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RESUMEN

Objetivos: 1. Explorar ideas, concepciones, y actitudes de adoles-
centes de ambos sexos de dos comunas de Cali, frente al uso de
métodos anticonceptivos. 2. Determinar los factores que afectan
el uso de los métodos anticonceptivos en las adolescentes de dos
comunas de Cali.

Metodologia: Se realizaron grupos focales con adolescentes em-
barazadas y sus compafieros adolescentes, mujeres adolescentes
no embarazadas y sus amigos, varones adolescentes.

Resultados: Se organizaron los resultados con base en el Modelo
PRECEDE — PROCEDE. El desconocimiento, el proyecto de vida,
el temor y la responsabilidad son temas que se destacan en los
resultados.

Discusion: La sexualidad es un tema tabu. Es necesario colocarlo
en la agenda publica. El desconocimiento y las actitudes desfavo-
rables sobre anticonceptivos son obstaculo para su uso, tal como
se ha reportado en otros estudios. La maternidad como maxima
realizacion es aun un aspecto que se refuerza en las mujeres.

Conclusiones: Los jovenes necesitan superar la informacién
erronea que han recibido y requieren orientacion y estimulo que les
ayuden a adoptar sus propias decisiones. Es importante fomentar la
conciencia de la maternidad, no como una cuestioén de las mujeres
unicamente, sino como un asunto de pareja.
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INTRODUCCION

Los nifios y adolescentes son
el futuro de las naciones;
los adolescentes de ambos sexos, que
representaban en la década pasada el 20%
de la poblacion total en Latinoamérica,
actualmente son el 30% de la poblacion en
la misma 4rea'. La poblacion colombiana
adolescente proyectada para el afio 2003
era el 20% del total?.

El sistema de salud colombiano
afronta significativos problemas de salud
publica, entre ellos el embarazo en adoles-
centes. La preocupacion por este fendémeno
ha aumentado y atin la comprension del
mismo es insuficiente.

En Colombia, la proporcioén de muje-
res de 15 a 19 afios sobre el total de mujeres
en edad fértil es de 19.5%. Una de cada cinco
de las adolescentes de 17 afios y una de cada
tres de las de 19 afios ha estado embarazada,
y mas del 50% de los hijos de adolescentes
son no deseados, segun datos reportados
por la Encuesta Nacional de Demografia y
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Salud-ENDS 2000°; situacion que acarrea
riesgos, no solo para la adolescente sino
también para el hijo, y en la mayoria de los
casos, para el funcionamiento familiar.

El grupo de los adolescentes es uno
de los mas vulnerables y expuestos a
embarazos no deseados. A mas temprana
edad de la mujer, mayor riesgo de compli-
caciones en el embarazo. De alli la impor-
tancia de aportar al diseflo de programas
de promocion de la salud dirigidos a este
grupo de poblacion.

En la practica diaria en las institu-
ciones de salud, se observa el aumento
del embarazo en adolescentes de 15 a
19 afios. Igual aumento se ha observado
en la zona rural y urbana en todas las
regiones del pais. Para el aflo 1995, en
algunas instituciones de la Secretaria de
Salud Municipal de Cali se encontrd
que el 20.5% de los controles prenatales
de la ciudad correspondi6 a embarazo en
adolescentes; para el afio 1996 la cifra
incremento6 al 23.1%; ademas, se observo
la falta de conciencia, responsabilidad y
conocimiento del uso apropiado de los
métodos anticonceptivos (MAC) desde el
inicio de la actividad sexual; para el afio
2000, también en Cali, se reportd que el
24% de los controles prenatales corres-
pondié a embarazos de adolescentes®.

En Colombia, segtin datos de la
ENDS 2000%, se encontré el 26% y el 17%
para fecundidad en adolescentes en zona
rural y urbana respectivamente; el 19%
de las mujeres de 15 a 19 afios han estado
embarazadas, y el dato va en aumento si
tenemos en cuenta que para 1990 la misma
estimacion fue del 13%.

ABSTRACT

Objectives: 1- To explore ideas and attitudes regarding the use
of contraceptive methods by adolescents from two “comunas” in
the city of Cali. 2- To determine factors that hinder the practice of
contraceptive methods.

Methodology: Focal groups of pregnant adolescents and their
partners, and adolescent not pregnant and their male friends from
Cali city were studied. The analysis was made by groups and by
‘comunas”.

Results: It was found that the lack of knowledge, the life project,
responsibility and fear were issues considered in the results.
The model PRECEDE-PROCEDE for organizing the data was
utilized.

Discussion: Sexuality still is a taboo theme deserving awareness
it in the public agenda. Lack of knowledge and negative attitudes
are obstacles for using contraceptives. This has been reported also
by other authors. Maternity is considered by women as a source
of life fulfilment. It is important to stress that maternity is not alone
for the woman and that it should involve the partner as well.

Conclusions: Young people need to overcome misconceptions.
To decide for themselves they require orientation and encourage-
ment. It is important to stress that maternity is not for women alone
since it is the entire responsibility of couples.

Key words: Regulation, fertility regulation,
sexual health, reproductive health, adolescents” health

El proposito fue aportar al conocimiento de los factores que
influyen en la regulacion de la fecundidad de los adolescentes de ambos
sexos desde la perspectiva de factores clasificados en predisponentes,
capacitantes y reforzadores del uso de los métodos anticonceptivos, para
el disefio de intervenciones futuras en promocion de la salud.

Los objetivos planteados fueron: 1. Explorar los pensamientos,
ideas, concepciones, conocimientos y actitudes que tienen los adolescentes
acerca del uso de métodos anticonceptivos. 2. Determinar los factores que
motivan, habilitan y refuerzan el uso de dichos métodos para la regulacion
de la fecundidad.
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Rafael. Retrato de un joven adolescente
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La regulacién de la fecundidad se refiere al control de la facultad
reproductiva, lo que implica las acciones realizadas para concebir o no®.
Se supone que existe un conocimiento basico en relacion con los métodos
anticonceptivos. En Colombia, el 77% de las mujeres en unioén usan un
MAC, de ellas el 59% para limitar los nacimientos (no quieren tener mas
hijos) y el 18% para espaciarlos’. El uso de anticonceptivos entre los
adolescentes es bajo en Colombia. La ENDS 20008 reporta el uso de MAC
en el 17.3% de las adolescentes entrevistadas entre 15 y 19 afios.

El embarazo en adolescentes, ademas de sus posibles consecuencias
negativas para la salud, es considerado un problema de salud ptblica *!°.
Se han sefialado situaciones dificiles asociadas como son el embarazo no
deseado, el madresolterismo, las complicaciones del aborto y las infec-
ciones de transmision sexual, a las que se ven abocados los adolescentes
de ambos sexos, las familias, las instituciones prestadoras de servicios
de salud y la sociedad en general. El impacto de este problema es alto
en términos de ausentismo y desercion escolar, ingreso a la fuerza labo-
ral sin preparacion, altos costos de salud y aumento en la morbilidad y
mortalidad maternas. Se sabe que los riesgos de morbilidad y mortalidad
para la madre adolescente y su hijo son tanto mayores cuanto mas joven
es la madre''; se dan también rupturas familiares, rechazo de la sociedad,
uniones maritales inestables, hogares con jefatura femenina y aumento de
la pobreza, entre otras'>8,
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Para orientar los procesos formati-
vos es importante tener en cuenta que las
adolescentes pueden iniciar su vida sexual
poco después de su menarquia; en general,
inician la actividad sexual a edades cada
vez mas tempranas'®. Igualmente, tener
presente la valoracidon negativa que los
adultos hacemos de la sexualidad de los
adolescentes, lo que puede obstaculizar su
acceso a la informacion, a la educacion y
la preparacion para ejercer la sexualidad
de manera placentera y responsable®.

Las relaciones sexuales en adoles-
centes no solo se inician cada vez mas
temprano, ahora constituyen una practica
en aumento en Colombia y en el mundo
entero®'. Algunas situaciones del medio
que rodea a las adolescentes influyen en su
conducta, entre ellas la desintegracion de la
familia de origen, en especial por ausencia
del padre, hacinamiento, promiscuidad
sexual de figuras adultas que las rodean,
falla de la familia como referente primario
generador de valores y actitudes. No hay
conciencia de la maternidad y/o paternidad,
sino que se llega a ella por accidente.

Se ha documentado que algunas
jovenes atribuyen un alto valor a la mater-
nidad?, por eso es importante comprender
qué las motiva a adoptar determinadas
conductas.

Modificar lo anterior no es trabajo
facil ni de una sola generacion. No es
solo cuestion de informacion respecto al
uso de anticonceptivos. Se trata de pro-
mover cambios emocionales y personales
y de generar nuevos valores, actitudes y
habilidades en el grupo de adolescentes
a través de la educacidn en salud, consi-
derada como un instrumento importante
para el cambio social.

METODOLOGIA

Se empleo investigacidon cualitativa ex-
ploratoria en adolescentes embarazadas,
sus compafleros adolescentes, adoles-
centes no embarazadas y sus amigos,
estudiantes adolescentes, con el método
de grupos focales.
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Se han realizado pocos estudios
con metodologias cualitativas en este
campo, De la Cuesta®® reporta que el
analisis del problema del embarazo en la
adolescencia se ha centrado principalmente
en lo epidemioldgico y cuantitativo del
fenomeno de la joven embarazada. Se
han operacionalizado variables que actuan
sobre el individuo, pero no se ha explorado
la interpretacion que los individuos hacen
de sus condiciones, circunstancias y su
construccion social. Diversos autores®**
sugieren retomar estudios sobre los
significados que los individuos dan a estos
temas sefialando que la investigacion sobre
conducta en salud ignora la perspectiva
individual.

De acuerdo con Fontas y col.?,
una ventaja de los grupos focales es
que permite obtener una descripcion
global de conocimientos, actitudes y
comportamientos sociales de un colectivo
social y la forma en que cada individuo es
influenciado por otro en una situacion de
grupo. Morgan?’, puntualiza que cuando
los participantes en los grupos focales
estan involucrados en el tema, tienen una
alta motivacidn para compartir opiniones
y experiencias; el énfasis en compartir
experiencias personales puede generar un
nivel de profundidad que conduzca al grupo
a una rica discusion. Los grupos focales
se utilizan en investigacion cualitativa
con personas seleccionadas, con el fin de
utilizar los resultados en el mejoramiento
de programas?®.

Los adolescentes de ambos sexos
participantes del estudio provenian de
barrios clasificados en estratos socioeco-
nomicos dos y tres, pertenecientes a las
Comunas 4 y 6 de la ciudad de Santiago
de Cali, con servicios de salud ofrecidos
por una empresa social del Estado. El es-
tudio fue realizado entre octubre de 1997
y febrero de 1998.

La seleccion de las adolescentes
embarazadas y no embarazadas se hizo por
conveniencia. Las primeras se escogieron
entre las que asistian a los controles prena-
tales de dos instituciones de salud; las no

embarazadas se invitaron entre las matriculadas en una institucion de
educacion media. La seleccidén de los compafieros o novios de las
adolescentes embarazadas y amigos de las adolescentes no embara-
zadas se hizo por recomendacion de éstas. Se contd con la participa-
cidn de 60 adolescentes entre 14 y 19 afios. Se realizaron seis grupos
focales, dos con adolescentes embarazadas, dos con adolescentes no
embarazadas y dos con hombres adolescentes.

La entrevista con cada uno de los grupos se orientd con la ayuda de
una guia que contenia una serie de preguntas encaminadas a obtener datos
acerca de conocimientos, actitudes, motivacion, habilidades, apoyo de la
familia y de compaifieros(as), amigos, amigas, creencias, disponibilidad
y acceso a los servicios de salud y las practicas sobre uso de métodos
de anticonceptivos.

Se observaron las consideraciones éticas. Durante la recoleccion de
la informacidn se grabo y se tomaron apuntes en cada una de las sesiones
de grupo focal; se transcribid textualmente la informacién para proceder
al manejo y codificacidon de datos; en el analisis se destacaron las ideas
y fendmenos que aparecieron en forma secuencial y sobresaliente. Los
datos se organizaron por aspectos comunes y por particularidades para
cada uno de los grupos de hombres y mujeres, con el objeto de destacar
aspectos del analisis referente a diferencias de género.

RESULTADOS

Los resultados estan organizados, primero, con la informacion de cada
uno de los grupos focales (embarazadas, no embarazadas y varones
adolescentes). Segundo, con el analisis de lo expresado por el conjunto de
los adolescentes de ambos sexos, organizado por categorias, de acuerdo
con factores que pueden influir en el uso de los métodos anticonceptivos.
Se continta con los aspectos comunes para todos los grupos. Se finaliza
con la presentacion del esquema que se basa en un modelo®, el cual
permite la organizacion de los factores que influyen en el uso de MAC,
para la orientacion de programas de cuidado de los adolescentes de ambos
sexos, y, especificamente, para la educacion en salud.

Adolescentes embarazadas
Importancia, temor y desconocimiento

Las adolescentes embarazadas expresaron la importancia del uso
de métodos anticonceptivos en la regulacion de la fecundidad.

“Creo que es importante, porque uno no deberia llenarse de hijos
como antes, (...) como la mama; antes eran ocho o nueve hijos; depende
también de la posicién econdmica que tenga la persona”

En contraste, la mayoria de las adolescentes embarazadas
expresaron temor al uso de los métodos anticonceptivos porque tienen
ideas equivocadas sobre efectos colaterales o porque no conocen
detalladamente el tema.

“(...) Me decian que las inyecciones tampoco, porque retarda la
regla (menstruacion), que la T no servia, que las pilas son abortivas”.
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“Por una amiga me he dado cuenta de que ella no pudo tener hijos.
Ella usaba las pildoras; el mismo médico se las habia mandado y le habia
dafiado la trompa”.

La gran mayoria de las adolescentes carecen de conocimientos
claros sobre el uso correcto de, por lo menos, un método anticonceptivo.
Han escuchado informacién general sobre el tema pero no tienen un
conocimiento profundo ni claro al respecto y emplean términos erroneos
para referirse a ellos. Ademas, las adolescentes embarazadas afirmaron
que no les gusta usar los métodos anticonceptivos.

“La pildora, las plaquetas, los tapones, practicamente esos métodos
de planificacion familiar no me gustan”.

“(...) Sinceramente no sé. Conozco muy poco de eso y no sabria
responderte”

Las adolescentes embarazadas manifiestan que el uso inadecuado
de los métodos anticonceptivos lleva a un embarazo no deseado, el cual
ven como una tortura que finalmente puede culminar en un aborto.

“Pues yo, al principio, no lo acepté muy bien que digamos, yo no
queria ningun bebé; siempre me habian gustado pero no tan pronto; cuando
recién me di cuenta, no lo aceptaba; pero ya ahora uno dice: ‘ya qué, pues
ya toca’, aunque hay mujeres que no se conforman y abortan”.

Adolescentes no embarazadas
Tema tabu, proyecto de vida, responsabilidad

La mayoria de las adolescentes no embarazadas expresaron temor a
tratar temas de sexualidad con los padres porque estos asuntos atin son
considerados como un tabu a nivel familiar.

“Nunca he hablado de esto con mi mama; a veces lo que a uno le
da es temor de ellos”.

“Yo antes no conocia nada de esto; en mi casa se tiene como un
tabl; mi papa y mi mama no me hablan directamente de sexo. Mi papa
es una persona que nos cuida, pero no ha tenido esa confianza para hablar
con nosotros”.

Algunas adolescentes que no estaban embarazadas consideran que el
uso de métodos anticonceptivos es para la planificacion familiar y, por lo
tanto, estd directamente relacionado con el inicio de la vida matrimonial
y las relaciones sexuales estables.

“No estoy de acuerdo con el uso de métodos para la juventud;
personalmente me gustan para cuando se inicie la pareja, porque ya
los jovenes lo utilizan como un juego (...). Para la juventud no, para la
pareja, excelente”.

Las estudiantes adolescentes sienten y piensan que las relaciones
sexuales se deben asumir con responsabilidad, para no destruir sus
planes futuros o sus proyectos de vida: “Si uno tiene un proyecto de vida
y dice: yo quiero estudiar, salir adelante y cuanto tenga un futuro como
bien, ahi si, buscar un hogar y tener hijos para darles comodidad”.
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“Siuno quiere ponerse obstaculos, no
utiliza los métodos anticonceptivos (...) yo
aspiro a muchas cosas y sé que si quedo en
embarazo, no va a poder ser asi”.

Algunas adolescentes no embarazadas
ven en el uso de los MAC un factor que las
favorece; manifiestan que tener relaciones
sexuales en forma responsable ayudaria a
mejorar su autoestima, autovaloracion y
su autocuidado:

“A mi me hablaron de que uno
también tiene que tener autovaloracion;
me tengo que valorar a mi misma; por
ejemplo, que no me digan ‘ve, dame la
prueba de amor’, o porque yo estaba
borracha y entonces me tocd, o porque no
me voy a quedar atras o porque estamos
solos en la casa”.

Respecto al acceso a los MAC, las
adolescentes expresan que para ellas es
facil conseguirlos en las farmacias, pero
que muchas veces se sienten incdmodas
por la actitud imprudente de las personas
que las atienden:

“Uno va a una drogueria y se siente
incomoda porque estd hablando con una
persona extrafia. Acostumbran vender los
métodos sin ninguna informacién, o lo
hacen en forma imprudente, satirica y con
malicia”.

Varones adolescentes

Temor, relaciones de pareja y proyecto
de vida

Al igual que las mujeres, los adolescentes
expresan temor al uso de métodos anticon-
ceptivos. La informacion que poseen sobre
efectos colaterales no es correcta:

“Los métodos anticonceptivos
repercuten en el corazon y lo dejan a uno
estéril”.

También piensan que la decision del
uso del método anticonceptivo esta s6lo en
manos de la mujer.

“La mujer es la que debe informarse
acerca de los métodos anticonceptivos”
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Por otro lado, los amigos adolescentes
de las adolescentes no embarazadas, piensan
que el uso de los métodos anticonceptivos
para la planificacion familiar es responsa-
bilidad de la pareja y puede contribuir al
logro de sus proyectos de vida; piensan en
su futuro y establecen diferencias entre las
decisiones que toman los hombres y las que
toman las mujeres, y entre estas mismas.

“Si es una mujer que tiene planes, o
tiene pensado hacer algo en el futuro y
no planifica, ahi le queda el hijo y de pronto
sus planes futuros; pero si es una mujer de
combate, un embarazo da lo mismo, jque le
va a cambiar el futuro!, le da lo mismo”.

Los varones adolescentes no hablan
de la edad adecuada para iniciar relaciones
sexuales; simplemente las inician cuando se
les da la oportunidad.

“Yo, aqui donde estoy, ya he tenido
relaciones, pero no jcomo se dice?
conscientemente; pienso que no lo voy
a hacer cuando tenga responsabilidad
sino cuando se presenta la oportunidad,
entonces no es que cuando se tenga
madurez plena, si no que si usted esta en
esta edad y puede estar con una mujer,
pues lo hace”.

“A veces a la novia no la dejan
salir; como los padres se dan cuenta le
prohiben la salida, y por eso uno sélo puede
tener relaciones cuando se encuentran a
escondidas”.

Factores comunes a hombres y mujeres
no embarazadas

Responsabilidad, decision de pareja,
padres y madres como educadores en
sexualidad

Relacionan el inicio de las relaciones
sexuales con el deber de usar los
métodos anticonceptivos y asumirlas con
responsabilidad, conciencia y madurez.
Asocian la importancia del uso de los
métodos con el inicio de las relaciones
sexuales, cuando se tenga pareja estable.
Opinan que la decision del uso de métodos
anticonceptivos debe ser concertada por
ambos miembros.

No tienen conocimientos claros sobre el uso de métodos de
planificacion familiar. Obtienen informacion por medio de amigos,
profesores y por fuera de la casa. Asocian la practica de la anticoncepcion
con la realizacién de planes futuros.

Prefieren recibir informacion sobre MAC y sexualidad, de padres,
personal profesional de la salud y personas con experiencia. La madre
es quien mas insiste en el uso de métodos de planificacion familiar. Los
padres sobreprotegen a las hijas y dan libertad a los varones.

El sitio donde acuden con mayor frecuencia para obtener métodos
de planificacion familiar es la farmacia.

Factores comunes a mujeres embarazadas y sus compaifieros
Anticoncepcion, responsabilidad de la mujer, desconocimiento, temor

Existe la creencia de que el hombre insiste en el uso del método
anticonceptivo y es la mujer quien toma la decision.

No saben usar adecuadamente ni siquiera uno de los métodos de
planificaciéon familiar.

Sienten temor al uso de los métodos anticonceptivos por sus efectos
secundarios.

La informacion que tienen es errada. El tema de la sexualidad y
de los métodos anticonceptivos es de dificil abordaje al interior de la
familia.

Factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos

En la investigacion en salud y en comportamiento social se han
mencionado multiples factores que influyen en una conducta dada. Green
y Kreuter* plantearon un modelo para trabajar en promocion de la salud
denominado PRECEDE- PROCEDE, que da cuenta de los multiples
factores que moldean la salud y ayuda a los profesionales a planear
intervenciones centradas en esos factores.

El modelo agrupa los factores en tres: los capacitantes, los
predisponentes y los reforzadores. Con base en este método, sugerimos
trabajar los factores que, segun los resultados del estudio, influyen en
el uso de los anticonceptivos. Aunque estos resultados fueron obtenidos
con bastante anterioridad, estamos seguras de que trabajando con base en
ellos, pueden lograrse cambios significativos en la conducta.

Factores que influyen en el uso de MAC, utiles para el diagnostico
educacional:

Factores predisponentes

— Considerar la sexualidad como un tema cotidiano y no como un tabu.
Tratar este tema al interior de la familia.

— El deseo de no defraudar a los padres con el inicio de relaciones
sexuales y el uso de métodos anticonceptivos a temprana edad.

— Dar importancia a las relaciones con una pareja estable y, en
consecuencia, al uso de los métodos anticonceptivos.
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— Tomar ejemplo de embarazos y/o vivencias en mala situacion
econodmica, lo cual motiva al uso de métodos anticonceptivos.

— Asumir el embarazo como una responsabilidad y ser concientes de
ello.

— Aprender a autovalorarse y autoestimarse, principalmente las
mujeres, como ellas mismas lo manifestaron.

— Planear el nimero de hijos y el momento en que deben llegar.

— Elaborar un proyecto de vida o planes futuros, como educacion,
trabajo, etc.

Factores capacitantes

— Poseer conocimientos claros acerca del uso de métodos anticoncep-
tivos.

— Saber utilizar al menos un método anticonceptivo.

— Conocer sobre las instituciones de salud que brindan el programa
del adolescente.

— Obtener informacion sobre la adquisicion de métodos anticoncepti-
vos, no solo en la drogueria sino en las instituciones de salud donde,
ademas, se brinda orientacion y asesoria.

— Recibir informacion y explicacidn por parte de los profesores sobre
las dudas que se les presentan.

— Conocer que las relaciones sexuales no concertadas, no planeadas,
por entrar en la moda y vivir el momento, se realizan generalmente
sin proteccion.

Factores reforzadores

— La insistencia de los padres en que las hijas adolescentes eviten un
embarazo, y que los hijos también eviten el embarazo en sus novias.
No olvidar que se necesita hablar de esos temas, explicar como y
qué deben hacer.

— Obtener informacidon adecuada de los amigos(as) acerca de
experiencias y uso de métodos

— Ofrecer apoyo institucional con programas acordes a las necesidades
del adolescente.

— Brindar asesoria en las droguerias donde se vende el método.

— Aceptar que la responsabilidad de la regulacion de la fecundidad y
la adquisicién de informacidn al respecto no solo es de la mujer; el
hombre tiene que adoptar una actitud y proceder también en el uso
de los métodos anticonceptivos.

Discusion

La sexualidad, tal como lo manifiestan las adolescentes y lo han dicho
diferentes autores®! 32, es considerada un tema tabu, por lo que se hace
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necesario poner este tema en la agenda
publica.

Las adolescentes expresaron concep-
tos que pueden convertirse en obstaculos
para el uso de anticonceptivos, tal como
se ha reportado en otros estudios®34. Se ob-
serva que persiste el tema de la maternidad
como aspecto que se refuerza en ellas como
la maxima realizacion®> %, Por ello es im-
portante fomentar la idea de que la fecun-
didad es un asunto de pareja y cuestionar
la maternidad como el estado que permite
la maxima realizacion de las mujeres o su
mas alto desarrollo como personas.

Los varones adolescentes piensan
que el MAC es un asunto que debe
asumir la mujer y no se responsabilizan
de su uso. Algunos autores afirman que
hasta el presente la anticoncepcion, en
todas las edades y especificamente en la
adolescencia, se ha abordado como un
problema de la mujer. En este sentido se
ha encontrado que alrededor del 45% de
los adolescentes varones consideran la
anticoncepcidén como responsabilidad de
la mujer*” Hernandez y col.* por su parte,
reportan en uno de sus estudios con varones
adolescentes, que solo el 30% de ellos usan
los anticonceptivos, 26% manifestd que
la anticoncepcion no es responsabilidad
masculina, 35% expreso, entre las razones
para no usar anticonceptivos, que estos
afectan las sensaciones durante el acto
sexual (podrian referirse al uso del condon,
método mas conocido para el 40% de los
adolescentes de ese estudio)

Implicaciones para la prdctica

Para contribuir al desarrollo humano de
los adolescentes, el Programa de Salud
de la Familia de la OPS/OMS* recomendd
la educacion en Habilidades para la Vida
(HpV), la cual hace énfasis en las relaciones
consigo mismos, con las demas personas
y con el mundo que los rodea y se centra
en procesos de enseflanza—aprendizaje de
destrezas psicosociales.

Los adolescentes sefialaron en este
estudio la importancia de aprender a
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fijarse propositos significativos y trazarse
metas personales a través de proyectos
de vida que se construyen desde la
infancia. Una investigacion en cinco paises
latinoamericanos, entre ellos Colombia,
en jovenes de 14 a 29 afios, encontré que
desean una educacién mas humana que
contribuya a su formacion integral, que
les ayude a aprender sobre sus propias
emociones, al crecimiento personal y a
fijarse propdsitos significativos®.

También se ha encontrado que
estudiantes de educacion secundaria que
asistieron a programas preparatorios
para la Universidad presentaban un 50%
menos de probabilidad de un embarazo
durante la adolescencia, en comparacion
con aquellos que no asistieron a dichos
cursos*'. Esto refuerza la insistencia
en que deben elaborar el proyecto de
vida desde temprana edad, estimulados
por las asignaciones escolares y por las
conversaciones y planes que se hacen en
el seno de la familia. Para ello, docentes y
padres deben prepararse en este campo.

La estrategia de Escuelas Saludables
propicia un ambiente adecuado para la
ensefianza de HpV. En el afio 1999, HpV
fue incorporada a la Estrategia de Escuelas
Saludables por el Ministerio de Salud de
Colombia, hoy Ministerio de Proteccion
Social. Las HpV contribuyen a la percep-
cion de autoestima y la confianza en si mis-
mos, aspecto que se destaco en el presente
estudio, principalmente la necesidad de
fortalecerlas y aumentarlas en las mujeres
desde edades tempranas. La ensefianza de
HpV permite la discusion sobre valores,
creencias y prejuicios que subyacen al
comportamiento; también facilita la toma
de decisiones, lo que tiene efecto en la sa-
lud y el bienestar porque evalua opciones
y consecuencias de los propios actos.

Otra destreza, la habilidad para
comunicarse en forma asertiva, es impor-
tante en el manejo de la sexualidad de las
adolescentes y jovenes; por ejemplo, les
facilita manejar situaciones de presion de
la pareja para tener relaciones sexuales
sin la debida proteccion®.

En este estudio, las adolescentes sefialaron a sus padres y madres
como la principal fuente de informacion y ensefianza; sin embargo, ellos
no siempre estan preparados para asumir esta tarea; es por eso que la
educacidn sexual para padres y madres es un asunto digno de considerarse
en Escuelas de Padres en el sistema escolar.

Los maestros también tienen la responsabilidad de formarse en este
campo para formar las generaciones de jovenes; de alli la importancia de
retomar los programas de educacion sexual en la Escuela bajo la directriz
de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
la Proteccion Social de Colombia*’, maxime cuando han transcurrido diez
afios de la promulgacion de la Ley de Educacion, la Ley 115%, en la cual
se reglamentd la incorporacién de la educacion sexual en los Proyectos
Educativos Institucionales.

En la promocion de la salud se propende porque los sectores Salud y
Educacion trabajen por objetivos comunes, para empoderar a las nifias
y adolescentes en lo personal, en la interrelacion con otros individuos y en
lo comunitario; HpV es una estrategia de empoderamiento que les permite
a las adolescentes tomar decisiones favorables para su salud y soportar
las presiones negativas; organismos internacionales y programas exitosos
la recomiendan***7. Igualmente en promocién de la salud, Mangrulkar,
Witmasn y Posner*® identifican las HpV como fuente de destrezas que
fortalecen los factores protectores de las adolescentes para lograr una
transicion saludable hacia la madurez.

De otro lado, de acuerdo con los autores antes citados* y con
la OPS*, se necesitan estrategias que afecten el medio politico, las
comunicaciones, la familia y la comunidad; politicas que aboguen por
servicios de salud para adolescentes, capacitacion de profesionales,
implementacion de programas de promocion de la salud, redes de
organizacion de apoyo a las adolescentes y jévenes y un sistema educativo
de calidad.

Respecto a los Servicios de Salud, se ha mostrado de manera
contundente que los riesgos de la actividad sexual del adolescente para
su salud se pueden reducir sustancialmente ofreciendo servicios de salud
sexual, reproductiva y familiar, adecuados a sus necesidades®'. Los
servicios no deben limitarse a prestar atencion médica. Se recomienda
incluir servicios sicoldgicos, de nutricion, de consejeria en salud sexual
y reproductiva, subsidio de MAC y apoyo social. Para ello se requiere
la labor conjunta del equipo multidisciplinario. Es importante mostrar
comprension y respeto por las adolescentes, tener en cuenta las situaciones
que viven de acuerdo a la etapa del ciclo vital que atraviesan y asegurarse
de que su primera experiencia con el servicio sea positiva.

Los trabajadores de salud, especialmente las profesionales de
enfermeria especialistas en salud familiar, de la mujer y del adolescente,
tienen una responsabilidad adicional frente a las adolescentes que buscan
un consejo en anticoncepcion; la OPS, la OMS y la Asociaciéon Mundial de
Sexologia® exhortan a la promocion de la igualdad y equidad de géneros
y recomiendan introducir una perspectiva de género en la planificacion
y ejecucion de servicios de salud sexual.
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Los jovenes estan ansiosos por conocer la realidad

respecto a la sexualidad, una realidad que los ayude a
superar la informacion erréonea que a menudo reciben.
Necesitan mayor orientacidon y estimulo que los capacite
para adoptar sus propias decisiones y responsabilizarse
de sus acciones. ®
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