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Resumen

Objetivo: La salud sexual y reproductiva es un constructo social de facil comprension y manejo por parte
de los adolescentes. Esta investigacion se centra en el conocimiento, actitudes y practicas de un grupo
de adolescentes de la poblacion general. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio correlacional
por muestreo aleatorio simple entre adolescentes de la ciudad de Bucaramanga, Colombia, entre los 14
y los 19 afios de edad. Resultados: Se destaca una buena informacion de los adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva, pero un cuestionable ejercicio de su autonomia, especialmente sobre métodos de
prevencion del embarazo y de enfermedades de transmision sexual. Conclusiones: Este grupo reportod
una buena percepcion sobre su salud pero denota aspectos problematicos alrededor de las relaciones
familiares y sociales, el bajo impacto de la educacion sobre la salud sexual y reproductiva y una pésima
percepcion sobre las politicas, programas y niveles de atencion a la adolescencia desde las instituciones
publicas.
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SEXUAL AND REPRONDUCTIVE HEALTH IN ADOLESCENTS:
THE FRAGILITY OF AUTONOMY

Abstract

Objective: Sexual and reproductive health is a social construct easy to understand and use by adolescents.
This research focuses on the knowledge, attitudes and practices of a group of adolescents in the general
population. Methods: A correlational study by random simple sampling was performed among 14 to 19
years old adolescents in the city of Bucaramanga, Colombia. Results: Good information for adolescents
on sexual and reproductive health is highlighted but a questionable exercise of their autonomy is seen,
especially on pregnancy and sexually transmitted diseases prevention methods. Conclusions: This
group reported a good insight about their health but denotes problematic aspects around the family and
social relationships, the low impact of education on sexual and reproductive health and a disastrous
perception on policies, programs and levels of care to adolescents from public institutions.

Key words
Sexual health, reproductive health, adolescents, perception, health policy (Source: DeCS, BIREME).

SAUDE SEXUAL € REPRODUTIVA EM ADOLESCENTES:
A FRAGILIDADE DA AUTONOMIA

Resumo

Objetivo: A saude sexual e reprodutiva ¢ uma construgao social de facil compreensao e utilizagdo por
adolescentes. Esta pesquisa enfoca o conhecimento, atitudes e praticas de um grupo de adolescentes na
populagdo geral. Materiais e método: foi realizado um estudo correlacional por amostragem aleatdria
simples entre adolescentes na cidade de Bucaramanga, Colombia, de 14 a 19 anos de idade. Resultados:
Fica de boa informagao de adolescentes sobre satide sexual e reprodutiva, mas um exercicio questionavel
da sua autonomia, nomeadamente sobre os métodos de prevengao da gravidez e doengas sexualmente
transmissiveis. Conclusdes: Este grupo relatou uma boa percepgao sobre sua satide, mas denota areas
problematicas em torno da familia e das relagdes sociais, o baixo impacto da educagdo sobre satude
sexual e reprodutiva e uma péssima percepcao sobre as politicas, programas e niveis de cuidados para
adolescentes de instituigdes publicas.

Palavras chave
Saude sexual, saude reprodutiva, adolescentes, percepcao, politica de satude. (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

El tema de la salud sexual y reproductiva (SSR),
presenta dos tipos de complejidades tanto para la
investigacion como para la intervencion: por una
parte el desarrollo de la SSR desde el enfoque de
derechos y, por otra parte, la oferta, o la necesidad
de la oferta, de un conjunto de servicios y niveles
de atencion a poblaciones especificas y en areas
sensibles como educacion (1) y salud (2).

La poblacion adolescente es especialmente
considerada de gran importancia en el estudio
de la SSR (3), pues se instituye socialmente
como la etapa del ciclo vital de inicio de
relaciones mas abiertas, como hecho radical
vivencial, en correspondencia con los cambios
fisicos y mentales (4). Relaciones mas abiertas
en sociedades mas plurales e incluyentes pero
que, al mismo tiempo, contrastan con la baja
consistencia en el conocimiento e informacion
de los adolescentes sobre los procesos y riesgos
sexuales y reproductivos, la asimetria de edad en
las relaciones sexuales donde las adolescentes son
mucho mas jovenes que sus parejas masculinas
(5), el uso de métodos anticonceptivos y barreras
de proteccion contra embarazos a temprana edad,
interrupcion de embarazos y enfermedades de
trasmision sexual (6).

Los problemas sociales y de salud asociados al
embarazo en adolescentes y en general sobre
la SSR de este grupo poblacional, ponen de
manifiesto el contradictorio escenario de desarrollo
y la fragilidad de la autonomia en las decisiones de
las adolescentes (7), puesto que, siendo un grupo
con alta informacion y disposicion de medios de
prevencion de los problemas sefialados alrededor
del inicio de la sexualidad (8), también es un grupo
social altamente vulnerable por la baja educacion
de calidad sobre SSR y la ausencia de politicas
publicas eficaces que impacten positivamente
los modelos de crianza y el acceso a los medios
idoneos para enfrentar las dificultades en esta
etapa del ciclo vital (20).

Las situaciones de cambio y de ruptura respecto a la
SSR en la poblacion adolescente, estan matizadas
por los antecedentes individuales y familiares y el
tipo de socializacion y educacion que conforman
el contexto social en que los comportamientos
son valorados socialmente (9), por ejemplo, el
embarazo a temprana edad es considerado un grave
problema de salud publica (10) y un fenémeno
social que debe ser contenido desde el enfoque
preventivo de la salud y la educacion (4).

Los adolescentes reivindican hoy el derecho a la
expresion libre de la sexualidad como inherente a
su desarrollo (11), al mismo tiempo que asumen
unas practicas sexuales y reproductivas que poco
coinciden con la responsabilidad que conlleva
el derecho a su expresion abierta y “natural”,
asumiendo riesgos y practicas que poco coinciden
con los canones del desarrollo fisico y emocional
que se consideran adecuados en la etapa del ciclo
vital (12) y en la medida de los pardmetros de SSR.

La adolescencia, como la juventud, son palabras
de uso diverso en lo social y suelen ser términos
de mayor discusion que consenso pero que han
producido en las sociedades contemporaneas
un lugar comin para la investigacion del
comportamiento sexual y reproductivo, hecho
trascendental puesto que los propios jovenes y sus
entornos familiares y culturales cercanos, asumen
hoy la “naturalidad” y la normalidad del inicio
de la sexualidad a temprana edad (13) segin los
pardmetros de frontera bioldgica que se han venido
estandarizando en las interacciones sociales.

Desde el punto de vista del adolescente, la
sexualidad es un derecho y el gobierno sobre el
cuerpo una consecuencia directa del privilegio
de la autonomia en el crecimiento (14, 15). Eso
es una inmensa ganancia para la construccion de
sociedades pluralistas e incluyentes, sin embargo
es preocupante que el ejercicio de este derecho no
se entienda como un proceso concomitante con la
salud sexual y reproductiva, que es donde parece
estar el mayor riesgo que asume el adolescente (16),
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respecto al inicio y al ejercicio de la sexualidad:
reivindicacion del derecho pero desconocimiento
del autocuidado en detrimento de la posibilidad
del ejercicio de la autonomia de las adolescentes

().

La tension entre el inicio de la sexualidad en la
adolescencia y la medida de la SSR para un grupo
etareo con riesgos de morbi-mortalidad especificos,
constituye la mayor preocupacion respecto al
comportamiento y al discurso del adolescente
sobre sus practicas sexuales, sus relaciones e
interacciones sociales y el estado percibido sobre
la salud mental y fisica como indicadores de los
diversos procesos y practicas que constituyen ese
entramado de significados respecto a SSR en la
adolescencia.

Este planteamiento constituye el tema central de
este articulo en el que se analizan las percepciones,
autopercepciones y  comportamientos  del
adolescente en diversos temas que incluyen
ese conjunto de elementos de la SSR, con el
proposito de auscultar los elementos sensibles y
problematicos sobre la tematica desde el punto de
vista de quienes transitan por esta etapa del ciclo
vital.

MRATERIALES ¥ METODOS

Este trabajo se deriva de una investigacion
cuantitativa, con un disefio correlacional sobre las
opiniones y actitudes de los adolescentes sobre
diferentes variables centradas en el tema de la salud
sexual y reproductiva. Se realizé en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana compuesta
por los municipios de Bucaramanga, Piedecuesta,
Giron y Floridablanca en el departamento de
Santander, Colombia. La poblacion objeto se
definié por el total de adolescentes en el grupo
etareo de 14 a 19 afios de edad, para un total de
115.536 individuos en la poblacion general del area
metropolitana, utilizando la técnica de muestreo
aleatorio simple y un nivel de confiabilidad del 95%
(17). Se obtuvo una muestra de 368 individuos para

el estudio, usando como pardmetro poblacional la
probabilidad del nimero de adolescentes que han
iniciado sus relaciones sexuales (0.40), aplicando
muestreo por probabilidad con la siguiente
formula:

N(p+q)
_N—-1
g~ z°
Donde:
N =115.536 individuos
p=0.4
q=20.6 (ptq=1)
e = 5%, (0.05)
72 =95% (1.96 estandarizado)
n= 368 aplicaciones efectivas, ponderadas segiin
el peso relativo en cada municipio del éarea
metropolitana

+{p=q)

El instrumento aplicado fue tipo encuesta
multipropdsito, disefiado para el presente estudio
y se corrobora estadisticamente su fiabilidad
(alfa de crombach de 0.794), compuesto por
47 variables y una pregunta de control. Las
dimensiones incluidas en el instrumento se
dividen en situacion socio-familiar, percepcion
sobre el embarazo y autonomia, estado de salud y
evaluacion de politicas publicas de salud sexual y
reproductiva. El instrumento se aplico a poblacion
adolescente general con el diligenciamiento de un
consentimiento informado y no se solicitaron datos
personales o de identificacion de los participantes
que lo hicieron de manera voluntaria.

Principales resultados

En primera instancia, los datos de composicion de
la poblacion de estudio muestran que la poblacion
de adolescentes participantes se equilibra en su
distribucion por sexo: 50.8% mujeres y 49.2% de
hombres.

Dos informaciones importantes: en este grupo
de adolescentes, la gran mayoria indican que su
actividad principal es solo el estudio (71.2%),
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mientras que un 18.2% combina el estudio con
actividades laborales remuneradas, el 5.4% solo
trabajo remunerado y el 5.2% restante informa
no ejercer ni actividades laborales ni de estudio.
Seguidamente, el 86.7% del total informo
depender econdomicamente de sus padres y el 8.7%
de si mismos.

Estos datos de composicion son importantes
en la medida en que al ser poblacion en edad
escolar, deberia, segiin los parametros actuales,
tener dedicacion exclusiva al estudio (12). Los
adolescentes participantes en promedio tienen
16.7 afios de edad. Segun los participantes, la edad
adecuada para tener hijos es de 26.1 afios, aunque
este dato presenta una alta desviacion estandar
(2.050 puntos), ya que las respuestas se dan en el
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rango de los 15 a los 40 afios de edad y el numero
adecuado de hijos, segin los participantes, es de
2, con una oscilacion entre ninguno y cinco. Este
promedio es interesante en la medida en que la
mayoria de los adolescentes piensan que una
edad adecuada es aquella en que ya han realizado
estudios superiores, como se corrobora mas
adelante y el nimero de hijos es el espejo de las
mediaciones culturales respecto a la composicion
actual de la familia (18).

La edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales se ubico en los 15.3 afios, con una
minima de 8 y méaxima de 19 afos de edad y el
numero promedio de parejas sexuales fue de 2.86
entre aquellos que si han iniciado relaciones con
un rango de variacion entre 1 y 25 parejas.

Tabla No.1 Promedios alrededor de la edad del adolescente, edad de reproduccion
y nimero adecuado de hijos (n=368)

Media DS Min. Maix.
Edad actual del adolescente participante del estudio 16.7 1.602 14 19
Edad adecuada para tener hijos 26.1 2.050 15 40
Edad de inicio de las relaciones sexuales del adolescente 15.3 1.9 8 19
Edad en que la madre del adolescente tuvo su primer hijo 21.9 4.830 13 38
Numero adecuado de hijos 2.05 0.681 0 5
Numero de parejas sexuales del adolescente 2.86 2.7 1 25

Fuente: Investigacion propia, 2015

Un aspecto importante en SSR de los adolescentes
es el tema de proteccion (como medida de
prevencion) en este complejo tema por la cantidad
de variables que se debe incluir en su analisis.
Entre todos los adolescentes, independientemente
si informan haber iniciado relaciones sexuales,
el 27.9% informa utilizar algin método de
planificaciéon de manera constante y el 21% ha
empleado métodos de emergencia para evitar un
embarazo.

Entre los participantes que si han iniciado
relaciones sexuales (118 en total, equivalente al
32% de los participantes), el 52.1% si emplean los

métodos, contra el 47.9% que no lo hace. Ademas,
el 39.4% de estos afirman que si han utilizado
métodos anticonceptivos de emergencia, relacion
estadisticamente significativa.

Por otro lado, las fuentes de la informacion
sobre SSR, en general, segiin los adolescentes,
provienen, en mayor medida, del propio grupo
familiar cercano (padres y hermanos), seguido
de la informacidén via internet o redes sociales,
las instituciones, muy parecida a la proporcion
de la cantidad de fuentes de informaciéon de los
amigos y pares y la mas escasa la informacion
que el adolescente recibe de los profesores.
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Aunque los datos estadisticamente no muestran
una significancia estadisticamente significativa
de las fuentes segun sexo, se destaca la diferencia
de hombres y mujeres respecto de expresar que
ninguna fuente de informacién conocen sobre
SSR, 14.9% de los hombres y 5.3% de las mujeres.

Ademas, no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las fuentes de informacion y el
sexo. De hecho, la variable sexo practicamente

57

no mostrd diferencias significativas respecto a las
respuestas al cuestionario, mientras que la edad
de los adolescentes presenta una alta asociacion
estadistica respecto a las fuentes de informacion
sobre SSR. Tal como se expresa en el grafico
no. 1, a mayor edad del adolescente, menor
participacion de los padres y hermanos, asi como
de los profesores, como fuente, y se incrementa
la influencia de amigos, pares, internet y redes
sociales.

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

H Ninguno

30,0%

® Padres/Hermanos

M Profesores

25,0%
20,0%

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

14 15 16 17

M Instituciones
W Internet/Redes sociales

Amigos/Pares

18 19

Grifico No. 1 Fuentes principales de informacion sobre SSR de los adolescentes participantes segiin edad
(n=368)*
Fuente: Investigacion propia, 2015
*Significativo al 0.05

Entérminosgenerales,laSSRincluyeunadimension
de percepcion del adolescente sobre diferentes
cuestiones que inciden de manera importante en
su reconocimiento respecto a los asuntos de mayor
o menor trascendencia para su vida. Lo primero
para resaltar es el alto conocimiento (desde la
percepcidon del adolescente) sobre enfermedades
de transmision sexual y la importancia de realizar
una carrera profesional antes de tener hijos, 89.6%
y 89.4%, respectivamente.

Seguidamente, el 84.3% del total de adolescentes,
se consideran personas responsables sobre su

sexualidad, mientras que el 79% opinan que
sus proyectos se verian truncados frente a un
embarazo, pero el 64.4% considera que la familia
cercana lo apoyaria en esa situacion. El1 62% de los
adolescentes consideran que la pobreza material
(medios de vida) aumenta el riesgo de embarazo
a temprana edad.

Del lado contrario, con menores porcentajes,
los adolescentes afirman que no es bueno tener
hijos siendo tan jovenes, 15.5%, solo el 23.2%
contemplaria la interrupcion voluntaria del
embarazo como una posibilidad frente precocidad
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del evento y sélo el 35% esta de acuerdo con
despenalizar totalmente el aborto en Colombia.
Sorprende que siendo los padres una fuente
importante de informaciéon sobre SSR, como se
menciond, solo el 33.2% afirman consultar con
ellos cuando tienen dudas sobre la sexualidad;

si bien los padres son una fuente de informacion
importante para el adolescente, no significa con
ello que exista una comunicacion efectiva entre
padres y adolescentes sobre el tema de la vivencia
de su sexualidad.

Tabla No. 2 Percepciones de los adolescentes sobre diversas dimensiones de SSR, en porcentaje (n=368)

Si No
Conoces acerca de enfermedades de trasmision sexual 89.6 10.4
Es importante tener un nivel de educacion superior antes de tener un hijo 89.4 10.6
Te sientes una mujer o un hombre responsable sobre tu sexualidad 84.3 15.7
Piensas que tus proyectos personales se verian truncados con un embarazo 76 24
Tu familia cercana te apoyaria en caso de un embarazo 64.4 35.6
La pobreza material aumenta el riesgo de un embarazo a temprana edad 62 38
En el colegio te brindan informacion sobre salud sexual y reproductiva 61 39
El machismo influye en el aumento de embarazos en adolescentes 54.5 45.5
Crees que la adopcion es una buena opcidn para las madres adolescentes 46.8 53.2
La religion influye en tu manera de pensar sobre la sexualidad 42.5 57.5
Crees que la maternidad o paternidad es una prioridad para tu desarrollo personal 45 55
Consultas con tus padres las dudas sobre sexualidad 33.2 66.8
Estas de acuerdo en despenalizar totalmente el aborto en Colombia 35 65
Contemplaria el aborto como una posibilidad frente a un embarazo precoz 23.2 76.8
Crees que es mejor tener hijos siendo muy joven 15.5 84.5

Fuente: Investigacion propia, 2015

Las percepciones estan mas divididas respecto
a si la maternidad o la paternidad constituye
una prioridad para el desarrollo personal del
adolescente y la influencia de la religion en la
manera en que se piensa sobre la sexualidad vy,
ademas, en la percepcion del machismo como
factor de riesgo de los embarazos en adolescentes.

Respecto a la autopercepcion de los adolescentes
sobre el estado de salud, en general, se presento
una valoracion alta respecto a la salud sexual
(8.84, un poco mejor en hombres que en mujeres),
la salud mental (8.83, también un poco mejor
en los hombres) y la salud fisica (8.46 puntos
en promedio, sin diferencias importantes entre
hombres y mujeres).

Otras informaciones importantes por la etapa del
ciclo vital del adolescente conforman el tema de
autopercepcion de salud: el optimismo en el futuro
de este grupo de participantes es muy significativo:
9.09, en promedio y el estado de las relaciones con
la madre y el padre, puntuaron en los promedios
mas bajos: 8.15 y 7.01 respectivamente. Por sexo
hay mejor relaciones con la madre por parte de
las adolescentes, mientras es mejor, aunque con
poca variacion, la relacion de los adolescentes
con el padre. Realmente la variacion por sexo es
muy escasa, solo con la variable “estado de salud
mental” se present6 significancia estadistica.

Pormunicipio del area metropolitana, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en dos
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items de autopercepcion del estado de salud. En
Giron, el promedio sobre salud sexual que los
adolescentes otorgaron a su propia situacion, el
estado sexual reportd 7.84 puntos en promedio,
mientras que en Bucaramanga fue de 9.08; de igual
manera, las relaciones entre pares adolescentes fue

de 7.84 para, Giron mientras que el resto reporta
mas de 8.6 puntos en promedio. Estas diferencias
son importantes en la medida en que las condiciones
sociales varian en funcion del lugar de residencia,
especialmente asociado a las diferencias en la
calidad de vida de la poblacion (19).

100% -
90%
80% -
70% -
60% -
50% +——
40% +——
30% +—
20%
10% -

0% -

36,7

31,8

Las politicas de SSR  La orientacion y
atencion sobre SSR

La inversion publica Las oporunidades
en adolescencia

H Alto

m Medio

Bajo

47,6

’

43,2
M No sabe

de desarrollo

Grifico No. 2 Evaluacién de la gestion publica en Bucaramanga sobre SSR para adolescentes (n=368)

Fuente: Investigacion propia, 2015

Al igual que la autopercepcion sobre el estado de
salud como constructo general, los adolescentes
evaluaron el tema de politicas se SSR en la ciudad,
la calidad de la atencion para los adolescentes en
estos temas, la inversion publica orientada a los
adolescentes y las oportunidades de desarrollo de
esta poblacion en Bucaramanga.

En el grafico no.2, se resumen las respuestas de
los participantes en una escala tipo Likert. Llama
la atencion de que el 19% del total de adolescentes
manifieste no saber sobre politicas publicas de
SSR en la ciudad y solo el 7.9% las coloque con
alto valor. Mientras que es mejor valorado el
tema de orientacion y atencidon en SSR para los

adolescentes, 50% le otorga valor medio y el 9.5%
alto. Por otra parte, el tema de la inversion publica
en adolescencia representa la peor valoracion de
los cuatro aspectos examinados: el 47.6% dice que
tiene un bajo valor, el 12.5%, no sabe y solo el
4.6% dice que es alto el valor en este item.

En general, los resultados, muestran una baja
valoraciéon desde los adolescentes sobre las
oportunidades de desarrollo con el 43.2% y tan
solo el 10.1% del total evalta como altas las
oportunidades para el desarrollo personal, situacion
que corrobora el sentimiento general de falta de
opciones reales para los jévenes en Colombia (21)
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La encuesta aplicada a los adolescentes de
Bucaramanga y su area metropolitana, es un
ejercicio que permite inferir unos niveles positivos
de SSR entre este grupo, a pesar de las situaciones
analizadas alrededor del inicio de la sexualidad, el
uso de métodos de proteccion, la autopercepcion
del estado de salud, entre otras; las condiciones
generales del grupo de participantes dan cuenta de
la capacidad de este grupo etareo de reconocer los
procesos inherentes a la etapa del ciclo vital que hoy
se denomina adolescencia.

Ademas de lo expuesto, es importante corroborar
que el solo ejercicio de consulta, de proponerle a los
adolescentes tratar los temas de SSR, en si mismo
constituye un dispositivo de reflexion respecto a sus
trayectorias individuales. El 69.9% del total afirma
queelinstrumento aplicado les sirvié parareflexionar
sobre su propia salud sexual y reproductiva, siendo
un poco mayor entre las mujeres que entre los
hombres participantes, presentando una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05.

DISCUSION

La SSR incluye diversas dimensiones pero, en
general, es un concepto de facil comprension
para los adolescentes. Estos entienden y asumen
que la SSR es un derecho pero también una gran
responsabilidad, tal como lo corroboran diferentes
estudios enfocados en poblacion adolescente
general (2, 4), entendiendo que desde el enfoque
de derechos se asume el adolescente como sujeto
pleno de autonomia para las decisiones sobre la
sexualidad, las decisiones sobre la reproduccion (14)
y, en general, autonomia para el pleno desarrollo de
la personalidad (18).

Puede afirmarse que el adolescente, tal como se
constata en el presente estudio, se describe como
sujeto con alta informacion sobre SSR, (8, 13), asi
como una alta valoracion de su situacion de salud.
Si bien puede afirmarse que los adolescentes tienen
hoy una mayor posibilidad de apertura hacia los
temas de SSR que denotan también relaciones
sexuales y afectivas mas abiertas (4), también se

constata que esa apertura no implica la construccion
de una autonomia de los adolescentes en la
realizacion de una vida sexual y social mas cercana
a los presupuestos de la SSR, entendida como el
privilegio de la autonomia en el crecimiento (14)
o la posibilidad de construirse como sujetos y
ciudadanos a partir del ejercicio de la sexualidad
(15). La poblacion adolescente, considerada central
en la formulacion e implementacion de politicas
publicas de SSR (12), es una poblacioén realmente
desconocida por los propios responsables del
cuidado social en la salud y la reproduccion,
elemento expuesto ampliamente en varios estudios
previos publicados por Rojas y Linares (18, 21),
situacion que se hace evidente atin mas en el bajo
impacto de estas politicas para los adolescentes de
la poblacion general.

Asi, la reivindicacion del adolescente sobre sus
derechos sexuales y reproductivos, contrasta con las
practicas que asumen y que implican un alto nivel
de riesgos en diferentes niveles relacionados con el
inicio mas temprano de las relaciones sexuales que
caracteriza hoy a los adolescentes (11). El contraste
entre el conocimiento y las practicas de SSR de
los adolescentes, implica un cuestionamiento a
la autonomia como fragilidad en la construccion
de una subjetividad que permita al sujeto una real
capacidad en la toma de decisiones alrededor de su
cuerpo y de sus relaciones sociales (5).

Se corrobora precisamente el inicio temprano de las
relaciones sexuales y el bajo nivel de utilizacion de
métodos de proteccion (16), aunque los adolescentes
aducen un alto conocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual, como lo muestran Campos-
Arias y otros en la regién de aplicacion del
presente estudio (14) y el deseo del desarrollo
personal como prioridad frente a la experiencia
reproductiva, especialmente en el campo de la
preparacion para la vida a través de la educacion.
La SSR de los adolescentes, depende, entonces, de
factores estructurales y ambientales, incluyendo las
pautas de crianza y de las cadenas de trasmision
intergeneracional de los valores sociales respecto al
significado de las relaciones sexuales, el embarazo,



Salud sexual y reproductiva en adolescentes: la fragilidad de la autonomia 61

las relaciones afectivas y el cuidado de la salud,
factores que deben ser considerados en las politicas
publicas, pero que deben ser tratados de manera
eficaz en la vida cotidiana de los adolescentes (20).

En general, los adolescentes tienen un nivel
adecuado de informacion entendiendo una
generacion mas abierta en sus relaciones y de mayor
acceso a la comunicacion, pero que no asume con
autonomia el tema de SSR (12). Significa que no
tienen plena interiorizaciéon o conciencia sobre los
riesgos de salud y sociales que implica el inicio
de sexualidad sin proteccion o de la reproduccion
a temprana edad, ni tampoco unas practicas
adecuadas de autocuidado. Esta escision se expresa,
principalmente, en la disparidad de respuestas
respecto a diferentes variables que significan una
autopercepcion de autonomia y apropiacion de los
temas de salud (6) y reproduccion, pero con niveles
de aplicacion real preocupantes al valorar aspectos
como el apoyo familiar, las fuentes de informacion
sobre el tema, el papel de la formacion en salud
y el devenir de las propias practicas sexuales
relacionadas con sus proyectos de vida.

CONCLUSIONES

Los adolescentes indican un acceso amplio a
la informacion sobre SSR, considerando que
este estudio es aplicable a poblacion general de
adolescentes (entre los 14 y 19 anos de edad), en el
contexto de una ciudad intermedia.

Solo el 32% de todos los participantes informaron
haber iniciado relaciones sexuales y, entre €stos, la
edad de inicio de las relaciones sexuales arroj6 una
media alrededor de los 15 afios y de casi tres parejas
sexuales. Ademas, entre todos, sélo el 27.9%
informo utilizar métodos de proteccion de manera
constante y, respecto al tema de embarazo, el 21%
informé haber utilizado los llamados métodos de
emergencia para evitar el embarazo.

La informacion sobre SSR que tienen los
adolescentes proviene principalmente de los padres
o hermanos y, en segundo lugar, de internet (y redes

sociales). Los amigos y pares también fueron fuentes
importantes, asi como las instituciones publicas que
atienden, o deben atender a esta poblacion, el Gltimo
lugar, paraddjicamente, fueron los profesores y las
instituciones educativas que, por su funcion social,
deberian ser una de las fuentes mas importantes.

Por otro lado, los adolescentes conocen, en su
mayoria, acerca de enfermedades de transmision
sexual, aunque llama la atencion que 10.4% del total
no conoce este asunto. También una gran mayoria
valora los temas de la educacion antes del primer
embarazo, la responsabilidad sobre la sexualidad y
la importancia de realizar otros proyectos de vida
antes de tener hijos.

Preocupa en este grupo en particular, que los
colegios, hablando de una poblacion en edad
escolar, no brinden informacion sobre SSR y que el
machismo siga teniendo una fuerte influencia en los
casos de embarazos en adolescentes.

Ademas de lo anterior, los adolescentes muestran
una buena autopercepcion sobre la salud (fisica,
mental, sexual), un alto nivel de optimismo sobre
el futuro y buena satisfaccion con la forma de
vida actual. En esta dimension, los bajos valores
estuvieron representados por la satisfaccion con el
cuerpo y las relaciones con la madre y con el padre.

Finalmente, los adolescentes, tienen un concepto
negativo sobre politicas publicas de SSR, la
orientacion y atencion del adolescente, la inversion
publica en adolescencia y las oportunidades sociales
para su propio desarrollo.

Interesante que muy pocas variables hayan
presentado diferencias significativas segun sexo,
municipio de residencia o condicion socio-
econdémica, siendo ello indicador el alto nivel de
homogeneidad de este grupo de poblacion respecto
a lo que sienten, viven y piensan sobre la SSR.
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