios para hom-
bres y 18 para mujeres. Sin em-
bargo la edad promedio observa-
da es de 13 afos para hombres y
14 para mujeres. Atn entre los
adolescentes escolarizados hay un
6% que no sabe qué es el Ciclo
Menstrual y de los que creen saber-
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lo, 63% dan respuestas equivoca-
das acerca de cudl es el momento
de mayor riesgo de embarazo.

* El método de Planificacién Fami-
liar reconocido por casi todos los
adolescentes es el condén, segui-
do dela pildora. El método del rit-
mo es uno de los menos conoci-
dos. 2

En Colombia la educacién sexual se
considera un derecho de todos los
menores y se han hecho esfuerzos
desde el sector educativo para que
este derecho sea una realidad. En los
colegios de ensefianza media de
Dosquebradas se llevan a cabo pro-
yectos para que sus estudiantes ad-
quieran mejores conocimientos y
practicas saludables en educacion
sexual.

El presente trabajo identificé los co-
nocimientos y précticas en aspectos
de salud sexual, que tienen los ado-
lescentes de un colegio del munici-
pio de Dosquebradas.

Materiales y métodos

En un colegio del municipio de
Dosquebradas (jornada de la tarde),
se hizo seleccién de un (1) grupo por
cada grado de escolaridad, de aproxi-
madamente 35 estudiantes, reunien-
do de esta forma un ntimero de ado-
lescentes correspondiente al tamario
muestral.

La investigacion se realizé por medio
de un estudio descriptivo, el cual nos
permiti6 determinar algunos de los
conocimientos, actitudes y practicas
en aspectos de salud sexual que tie-
nen estos adolescentes. Se recolect6
la informacién por medio de una en

ey
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cuesta con puntos referentes al tema
de investigacién; dicha encuesta con-
tenia preguntas tanto de seleccién
multiple como abiertas, permitiendo
de esta manera dar mas amplitud a
sus respuestas.

Resultados

El procesamiento de la informacién
recolectada se hizo en una base de
datos en Epi-info con las 213 encues-
tas realizadas a los adolescentes; pos-
teriormente se condensaron los resul-
tados y se analiz6 la informacién.

VARIABLE

SEXO

EDAD

GRADO DE
SATISFACCION
CONSIGO
MISMO

ACEPTACION
DEL CUERPO
Y CAMBIOS
FISICOS

RELACIONES
SEXUALES

CICLO
MENSTRUAL

55:5
17:7
264
52.3

3.6

27
49.3
83.4
96.6

93.4
46.3
27.0

1,
2.2

53.5
4.7
96
12.8

50.5
25.7

70.9

50.9




VARIABLE

MASTURBACION

PLANIFICACION
FAMILIAR.

ENFERMEDADES
DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

Discusion de resultados

El estudio se realiz6 en adolescentes
entre 11 y 19 afios de edad, de los cua-
les el 55.5% (122) corresponden al sexo
masculino.

Grado de Satisfaccion consigo mismo:

Hay una franja importante de adoles-
centes, alrededor de 97.2% que se sien-
- tensatisfechos consigo mismo; por otra
. parte el 25.7% no perciben que son que-
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a9 |
123

41.9
41.5

90.5
724
16.9

39.0
47.0
14.0

52.0
8.7
2.8

35/
28.6
14.3

2l

ridos por los demés y un 49.3% se sien-
ten indtiles algunas veces; (ver tabla
resultados) todo esto originado proba-
blemente por la inestabilidad emocio-
nal que experimentan los adolescentes
en esta etapa de su desarrollo.

Seria importante explorar este aspecto
eidentificar la raiz del problema, ya que
puede originar dificultades académi-
cas, baja autoestima, aislamiento social,
falta de recreacion adecuada u otros
problemas que afectaran el desarrollo
integral del adolescente.
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Aceptacion del cuerpo y
cambios fisicos:

Los rdpidos cambios con frecuencia
generan inseguridad e insatisfaccion.
Sin embargo, ante la pregunta de si
cambiase alguna parte de su cuerpo,
lamayor parte 83.4% (ver tabla resul-
tados) contesté que no cambiaria nin-
guna. Ante los cambios fisicos, la
mayoria los ha aceptado. De igual
manera hay una alta proporcion de
adolescentes que se encuentra a gus-
to con su género; las mujeres lo con-
sideran de origen divino mientras los
hombres lo perciben como una ven-
taja sobre el sexo femenino por la li-
bertad que pueden tener, lo que ra-
tifica el comportamiento sexista de
los hombres desde antes de la ado-
lescencia.

Comportamientos Sexuales:

“ Los medios masivos de comunica-
cién al tiempo que dan acceso al mo-
dernismo y a la informacién, promue-
ven mensajes sobre el sexo como algo
tan natural que se puede ejercer libre-
mente sin riesgo, propio de las per-
sonas de éxito”? Ademas la activi-
dad sexual de los adultos tiene me-
nos restricciones y por tanto no se
puede esperar que los jévenes asu-
man actitudes diferentes y menos atin
mas conservadoras.

En estas circunstancias los adolescen-
tes deben enfrentar su paso de la ni-
fiez a la adultez y se debe tener en
cuenta que los cambios en los valores
de la sociedad no siempre son
concordantes con los valores de su
propia familia.

Lo anterior se ve reflejado en el por-
centaje de adolescentes que ha ini-
ciado su vida sexual 46.3%, de los

cuales el 27% lo hizo a los 14 afios,
y en alta proporcién 53.5% con la
novia(o), 8.6% con una persona del
mismo sexo y un 4.7% con una tra-
bajadora sexual. Por su parte en las
adolescentes prima el amor para te-
ner la primera relacién sexual
50.5%, en el caso de los hombres
puede haber distintas motivacio-
nes, tales como el presentarse la
oportunidad, por curiosidad, por
aprender y por influencia de los
amigos.

Cabe resaltar que el 51.8% de los
encuestados refiere no haber estado
preparado para su primera relacion
sexual y la mayoria de adolescentes,
96% tienen sus relaciones sexuales de
manera vaginal, mientras que el
12.8% las tienen de forma anal y el
25.9% de forma oral.

La gran mayoria de adolescentes con-
sidera que la edad ideal para iniciar
las relaciones sexuales es a los 18
afios, porque aducen que ésta es la
edad en la cual hay responsabilidad,
madurez y estdn preparados para
asumir consecuencias; sin embargo se
nota una edad de inicio mas tempra-
na en ambos sexos.

Ciclo Menstrual:

La menstruacién para la adolescente
es el inicio del periodo fértil y conlle-
va una serie de cambios en su com-
portamiento. Después de los 12 afios
toda mujer deberia conocer comple-
tamente lo referente al Ciclo
Menstrual.

A pesar de ésto el 70.9% de los ado-
lescentes encuestados que afirman
saber qué es el Ciclo Menstrual dan
respuestas erradas; esto se ve refleja-
do en el 50.9% que no tienen comple-




tamente claro cual es el momento de
mayor riesgo de embarazo durante
el Ciclo Menstrual (ver tabla resul-
tados).

Planificacion Famailiar:

El método de planificacién fami-
liar conocido por casi todos los j6-
venes es el condén 90.5%, la pil-
dora lo sigue con un 72.4% y los
métodos naturales son los menos
conocidos 16%.

Se observa que del total de adolescen-
tes que ya tienen una vida sexual ac-
tiva, el 47% usa algunas veces méto-
dos anticonceptivos en sus relaciones
sexuales y un 14% nunca los usa, lo
que se considera factor de alto riesgo
para los embarazos no deseados en
adolescentes, abortos, muertes
perinatales, aumento de maltrato in-
fantil y baja autoestima.

Entre las razones de no uso de mé-
todos anticonceptivos en las rela-
ciones sexuales predominan: la
poca frecuencia de las mismas,
52%; temor a efectos secundarios
8.7% y por dificultad para conse-
guirlos 2.8%.

- CONCLUSIONES

* Existe enlosjovenes la creencia de
saberlo todo y esto puede condu-
cir a practicas erroneas en la sexua-
lidad; con los resultados previsi-
bles en cuanto a enfermedades de
transmisién sexual y embarazos
no deseados.

¢ la familia cumple un papel muy
importante, no sélo de informa-
cion sobre los aspectos biolégicos
del cuerpo sino de orientacién
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Masturbacion:

Vale la pena mencionar que una de
las précticas sexuales que producen
mayor satisfaccion en los adolescen-
tes es la masturbacién, siendo ésta
placentera para el 15.8% y necesaria
para el 9.8% (ver tabla resultados). Sin
embargo el 22.5% ignoran lo que es.

A pesar del conocimiento del signifi-
cado de la masturbacién, en la gran
mayoria persisten mitos y tabtes
acerca de los dafios que puede pro-
ducir en el organismo. Los conceptos
dados por los adolescentes se pueden
resumir como una “manera de
autosatisfaccion sexual”.

Enfermedades de Trans-
mision Sexual:

Las enfermedades de transmisién
sexual (E.T.S.) méas conocidas por los
adolescentes son: SIDA 35.7%, Gono-
rrea 28.6%, Herpes 14.3% y Sifilis
7.1%. Esto ocurre por el incremento
de dichas patologias, por lo que se
hace necesario prevencién en la po-
blacién de adolescentes, con énfasis
en los factores que predisponen a
padecerlas.

acerca del significado de los cam-
bios que ocurren durante el desa-
rrollo y crecimiento personal.

¢ Lainformacién en el &mbito sexual
que reciben los adolescentes por
parte del establecimiento educati-
vo no es suficiente, porque algu-
nos conceptos fueron vistos de
manera superficial y no integrados
con otros conceptos anatomofisio-
l6gicos basicos.
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RECOMENDACIONES

Se debe revisar el actual programa de
Educacion Sexual en la instituciéon
con el apoyo de un profesional de
enfermeria o una persona capacitada
paraello. Mencionaremos puntos cla-
ves de dicho programa, enfocados
hacia el tema de la Planificacién Fa-
miliar:

Realizar campafas publicitarias alu-
sivas al tema, partiendo de los esque-
mas estéticos y éticos que tienen los
adolescentes.

Previa consulta con los padres de fa-

REFERENCIAS

milia, ubicar un dispensador de pre-
servativos en el colegio, de manera
que los alumnos puedan acceder a él
y obtenerlos a un precio favorable.

Programa de subsidios de Métodos
de Planificacién para los adolescen-
tes a través de tarjetas, con las cuales
los adolescentes en las droguerias o
establecimientos de salud obtengan el
método de planificacién familiar que
maés le convenga a un precio especial.

Capacitacion por pares: un adolescen-
te educa a otro adolescente.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES; Divulgacién
de resultados y coordinacién interinstitucional. PROFAMILIA. Mayo de

1996.
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NOTAS

1 Identidad Sexual INTERNET)
2 Salud Sexual y Reproductiva de adolescentes (PROFAMILIA).
3 Salud Sexual y Reproductiva de adolescentes (PROFAMILIA).




