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Adolescentes y sexualidad en América Latina y Colombia
Maria Cristina Salazar’

En los ultimos cinco afios de la década de 1980, instituciones oficiales y privadas de
varios paises latinoamericanos*®, con el apoyo de entidades de investigacion
demografica de los Estados Unidos*®!, llevaron a cabo encuestas sobre la salud
reproductiva de los jévenes adultos y adolescentes (de 15 a 24 anos de edad), con el
proposito fundamental de obtener informacion que permitiera establecer nuevas
estrategias de programacion y materiales en el area de la educacion sexual y de los
servicios de orientacidn sexual dirigidos a jovenes y adolescentes, y politicas consistentes
con los objetivos de las entidades oficiales de poblacidn en cada pais. Las encuestas
incluyeron preguntas sobre temas diversos relacionados con la conducta sexual de los
jovenes, sus actitudes, autopercepciones, valores, la fecundidad, la educacion sexual, el
uso de anticonceptivos, conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y otros
temas relacionados. En cada pais se han publicado informes preliminares y en Guatemala
y Jamaica se publicaron ya informes finales*®2.

Las encuestas en su mayoria se hicieron con jévenes (de 15 a 24 afos de edad) en
areas urbanas, con excepcion de Jamaica en donde se realizd una encuesta a nivel
nacional. Asi, se realizaron las encuestas en Quito y Guayaquil, en dos delegaciones de la
ciudad de México, en Salvador y Sao Paulo, en Santiago, y en Ciudad de Guatemala. En
Colombia, el estudio de Prada et al., Adolescentes de hoy, padres del mafiana (1988),
auspiciado por el Instituto Alan Guttmacher, analiza el tema de la formacién de familias
entre los adolescentes, para lo cual se recogieron datos sobre crecimiento y distribucidon
de la poblacién, escolaridad, instruccidon, matrimonio y uniones consensuales,
conocimiento y uso de anticonceptivos, y fecundidad dentro del grupo de 10 a 19 afios de
edad, con particular énfasis en los de 15 a 19. Este estudio es el mas completo que se
haya elaborado hasta el momento sobre los temas sefalados, aunque se refiere
principalmente a mujeres.

También en Colombia, una encuesta del Ministerio de Salud (1989) se realizé con una
muestra cercana a 10.000 estudiantes de 11 a 22 afios que cursaban los grados noveno,
décimo y undécimo en colegios de Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga,
Villavicencio y Buenaventura. Su finalidad fue mas especifica que en encuestas de otros
paises, ya que se trataba de identificar conductas de los adolescentes que constituyeran
factores de riesgo para contraer el SIDA, y de establecer pautas de comunicacion que
pudieran prevenir la extension del mismo.

En una revision como la presente, debe mencionarse el libro de Rico de Alonso (1986)
sobre madres solteras adolescentes, pionero en esta area del conocimiento, que cubrid
una poblacién de 2.340 mujeres (de 16 a 53 afos de edad) obtenida de los archivos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en Bogota. La autora ademas entrevisté a 50
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madres solteras, abandonadas desde el momento en que se confirmé el embarazo de las
mismas, con el fin de captar entre otras las caracteristicas de su historia sexual y
reproductiva.

Cabe senalar también el estudio de caso de Fuentes (1989) sobre la sexualidad de
mujeres estudiantes de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de
Colombia, llevado a cabo mediante una muestra intencional de 160 universitarias.

La informacion que aparece a continuacion se basa en estos informes y estudios y en
diversas publicaciones que aparecen citadas en la bibliografia.

1. La conducta sexual del adolescente y del joven.
A. Relaciones prematrimoniales.

Se ha documentado ampliamente para América Latina y El Caribe, que los jovenes
inician su vida sexual en proporciones bastante altas mediante relaciones sexuales
prematrimoniales y a edades tempranas. Jamaica presenta la proporcién mas alta (55.4%)
de jovenes entre 15y 19 afos que reportd haber tenido coito premarital: y el 90.5% de los
jévenes jamaicanos entre 20 y 24 afios informaron que habian tenido relaciones sexuales
premaritales. Ademas, uno de cada siete de los jovenes entre 15 y 24 anos tuvo
experiencia sexual antes de los 10 anos de edad. Para los demas paises, estas
proporciones varian: para el grupo de 15 a 19 afos desde 12% (Quito) hasta 25% (Sao
Paulo); y para el grupo de 20 a 24 afos, entre 30.6% (Quito) y 56% (Santiago). Prada
(1988:37) sostiene que la proporcion minima de mujeres sexualmente activas que han
tenido relaciones prematrimoniales es alta: cerca del 50% para los dos grupos de edades
(entre 15y 19 afos, y 20 y 24). Si se toman los datos referentes a la poblacion femenina
en su totalidad, se establece que por lo menos una de cada 10 adolescentes y 3 de cada
10 mujeres de 20 a 24 afios han tenido relaciones sexuales prematrimoniales.

B. Edad de la primera relacion sexual.

La edad promedio para el primer coito premarital para las mujeres se ubica alrededor de
los 16 anos en la mayoria de los paises, aunque en varios paises algunas jovenes
informaron haber tenido su primera relacion sexual aun antes de los 13 anos. Las mujeres
tienen relaciones sexuales antes de los 15 afios en proporciones que van del 7% en
Santiago hasta el 30% en Jamaica. Si se toma el dato referente a haber tenido relaciones
sexuales antes de los 16 afos, las proporciones van desde 19% en Santiago hasta 48%
en Jamaica, con la mayoria mostrando proporciones alrededor de 30 a 35%. Para los
varones de Jamaica estas proporciones son aun mas altas: el 82.7% de los jovenes
manifiesta que su primera relacién sexual fue antes de los 16 afos (el 71.7% antes de los
15 afos). En los demas paises estas proporciones oscilan entre 26% que dice haber
iniciado su vida sexual antes de los 15 afios (México y Santiago), hasta 44% en Ciudad de
Guatemala. Al mirar la proporcion de quienes tuvieron su primer coito antes de los 16
anos, las proporciones suben a 42% en Santiago, y a 68% en Ciudad de Guatemala
(Morris 1989). Aunque Rico de Alonso (1986: 70ss.) no trae datos sobre la edad a la cual
se iniciaron sexualmente las madres solteras estudiadas por ella, se afirma que se capta
una vivencia “muy negativa” de la iniciacion sexual y de las relaciones posteriores. No
resulta facil para las jovenes deshacerse de la culpabilidad que sienten, lo que se



manifiesta en “una tendencia a afirmar que quedaron embarazadas en una sola y unica
relacion y que no han vuelto a tener relaciones sexuales”.

En el estudio de Fuentes (1989: 24), las universitarias entrevistadas habian iniciado su
vida sexual entre los 18 y los 20 afos, y el 77.3% de 115 estudiantes en unién sexual,
informo que esta no era legal sino de hecho.

En cuanto a la edad en que tienen su primera relacion sexual los estudiantes de
secundaria, segun la Encuesta del Ministerio de Salud, se tienen los siguientes resultados:

Porcentaje de estudiantes, por sexo, que tuvieron su primera relacion sexual antes de los
17 anos, por ciudad, 1989.

Ciudad Mujeres Hombres No. de casos
Bogota 89* 54 6000
Medellin 55 100 871

Cali 89 87 840
Barranquilla s.d 100 952
Bucaramanga 77* 74* 549
Buenaventura s.d 67 238
Villavicencio 48 59 463

Total 9913

*Antes de los 19 anos.
Fuente: Ministerio de Salud, 1989.
En Colombia, se tienen ademas los datos siguientes:

Porcentaje de estudiantes (de 11 a 22 afnos) que habian iniciado su vida sexual, por sexo
y por ciudad, 1989.

Ciudad Mujeres Hombres No. de casos
Bogota 14 54 6000
Medellin 24 52 871

Cali 36 60 840
Barranquilla 3 64 952
Bucaramanga 14 59 549
Buenaventura 79 92 238
Villavicencio 14 70 463

Fuente: Ministerio de Salud, 1989.

Como puede verse, en las ciudades mencionadas mas de la mitad de los estudiantes de
sexo masculino habian iniciado su vida sexual, siendo la proporcion mayor la que
corresponde a Buenaventura. Las mujeres en esta ciudad respondieron haber iniciado su
vida sexual en un 79%, pero para las demas ciudades, los porcentajes de mujeres
adolescentes que informan haber tenido relaciones sexuales son mucho menores.

La informacion resefiada indicaria que los jovenes de ambos sexos, a nivel
latinoamericano y colombiano, inician su vida sexual a edades relativamente tempranas.




En Colombia, una Encuesta de Demografia y Salud en 1986 preguntd la edad de la
primera relacion sexual a las mujeres, y las respuestas sefialaron que la mitad de todas
las mujeres entre 20 y 24 afios habia iniciado su vida sexual antes de cumplir los 20 anos;
en las zonas rurales este porcentaje era del 57% (Prada 1988:36).

C. Embarazo indeseado.

No es de extrafar, entonces, que los primeros embarazos que se informan en estos
estudios como no planeados, constituyan porcentajes altos, entre mujeres de 15 a 24
anos, no casadas y/o en union. En Jamaica y Ecuador son mas del 75%; en México,
Costa Rica y Brasil entre el 50 y el 66% (Morris 1989). En Colombia, no se conoce esta
proporcion exactamente. Pero en 1986, 38% de las mujeres entre 20 y 24 ainos habian
quedado embarazadas antes de cumplir los 20; el 22% de ellas, antes de los 17 afios. En
1985, aproximadamente 9.000 mujeres menores de 20 afos, y 19.000 entre 20 y 24
fueron hospitalizadas por complicaciones debidas a abortos. Se considera que las
mujeres mas jovenes son quienes mas recurren al aborto en casos de embarazos no
planeados o no deseados (Prada 1988: 48,51).

D. Uniones sexuales.

La evidencia, por lo menos para Colombia, sugiere que las jévenes entran en union
sexual un poco mas tarde que hace algunos anos. Prada (1988: 32), refiriéndose solo a
las mujeres, afirma:

En la actualidad, las mujeres colombianas inician las uniones conyugales (legales
y/o ilegales) un poco mas tarde que en el pasado. Entre las mujeres de 25 a 29
afos alguna vez casadas, la edad promedio a la primera unién ascendié de 18.9
anos en 1969 a 19.3 en 1986. Entre las de 20 a 24, la edad promedio aumentd de
17.1 a 18 afos mientras que la proporcién de las de 20 a 24 anos que habia
tenido su primera unién antes de cumplir los 20 afos era en 1976 del 47%, en
1986 solo alcanzaba el 37%.

La misma investigadora sefala que la unién temprana es mucho mas comun entre los
jévenes de poca escolaridad que entre las de instruccion mayor y que las uniones
consensuales también varian segun la escolaridad de la mujer. En 1986, 7 de cada 10 de
las adolescentes (de 15 a 19 afios) con menos de cinco afos de escolaridad se hallaban
en uniones libres, frente a apenas 3 de cada 10 con nueve afos o mas de escolaridad
(Prada 1988: 32). En las zonas urbanas, sin embargo, parece que la union durante la
adolescencia esta en descenso. La mitad de las colombianas han tenido sus primeras
relaciones sexuales antes de los 20 afios, y el 50% de tales relaciones son
prematrimoniales o no matrimoniales. Entre las mujeres del campo resulta algo mas
probable que tengan relaciones antes de los 20 afos y que tales relaciones tengan lugar
antes o fuera del matrimonio.

2. Algunas caracteristicas de las relaciones sexuales entre adolescentes.

A nivel latinoamericano las relaciones entre adolescentes no reflejan promiscuidad, en
especial por parte de las mujeres, quienes en su mayoria afirman tener relaciones
sexuales exclusivamente con su novio. Algunos estudios de caso sefalan que las
jévenes inician una relacion sexual por su deseo de tener afecto, comprensién y amor
(Vargas, Trujillo y Taquin 1988). Los datos cuantitativos parecen reiterar la misma
tendencia. En los estudios cualitativos se ha sugerido que las jovenes que son menos



sumisas pero que aceptan la idea de que es importante llevarse bien con la gente y se
agradable con los demas, son las mas propensas a haber iniciado una vida sexual activa.
Aunque se liberan de la autoridad paterna, resultan muy susceptibles a las presiones
afectivas por parte del novio asi como a la necesidad de aceptacion que sienten frente a
los grupos de amigos y amigas.

En estudios realizados en México se encontré que una buena relacion con los padres
contribuye a que los adolescentes pospongan el inicio de su vida sexual (Chelala 1988).
La mayor obediencia a figuras autoritarias, especialmente los padres, y una mayor
comunicaciéon con la madre respecto a la sexualidad, se asocié con la iniciacion de
relaciones sexuales después de los 19 afos. Otro factor que resultd importante en el
mismo sentido fue el de estar conviviendo con la familia de origen del adolescente (pick
de Weiss 1988).

Algunos estudios sefalan que la experiencia sexual temprana se relaciona con la
influencia del grupo de amigos y con una falta de orientacion por parte de los padres,
segun lo expresado por los mismos adolescentes de ambos sexos. Ha surgido también la
relacion entre el comienzo temprano de la vida sexual, por un lado, y el desconocimiento y
aceptacion de creencias erroneas sobre sexualidad, por el otro. Es decir, entre mayor
informacion tienen los adolescentes, es menor la probabilidad de involucrarse en
relaciones sexuales a edades tempranas (Zabin 1986). Esto contradice la opinidn, aun
vigente en algunos circulos, acerca de que el dar informacion sexual y el brindar servicios
de orientacién sexual contribuyen a una iniciacion de la vida sexual.

En Colombia, la uniéon temprana es mas probable en la mujer que en el hombre. Segun
Prada (1988:34), en 1985 sdlo el 4% de los hombres de 15 a 19 afos habia estado alguna
vez en union, contra un 15% de las mujeres de la misma edad. Entre los jovenes de 20 a
24 anos, las cifras eran del 25% para los varones y del 48% para las mujeres.

En las encuestas a nivel latinoamericano, las preguntas sobre frecuencia de las
relaciones sexuales para jovenes que no estan unidos, (0 que no tienen ningun vinculo
matrimonial), indican que tanto para hombres como para mujeres las relaciones sexuales
tienden a ser esporadicas) mas o menos una tercera parte de las mujeres reportan haber
tenido una relacion sexual en el ultimo mes, y en los hombres esta proporcion es del 30 al
40%). La informacion relativa a Colombia indica lo mismo.

3. El uso de anticonceptivos

En las encuestas para los distintos paises, se informa que los jovenes de ambos sexos
en su mayoria no utilizaron anticonceptivos en su primera relacion sexual, con la
excepcion de las mujeres en Jamaica, donde un 41% informé haberlos utilizados. En los
demas paises son proporciones bajas que van desde el 5% en el Salvador hasta el 31.3%
en Sao Paulo; la mayoria de los paises presenta cifras entre el 10 y el 15% de jévenes
que si utilizaron anticonceptivos en su primera relacion sexual. Los métodos mas
utilizados, segun las respuestas tanto de hombres como de mujeres se refieren al condon,
a la pildora, y al ritmo (Morris, 1989).

Entre las razones para no haber utilizado ningun método anticonceptivo, las principales
fueron que tanto hombres como mujeres, “no habian previsto que tendrian una relacién
sexual”, o “no tenian conocimiento de ningun método” (Morris, 1989). Esto se confirma en
el estudio de Rico de Alonso (1986:81) que encontré que 82% de las mujeres no habian



usado ningun anticonceptivo en el momento de quedar embarazadas, debido a que no los
conocian (15.5%) o les daba miedo (13.0%).

Para (1988:45) resume asi lo relacionado con el uso de los anticonceptivos entre
mujeres adolescentes:

Aunque el uso general de anticonceptivos ha aumentado en forma impresionante durante las Ultimas
dos décadas, éste aumento ha sido menor entre las mujeres mas jovenes. El leve incremento producido
entre las adolescentes de 1976 a 1986 en su mayor parte se debe al mayor uso de los métodos
ineficientes.

Seis de cada 10 jovencitas entre 15 y 19 afios residentes en las zonas rurales y casi la mitad de las de
las ciudades no han usado jamas método anticonceptivo alguno, siendo muy pocas las jovenes que
practican la anticoncepcion antes de tener su primer hijo. Es altamente probable que muchas
adolescentes se casen porque estan embarazadas y que gran numero de las que se casan cedan ante
la presion social y familiar para quedar embarazadas rapidamente.

Practicamente la mitad (47%) de las adolescentes casadas tienen necesidad de servicios de
planificacion familiar en razén de que los métodos anticonceptivos que utilizan son ineficientes, de que
su actual embarazo no fue planeado o de que afirman no desear quedar embarazadas pero no usan
ningun método anticonceptivo.

En cuanto al uso de anticonceptivos en las relaciones sexuales que los jovenes tienen
actualmente, los mas frecuentes son de nuevo la pildora, el condon y el ritmo. Los jovenes
en Jamaica expresan que las decisiones sobre el uso de anticonceptivos deben ser
conjuntas entre la pareja, y que lo ideal en la relacién sexual es que haya un compromiso
de matrimonio. Expresan que la edad ideal para la relacion sexual es entre los 18 y los 24
anos (los ecuatorianos pusieron esta edad entre los 25 y los 29 afios), y ven en la relacion
sexual un modo de independencia de su familia.

4. Educacion sexual

Altos porcentajes de los jévenes de ambos sexos han recibido educacién sexual en la
escuela (desde el 44% en Salvador, Brasil, hasta el 80% en Jamaica). Pero los
conocimientos sobre el periodo fecundo mensual de la mujer fueron escasos en ambos
sexos. Solo el 15.6 % en Republica Dominicana hasta el 26% (México y Santiago)
informaron tener un conocimiento preciso al respecto; en casi todos los paises las mujeres
tienen una mejor informacion que los hombres en cuanto a este tema (Morris 1989; Rico
de Alonso 1986). Rico de Alonso se refiere a las deficiencias de la educacion sexual
afirmando también que muchas jovenes no conocen cuales son los dias fértiles de la
mujer.

Casi el 100% de los jovenes de ambos sexos ha oido hablar del SIDA; el 76% de las
mujeres y el 83% de los hombres saben que una persona puede tener la enfermedad sin
mostrar sintomas (Morris 1989). En Jamaica la mayoria de los encuestados indica que la
educacion sexual debe darse antes de cumplir los 14 afos. En igual forma se expresan
los jovenes de Salvador y Sao Paulo, y los jévenes de sexo masculino afirman que se
sienten cohibidos para dar educacion sexual a sus hijos y que esta educacién debe ser
impartida en grupos mixtos. Su opinion sobre la mujer sigue teniendo matices de lo
tradicional: que sepa desempenar las tareas domeésticas, que sea sensible y vanidosa!

En Quito y Guayaquil, los jovenes dijeron que al tener dudas sobre aspectos sexuales,
las mujeres acuden a la mama, los hombres al papa, y en proporciones pequefias también
a la mama. En Colombia los estudios al respecto sefialan que es la madre principalmente



quien procura alguna informacién, casi siempre recortada e incompleta, a sus hijos,
aunque los padres a veces cumplen esta funcidn con los hijos varones.

Muchos estudios como los mencionados y otros en América Latina y en Colombia indican que en la
década de 1980 se incrementaron los cursos de educacion sexual, pero que su orientacion ha sido excesiva
o exclusivamente biolégica. Los contenidos versan principalmente sobre el aparato reproductivo y sus
funciones, sobre los métodos de control natal y sobre las enfermedades de transmisién sexual. Ultimamente
se han incrementado los programas de prevencion del SIDA, incluso en los medios masivos de
comunicacion. Pero esa informacion no basta, como lo han podido documentar CRESALC-Colombia y otras
entidades mediante testimonios de los mismos nifios y jévenes escolares. Es una informacién que no se
traduce en actitudes, que carece por lo general de explicaciones valorativas que ayuden a fomentar un
sentido de responsabilidad en la vivencia de la sexualidad de los nifios y adolescentes, que no va
acompanada por actitudes abiertas y francas por parte de padres y maestros, y que no es suficientemente
explicativa y detallada, lo que impide asimilarla en la conduccién de la propia conducta sexual. Estas
deficiencias dan como resultados actitudes y practicas sexuales entre los jovenes que constituyen causa de
preocupacion para padres y educadores. Agregamos a continuacion un informe preliminar de una
investigacion todavia en curso desarrollada por CRESALC Colombia en Usme (Salazar y Tafur 1990) cuyo
objetivo es conocer las necesidades de educacion sexual y preparar multiplicadores en esta area entre
directivos y maestros de los colegios de Usme y entre padres de familia y estudiantes de nivel secundario.

5. Algunos resultados preliminares de una investigacion entre escolares de secundaria en
Usme, DE. de Bogota.

La siguiente informacion se obtuvo mediante la aplicacion de un cuestionario a una
muestra de 246 estudiantes de secundaria (de 11 a 17 afnos) que representan a 2.400
alumnos de 4 colegios de Usme (dos oficiales y 2 privados). Se incluye informacién
tomada de grabaciones que se han hecho de las discusiones con alumnos alrededor de
un video elaborado por CRESALC Colombia, cuyo titulo es “Conversaciones con
adolescentes”.

Al comparar las fuentes de informacion de los estudiantes sobre temas sexuales, por
sexo, se encuentra que para las mujeres predominan como primeros informantes los
padres (casi siempre la madre) (38%), seguidos de los maestros (25%) y de las amigas y
amigos (21%). Entre los hombres predominan los amigos (42%) seguidos por los padres
(21%) y por los maestros (19%). En cuanto a los temas mismos sobre los que fueron
informados, predominan las relaciones sexuales y distintos aspectos de la reproduccion
para ambos sexos.

Una gran parte de los estudiantes informa que cuando preguntan a los adultos sobre
temas sexuales, éstos les responden con dificultad, ‘se asustan’, o evaden las respuestas;
pero cerca del 39% dice que reciben respuestas directas. Al preguntarles sobre qué
conocimientos tienen sobre el desarrollo psicosexual, la mayoria (mas del 30% tanto de
hombres como de mujeres), respondié en términos del desarrollo biolégico. Nombran los
organos sexuales, sus funciones y algunas caracteristicas sexuales secundarias. El 20%
de las mujeres y el 25% de los hombres se refirieron a aspectos psicoldgicos, tales como
la capacidad de tomar decisiones, el paso de la nifiez a la adolescencia, y de ésta a la
edad adulta. Proporciones semejantes aludieron a las relaciones sexuales-genitales, lo
que podria ser interpretado como un indice de la iniciacién sexual de estos jovenes. La
mayor proporcion de los jovenes mayores responde que sus conocimientos se refieren
mas a los aspectos psicoldgicos del desarrollo (el 44% de los de 17 a 18 afios); entre los
de 11 a 13 afios un 36% responde que son los aspectos bioldgicos los que mas conocen.
Estos resultados, confirmados en estudios anteriores de CRESALC Colombia, son
explicables por los intereses propios de los dos grupos de edad.



A una pregunta sobre quién les informa sobre el desarrollo sexual, una quinta parte de
las mujeres responde que la mama, mientras que los hombres dicen recibir informacion de
sus amigos (20%) y maestros (16%). Los hombres (15%) mencionan mas que las mujeres
(7%) los medios de comunicacion como fuente de informacion.

Sobre el tema de anatomia y fisiologia se hicieron sendas preguntas sobre los 6rganos
genitales de cada sexo. Es sorprendente que el 29% de las mujeres dijo no saber nada
acerca de los organos sexuales masculinos, lo mismo que el 14% de los hombres. Las
respuestas sobre 6rganos genitales femeninos revelan también que el 17% de las mujeres
y un 8% de los hombres expresaron no tener ningun conocimiento al respecto. Mas o
menos una tercera parte de las respuestas de ambos sexos indican que los estudiantes
conocen aspectos anatomicos vy fisiologicos de sus érganos sexuales; apenas un 15% de
las mujeres y un 8% de los hombres mencionaron funciones eréticas de los mismos. Las
respuestas a una pregunta sobre qué es la homosexualidad fueron correctas para el 40%
de las mujeres y sélo para el 25% de los hombres. El 16% de las mujeres y el 20% de los
hombres expresaron no saber nada acerca de la homosexualidad, y el resto dio
respuestas incorrectas, no exentas de tabues, como es una falta de orientacion”, son
“‘hombres que cambian de 6rganos”, o “es una enfermedad”.

Sobre enfermedades de transmision sexual, la mayoria de las respuestas se ubicaron
en que “no saben nada” (45% de las mujeres y 38% de los hombres). Cerca de una
décima parte de las respuestas de ambos sexos fueron correctas, y el resto son
imprecisas y confusas. Llaman la atencidén estos resultados si se tiene en cuenta que en
los talleres de produccién de materiales educativos para prevenir enfermedades de
transmision sexual y SIDA realizados por CRESALC Colombia, los adolescentes
afirmaron que reciben informacién amplia sobre el tema en los cursos de comportamiento
y salud. En estos mismos talleres afirmaron que van a los prostibulos para satisfacer sus
necesidades sexuales, presionados por los amigos, por timidez o decepciones amorosas.
En algunas ocasiones asisten llevados por sus propios padres o hermanos mayores,
quienes piensan que de esta manera “se hacen mas hombres.” Respecto a las respuestas
dadas acerca del SIDA, el 66% de las mujeres, y el 73% de los hombres estaban bien
informados al respecto. Este resultado puede ser explicado parcialmente por la existencia
de varios programas de los medios masivos dirigidos a la explicacion y prevencion del
SIDA. Sin embargo, también hubo proporciones apreciables de respuestas incompletas y
erréneas para ambos sexos (alrededor de la quinta parte).

A las preguntas sobre conocimiento de peliculas y revistas pornograficas, las
respuestas de las mujeres se dividen por mitades entre las que si las han conocido y las
que no. Los hombres en cambio, respondieron en un 81% que si las conocian. La
mayoria, tanto de hombres como mujeres las consideraron “degradantes” y las habian
obtenido por parientes o amigos. El 37% de las mujeres que estaban familiarizadas con
esta clase de materiales los habian comprado por curiosidad, lo mismo que el 47% de los
hombres.

Sobre anticonceptivos, son igualmente altas las proporciones que responden que no
saben nada al respecto: 33% de las mujeres y 26% de los hombres. Informacion acertada
la han recibido un poco mas de la mitad de las mujeres y el 60% de los hombres. Los
demas han recibido informacién imprecisa o incompleta. Al ver las respuestas segun
grupos de edad, los que menos conocimientos tienen sobre anticonceptivos son los de 11
a 13 anos (el 47% dice no saber nada); el 25% de los jovenes de 14 a 16 afnos afirma no
conocerlos, y solo el 6% de los jovenes de 17 y 18 afios responden que no saben nada



sobre anticonceptivos. Las respuestas que indican un conocimiento acertado aumentan
con la edad: 35% para los de 11 a 13 anos, 52% para los de 14 a 16 afios, y 82% para los
de 17 y 18 afios*®. Los estudiantes de ambos sexos respondieron que necesitan tener
una mayor informacion sobre anticonceptivos en proporciones altas, 86% de los hombres
y 78% de las mujeres. Las razones aducidas se refirieron a la posibilidad de evitar
embarazos indeseados y por lo mismo, abortos; a poder disfrutar de las relaciones
sexuales sin temor, y porque consideran que es propio de su edad el tener relaciones
sexuales, por lo cual deben recibir informacién sobre la anticoncepcién. El 78% de los
jévenes considera que las relaciones sexuales para ellos constituyen un derecho, son una
necesidad bioldgica y se requieren para probar su virilidad (“sentirse mas hombres’). Las
mujeres afirman puntos similares en proporcion mas baja (51%). A mayor edad de los
jovenes, mayores las proporciones de ambos sexos que responden que las relaciones
sexuales son necesarias para ellos: 68% de los jovenes de 17 y 18 anos asi lo afirman, el
64% de los de 14 a 16 anos, y el 58% de los que estan entre los 11 y 13afosde edad.

A pesar de ello, el mito de la virginidad sigue vigente, en particular entre las mujeres que
responden que la virginidad debe conservarse hasta el matrimonio en un 62%, mientras
que solo el 33% de los hombres opinan en igual forma. Las razones que ambos aducen
van desde la afirmaciéon de que “la virginidad es un orgullo para la mujer”, hasta las
referentes al maltrato y repudio que ella sufre en caso de no haber preservado su
virginidad, por parte de su esposo. Unas pocas mujeres (9%) afirmaron que poco
importaba la virginidad, lo mismo que algunos hombres (7%). Los que afirmaron que no
estaban de acuerdo con la preservacién de la virginidad hasta el momento del matrimonio
(26% de las mujeres y 55% de los hombres) adujeron el derecho de la mujer a hacer su
propia vida, a elegir por ella misma, a adquirir experiencia, como razones de su respuesta.
Estas razones indudablemente reflejan la influencia de corrientes feministas en los
adolescentes de ambos sexos.

Con el fin de conocer qué conductas se asumen frente a los embarazos indeseados o
no planeados, se incluyeron varias preguntas. En primer lugar, referente a la misma
adolescente frente a su embarazo. ;Qué hacen las adolescentes al quedar
embarazadas? El 37% de las mujeres y el 44% de los hombres dijeron que la reaccién
mas frecuente es de temor y angustia, de no saber qué hacer, ni como abordar el
problema de un embarazo no planeado. El 22% de las mujeres dicen que las
adolescentes recurren al aborto (lo mismo que el 16% de los hombres). Una tercera parte,
de ambos sexos, expresa que la adolescente busca apoyo en sus padres y/o en su novio,
y que tiende a aceptar el embarazo, asi no sea planeado. Cabe recordar aqui que Rico de
Alonso (1986a) encontré una fuerte culpabilidad en las madres adolescentes, quienes
afirmaron aceptar su “conducta pecaminosa” y se percibieron como mujeres “caidas,” etc.

En cuanto a la conducta de los padres frente al embarazo de su hija, el 45% de las
mujeres y el 50% de los hombres manifestaron que lo mas usual es el rechazo de la hija,
la incomprension y el castigo. Una tercera parte de los jévenes respondieron que se
ejerce presion sobre la adolescente embarazada para constituir una union, asi sea de
hecho, y que el apoyo a la embarazada se da pocas veces.

9 Por informacion acertada se entienden las respuestas que indicaron que los anticonceptivos son para
impedir la procreacion y para proporcionar seguridad en la vida sexual. Por informacion errénea se entendié
cualquier respuesta que sélo mencionaba un método o que contenia imprecisiones o errores.



Cambia la conducta de los padres al tratarse del hijo causante del embarazo: segun los
estudiantes, en este caso lo apoyan (asi lo afirman el 35% de las mujeres y el 50% de los
hombres). Solo se sugiere el establecer una union como segunda opcién (el 19% de las
mujeres y el 10% de los varones); y el castigo viene en ultimo término en todas las
respuestas de los estudiantes. Las mujeres (un 15%) dicen que los padres recalcan la
responsabilidad que el joven debe asumir frente al embarazo, lo que es respaldado por el
10% de las respuestas de los hombres.

Citamos in extenso a Rico de Alonso (1986:17-18) a continuacion:

La poblacion entrevistada por mi reportd sin excepcidn las siguientes reacciones
a su condicion de embarazada y de madre soltera:

1. Negacidén de la paternidad y abandono del compafero sin asumir ninguna
responsabilidad afectiva o econdmica ni durante el embarazo ni posteriormente
frente al nifo....

2. Violencia de padres y parientes....

3. Expulsion de los centros educativos y pérdida del empleo pese a las garantias
laborales formales a la mujer embarazada.

4. Discriminacion y rechazo social a ella y al nifio por la familia del companero, los
vecinos, amigos y empleadores.

5. Agresion sexual permanente bajo la pretension de mala conducta.

6. La condena a la soledad afectiva..., la exclusién del matrimonio legal y la
carencia para el hijo de la figura paterna.

7. Su propia aceptacion de conducta pecaminosa, su percepcion de mujer caida,
embarrada.

Algunas conclusiones.

Ante los vacios de conocimientos en los nifios y adolescentes y en los mismos adultos
que los rodean (para quienes se esta recogiendo informacion en el momento de escribir
este articulo), Salazar y Tafur (1990) sefalan que deben aclararse puntos como los
siguientes en los programas de educacion sexual:

1. Es necesario definir la sexualidad como un proceso que se inicia y se termina con la
vida misma, en cuyas manifestaciones confluyen lo fisico, lo psicoldégico-afectivo y lo
social. La sexualidad debe ser vista como parte integral del ser humano. Deben
enfatizarse algunas caracteristicas de la sexualidad, tales como su caracter cam-
biante, su expresion individual, el placer como referido al hecho de existir y disfrutar
las relaciones de amistad y afecto con otras personas, el gozar con la naturaleza y con
la vida, la relatividad en su expresion debido a las influencias familiares, culturales y
aun geograficas. Deben esclarecerse las funciones de hombres y mujeres referidas a
la reproduccion, el placer y la comunicacién, siempre vinculando la sexualidad con la
vida misma.



Respecto a las diferencias relacionadas con la orientacion sexual de cada persona
(homosexualidad y bisexualidad) es necesario enfatizar que merecen respeto y
conllevan derechos, deberes, sentimientos y necesidades que son comunes a todo ser
humano, hombres y mujeres por igual. Debe darse atencion especial a la valoracion
de si mismo, del propio cuerpo mediante el reconocimiento positivo de todas sus
partes, incluida la genitalidad. Despertar respeto por las expresiones de la sexualidad,
en las diferentes etapas de la vida, tales como la masturbacion en los nifos y
adolescentes, alejando en lo posible los sentimientos de culpa frente a estas
expresiones y contribuyendo a socializarlas, mediante la valoracion de la intimidad y la
privacidad.

En cuanto a problemas relacionados con la conducta sexual, deben revalorarse y
difundirse concepciones nuevas sobre las relaciones sexuales entre jovenes, sobre las
diferencias en la orientacion sexual, y sobre la prostitucion.

Deben tenerse en cuenta las presiones de grupo que se ejercen en el caso de los
adolescentes que pueden llevarlos a iniciar relaciones sexuales para las cuales no
estan debidamente preparados. A éstas se unen los escasos conocimientos sobre
anticonceptivos, la actitud negativa de los adolescentes a usarlos, su dificultad de
obtencion, el desconocimiento de las implicaciones de las enfermedades de
transmision sexual y aun de los riesgos del SIDA en proporciones apreciables de los
grupos estudiados.

Conviene destacar la importancia de transmitir con claridad a los adolescentes la
necesidad de posponer las relaciones sexuales mientras los jévenes, tanto hombres
como mujeres desarrollan la madurez y responsabilidad necesarias para establecerlas
de manera que no les causen dafo ni a ellos mismos ni a su pareja.

Facilitar en los padres y maestros el reconocimiento de sus propias actitudes hacia la
sexualidad como una manera de iniciar una mejor respuesta frente a las expresiones
de la sexualidad de los nifios y adolescentes.

Desarrollar metodologias que relacionen los conocimientos con la realidad de los
adolescentes y su problematica. De otra manera se continuaron entregando en las
clases de comportamiento y salud contenidos sobre anticonceptivos y enfermedades
de transmision sexual que no pasaron a formar parte de la vida de los jévenes, que no
los motivaron hacia la toma de decisiones responsables y que continuaron asimilando
la sexualidad a la genitalidad.

Por ultimo resaltamos que mediante la metodologia de la investigacion-accion
participativa que se ha aplicado en esta investigacion de CRESALC Colombia, se han
logrado resultados muy prometedores, en especial cuando se pueden realizar talleres
de educacion sexual con los diferentes estamentos de la comunidad educativa y con
continuidad en el tiempo, que permitan el cambio de actitudes y nociones frente a la
sexualidad.
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