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Resumen

El Modelo de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) corresponde a
un proceso creado para garantizar que las instituciones de salud generen espacios y formas de atencion
integral y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 afios, permitiendo que se garanticen los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (DSDR) acorde a las necesidades y expectativas en salud que
les afectan. Objetivo: indagar los conocimientos, actitudes y experiencias en DSDR en un grupo de
adolescentes y jovenes vinculados a los SSAAJ. Materiales y métodos: mediante un estudio cualitativo
con disefio fenomenoldgico se realizaron 13 entrevistas semiestructuradas a los adolescentes y jovenes
entre los 13 y 21 afios. Resultados: en conocimientos frente a los DSDR los adolescentes hombres tienen
algunas nociones sobre derechos humanos, pero desconocen los diferentes DSDR que existen, en las
mujeres predomina mayor conocimiento sobre los DSDR. Las actitudes de los adolescentes frente a los
DSDR son favorables una vez identifican lo que representan en el abordaje de la sexualidad, sin embargo,
consideran que sus experiencias sobre el ejercicio de los DSDR se ven limitadas para su exigibilidad y
garantia por el desconocimiento que tienen de ellos. Conclusiones: se encontro que los conocimientos,
actitudes y experiencias de los adolescentes y jovenes sobre los DSDR estan influenciados por factores
familiares y culturales que impactan sus trayectorias de vida.

Palabras clave
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, servicios de salud, adolescente, servicios de salud del adolescente
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Knowledge, experiences and attitudes about sexual rights and
reproductive rights in adolescents and young people

Abstract

The Model of Friendly Health Services for Adolescents and Young People (SSAAJ for its acronym in
Spanish) corresponds to a process created to guarantee that health institutions generate spaces and forms of
comprehensive and differential care for the population between 10 and 29 years of age, allowing the Sexual
Rights and Reproductive Rights (DSDR for its acronym in Spanish) according to the health needs and
expectations that affect them. Objective: to investigate the knowledge, attitudes and experiences in DSDR in
a group of adolescents and young people linked to the SSAAJ. Materials and methods: through a qualitative
study with a phenomenological design, 13 semi-structured interviews were conducted with adolescents and
young people between 13 and 21 years of age. Results: regarding knowledge about DSDR, male adolescents
have some notions about human rights, but are unaware of the different DSDR that exist. In women there is
more knowledge about DSDR. The attitudes of adolescents towards DSDR are favorable once they identify
what they represent in the approach to sexuality. However, they consider that their experiences regarding the
exercise of DSDR are limited for their enforceability and guarantee due to the lack of knowledge they have
from them. Conclusions: it was found that the knowledge, attitudes and experiences of adolescents and young
people about DSDR are influenced by family and cultural factors that impact their life trajectories.
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Sexuality, reproductive rights, health services, adolescent, adolescent health services (Source: MeSH, NLM).

Conhecimentos, experiéncias ¢ atitudes sobre direitos sexuais e direitos
reprodutivos em adolescentes e jovens

Resumo

O Modelo dos Servicos de Satide Amigéveis para Adolescentes e Jovens (SSAAJ) corresponde a um processo
criado para garantir que as instituigdes de saude gerem espacos e formas de atencdo integral e diferencial
para a populagdo entre 10 e 29 anos, permitindo que se garantam os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(DSDR) de acordo com as necessidades e expectativas em satde que os afetam. Objetivo: indagar os
conhecimentos, atitudes e experiéncias em DSDR em um grupo de adolescentes e jovens vinculados aos
SSAAJ. Materiais e métodos: mediante um estudo qualitativo com desenho fenomenolodgico se realizaram 13
entrevistas semiestruturadas aos adolescentes e jovens entre os 13 e 21 anos. Resultados: em conhecimentos
perante os DSDR os adolescentes homens tém algumas nogdes sobre direitos humanos, mas desconhecem
os diferentes DSDR que existem, nas mulheres predomina maior conhecimento sobre os DSDR. As atitudes
dos adolescentes frente aos DSDR sdo favoraveis assim que identificam o que representam na abordagem da
sexualidade. No entanto, consideram que suas experiéncias sobre o exercicio dos DSDR se veem limitadas
para sua exigibilidade e garantia pelo desconhecimento que tém deles. Conclusdes: Encontrou-se que os
conhecimentos, atitudes e experiéncias dos adolescentes e jovens sobre os DSDR estdo influenciados por
fatores familiares e culturais que impactam suas trajetorias de vida.

Palavras chave
Sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, servigos de saude, adolescente, servicos de satde do
adolescente (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La sexualidad es una dimension esencial e
inherente del ser humano, siendo un resultado de
la interaccion de factores psicologicos, biologicos,
culturales, socioecondmicos, éticos y religiosos,
plasmandose en todo lo que se hace o se piensa
(1), de la cual se desglosan cuatro holones
que se interrelacionan, siendo los siguientes:
la reproductividad, el género, el erotismo y el
vinculo afectivo (2). A lo largo del tiempo se han
construido una serie de creencias y estandares
sociales sobre la sexualidad, lo que conlleva a
que esta sea concebida como un tabll para muchas
poblaciones (3). Dichas representaciones afectan
la vivencia y reconocimiento en la exigibilidad de
los DSDR.

Por consiguiente, es importante reconocer que los
DSDR estan enmarcados dentro de los Derechos
Humanos (DH), puesto que estos son definidos por
las Naciones Unidas como: “derechos inherentes
a todos los seres humanos, sin distincion alguna
de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua,
religion o cualquier otra condicion” (4, parr.l).
Por tal motivo, de los DH se desglosan los DSDR,
los cuales buscan salvaguardar la vida, la salud,
la integridad y la autonomia de las personas (5).
Es importante reconocer que los DSDR estan
encaminados a garantizar el ejercicio y desarrollo
libre, informado, saludable y satisfactorio de la
sexualidad, de una manera gradual y con base
en el conocimiento cientifico, sin coaccion y
libre de toda forma de violencia, sin miedos,
temores o prejuicios que limiten la expresion de
estos derechos de acuerdo con lo estipulado por
el Ministerio de Salud en Colombia. Los DSDR
deben permitir el acceso y garantia a servicios de
salud de calidad para su goce efectivo.

El ejercicio y exigibilidad de los DSDR impacta
de forma directa la vivencia de la sexualidad
en adolescentes y jovenes, siendo éstos el 16%
de la poblacion en el continente americano (6).
Adicionalmente, se evidenciamayor vulnerabilidad

de los mismos en esta etapa del curso de vida,
derivado de algunos procesos de socializacion
secundaria donde emergen necesidades de
aprobacién social y reconocimiento por parte de
los pares, produciendo que adolescentes y jovenes
se encuentren inmersos en situaciones de mayor
riesgo para su salud (9,10), tales como: el consumo
de sustancias psicoactivas, agresiones fisicas
y verbales, poco acceso al conocimiento sobre
practicas de autocuidado en la salud sexual y salud
reproductiva (SSR); lo cual podria desencadenar
en hechos como el embarazo en la adolescencia,
presencia de infecciones de transmision sexual
(ITS) y procesos de aborto en lugares clandestinos.

Es importante tener presente que la adolescencia
es un momento del desarrollo en el que existen
multiples cambios cognitivos, psicoldgicos,
fisicos, sexuales y sociales, mediados por las
transformaciones hormonales y de maduracion
cerebral, lo que genera un incremento de la
curiosidad por explorar el ejercicio de su sexualidad
(11). En este mismo sentido, es relevante tener
en cuenta las transformaciones que vive el
adolescente a nivel psiquico, realizando procesos
de simbolizacion, introyeccidon, proyeccion y
duelo (11,12), lo que conlleva a un desequilibrio
psiquico que genera situaciones vinculadas a
crisis de identidad (12,13), asi pues, Goémez (8)
argumenta que, por esta razon, los adolescentes y
jovenes buscan una similitud e identificacion en
grupos sociales. Adicionalmente, el adolescente
se ve inmerso en un mundo adulto, en el que
se encuentra la narrativa de sus progenitores
fuertemente influenciada por sus vivencias,
generando una mayor angustia respecto a la
vivencia de la corporalidad (37).

A su vez, a nivel mundial se reporta que los
adolescentes inician su vida sexual en promedio
antes de los 15 anos (14), lo que conlleva la
necesidad de abordar los DSDR. Especialmente,
se requiere priorizar las practicas de autocuidado
en la salud sexual y salud reproductiva a nivel
educativo (14), las investigaciones evidencian
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diferencias por género, siendo las mujeres las que
tienen un nivel menor de educacién en sexualidad
que se refleja en las practicas sexuales de riesgo.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud (15), 16 millones de adolescentes jovenes
entre 15 y 19 afios de edad y 1 millén de ninas
menores a 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria
de estas pertenecen a paises de ingresos bajos
y medios. En América Latina, un tercio de los
embarazos ocurren en mujeres menores de 18
afos, siendo casi el 20% menores de 15 afios,
siendo las complicaciones en el embarazo y el
parto la segunda causa de muerte en adolescentes.
En cuanto al contexto colombiano, segun la
Encuesta Nacional sobre Demografia y Salud
(EDNS) realizada en el afio 2015 (16), el 17.4%
de las mujeres entre 15 y 19 afios son madres o
esperan su primer hijo. En cuanto a los procesos
de interrupcién del embarazo, mas de 40 millones
de abortos se realizan anualmente en el mundo y
19 millones son realizados con procedimientos
inseguros, generando indices de mortalidad
materna asociados a practicas de riesgo frente al
aborto (17), el cual en Colombia segiin el DANE
(12), presenta una tasa alta de mortalidad infantil en
madres adolescentes, con 25 defunciones por casa
1.000 nacimientos, siendo el proceso de aborto la
causa principal. Adicionalmente, las practicas de
riesgo conllevan a procesos de mayor transmision
de VIH en poblacion adolescente debido a que 2,1
millones de menores de 15 afios a nivel mundial
se encuentran diagnosticados con VIH, esto podria
asociarse a que carecen de acceso a servicios de
salud oportunos (18).

Otro de los DSDR que se encuentran presentes en
las afectaciones a la poblacion son la presencia
de violencias de género, especialmente la
vulneracion del derecho a la vida, a la integridad
fisica, psicologica y sexual de la mujer, siendo esta
una de las principales causas de muerte en mujeres
entre los 15 y 44 anos de edad en el mundo, a causa
de actos como: abusos sexuales, abusos fisicos,
violaciones, muertes por arma de fuego, lesiones

por agresiones de la pareja y el suicidio (19). A
nivel local, en la ciudad Santiago de Cali de acuerdo
con el boletin epidemioldgico del Observatorio de
Salud Mental de la Secretaria de Salud Municipal
de Cali, para el 2020 se notificaron 2.388 casos
de violencia de género e intrafamiliar, entre los
tipos de violencia que se reportan son la fisica,
psicoldgica, sexual, econdémica o patrimonial.
Las edades mayormente afectadas son: 35% en
personas entre 29 y 59 aios, un 25% en personas
entre 18 y 28 afios, un 17% en personas entre 12
y17 afios y un 9% en personas entre 6 y 11 afios.

Las problematicas descritas anteriormente dan
cuenta de las diversas vulneraciones frente a los
DSDR por lo que se procede a describir como se
presentan en la Comuna 18 de la ciudad de Cali,
sobre la cual se desarroll6 el presente estudio.

Segun el informe “Cali, jcomo vamos en la
nifiez?” en el ano 2016, la tasa de fecundidad de
adolescentes en la comuna 18 que se encuentran en
el rango de edad de los 15y 19 afios es de 45,77%.
Respecto a la mortalidad materna, se presentan
71,1 muertes de madres por cada 100.000 nacidos
vivos. Adicionalmente, otro estudio evidencia que
el porcentaje de violencia intrafamiliar es del 12%
en los diferentes sectores y el de violencia sexual
equivale al 48%, situando a la comuna 18 en Cali
como una de las que mas presenta agresiones
sexuales dirigidas a poblaciones vulnerables (20).
Por otro lado, se han realizado estudios sobre el
uso y cumplimientos de dichos derechos a nivel
latinoamericano y nacional, encontrando que en
Latinoamérica hay muchos temas a trabajar con
adolescentes frente a los DSDR. Uno de éstos es el
tablly las creencias que tienen las familias frente a la
sexualidad, que impide que los jovenes se acerquen
a los puestos de salud para informarse sobre la
sexualidad y la reproductividad por temor a que
los padres o familiares se enteren (21,22), lo que
da indicios de que algunos adolescentes y jovenes
no conocen el derecho a la confidencialidad. Este
hecho genera consecuencias como las practicas
sexuales de riesgo (23,24,25).
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En este sentido, un estudio realizado por
Pacheco-Sanchez et al. (26) en la ciudad de
Bogota encontrdé marcadas diferencias de género
entre los adolescentes. Las mujeres reportan un
discurso negativo frente a la sexualidad, como
que el noviazgo es malo, no se pueden tener
relaciones sexuales porque es algo peligroso,
buscando con ello que no se relacionen con el
sexo opuesto ya que pueden quedar en embarazo;
mientras que los varones tienen mayor libertad
para hablar de sexualidad en la familia, con una
postura marcada desde el lado del placer y de la
prevencion de alguna ITS, concibiendo al joven
una mayor aprobacion de iniciar la vida sexual,
pero con cuidado y proteccion. Los jovenes
tenian una concepcion de que las mujeres son las
responsables de las consecuencias de las relaciones
sexuales (embarazo), mientras que los hombres
son vulnerables frente a éstas y por tanto deben
protegerse.

En Colombia, seglin los estudios encontrados, se
presenta desinformacion de los DSDR por parte
de los adolescentes y jovenes, lo cual evidencia la
necesidad de abordar el derecho a la informacion,
la libre expresion y el conocimiento de los métodos
de planificacion (7, 27,29), especialmente, se
requiere mejor acceso a los servicios de salud y
campafas orientadas a promover la educacion
sexual en entornos cercanos a la poblaciéon como
las instituciones educativas y la comunidad.
Algunos factores que se relacionan con la
informacion de calidad en derechos sexuales y
derechos reproductivos son: (1) educacion familiar
en el tema (2) desigualdades de género (3) mitos
y prejuicios sobre la vivencia de la sexualidad, asi
como diferentes determinantes sociales de la salud
(26, 27, 28).

En cuanto a las investigaciones realizadas en
la ciudad de Cali se encuentra que Valencia, et
al. (30) abordd las experiencias, expectativas y
percepciones que tienen los adolescentes frente a
los servicios de salud amigables para adolescentes
y jovenes (SSAAJ); encontré que hay carencia de
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espacios acordes, horarios para la atencion y falta
de personal, como también de capacitacion por
parte del mismo, lo que genera que el adolecente
asista cuando ya esta el problema.

La presente propuesta evidencia la necesidad
de abordar los DSDR teniendo en cuenta la
legislacién colombiana, la cual ha desarrollado
diversas normatividades que permiten el ejercicio,
proteccion, exigibilidad y exigencia de los DSDR
en nifos, nifias y adolescentes, como la Comision
Nacional Intersectorial para la Promociéon y
Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos
con el fin de que se implementen planes y acciones
requeridas para el cumplimiento de las politicas y
la garantia de los DSDR (31).

A partir de lo anteriormente expuesto y la
importancia de trabajar con adolescentes y
jovenes respecto al tema, la presente investigacion
tuvo como objetivo indagar las concepciones,
experiencias y actitudes sobre derechos sexuales
y derechos reproductivos en un grupo de
adolescentes de la comuna 18 de la ciudad de Cali,
Colombia. Los conocimientos, son entendidos
como toda la informacion sobre qué son los DSDR
y las diversas practicas de riesgo vinculadas a su
exigibilidad y vulnerabilidad (40). Las actitudes se
refieren a todas aquellas posiciones favorables o
desfavorables frente al ejercicio y exigibilidad de
los DSDR (41). Finalmente, las experiencias son
una construccion personal, social e historica que
se da a partir de las vivencias frente a situaciones
de la SSR o los DSDR (42).

Método

Se realizd una investigacion cualitativa, con
disefio fenomenologico (32), orientada a indagar
los conocimientos, actitudes y experiencias
vinculadas desde las subjetividades de los
participantes, partiendo de sus trayectorias
personales en el ejercicio y exigibilidad de los
DSDR. El presente estudio se articula al proyecto
Macro sobre el Analisis de los Servicios de Salud
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Amigables para Adolescentes y Jovenes en 31
instituciones de salud. Para el presente estudio
se focaliza la participacion en una de las zonas
del proyecto macro. En este caso participaron 13
adolescentes y jovenes con edades de 13 y 21
anos, los cuales fueron seleccionados a través de
un muestreo por conveniencia (33), partiendo de
aquellos adolescentes y jovenes que alguna vez han
participado en actividades ubicadas en el centro
de salud de la comuna 18 en la zona Ladera de la
ciudad de Cali. Del total de participantes, se logro
la vinculacion de siete hombres y seis mujeres.

La técnica de recoleccion de informacion fue la
entrevista semiestructurada (34) que durd 45 a
60 minutos por participante, la entrevista permite
construir una guia inicial de preguntas asociadas a
las categorias de analisis construidas previamente
por las investigadoras, en este caso, derivadas a
partir de larevision de literatura sobre antecedentes.
Las principales categorias abordadas fueron:
conocimientos en DSDR, actitudes frente a los
DSDR y experiencias de ejercicio y exigibilidad
de los DSDR. Durante el proceso de anélisis
emergio la categoria participacion familiar en la
vivencia de los DSDR, la cual hace referencia a
todas aquellas acciones presentes en los procesos
de las dinamicas familiares que influyen en los
imaginarios sobre derechos sexuales y derechos
reproductivos en la poblacion participante.

El procedimiento para la recoleccion de la
informacion se realizd a partir de la base de datos
de profesionales de la salud vinculados a los
Servicios de Salud Amigables de la ciudad de Cali
en el proyecto macro. Los criterios de inclusion
para la seleccion fueron: adolescentes entre los
13 y 21 afios, escolarizados y que asistieran a los
SSAAI. Posteriormente, se solicitd a los acudientes
de los menores de edad y a los adolescentes y
jovenes la firma del consentimiento y asentimiento
informado. Es importante aclarar que los nombres
utilizados en el andlisis de la informacion
pseudonimos. Adicionalmente, se realizaron
entrevistas semiestructuradas para la recoleccion

de datos, las cuales se efectuaron en un lugar en el
que los adolescentes y jovenes se sintieran comodos
para expresar sus conocimientos, actitudes y
experiencias. Finalmente, se procedié al analisis
de la informacion utilizando la sistematizacion de
los datos cualitativos mediante el programa Atlas Ti
V. 8.0 y se realizé el analisis de tipo tematico (35),
organizando las verbalizaciones y la segmentacion
de las narrativas por ejes tematicos centrales de
las categorias realizadas previamente desde la
sistematizacion de las voces de los participantes en
aspectos que tenian congruencias y discrepancias.

Igualmente, se tuvo en cuenta que el estudio se
realizd con seres humanos y por tanto se rige
bajo la resolucion 008430 (36) que dirige la
normatividad para llevar a cabo investigaciones en
salud. Igualmente, la ley 1090 (37) que reglamenta
el ejercicio profesional de la psicologia. En este
mismo sentido, el proyecto macro obtuvo el
aval ético institucional para su implementacion,
y se incluye la aplicacion del consentimiento
y asentimiento informado por parte de los
participantes vinculados al proceso de las
entrevistas.

Resvltados

A continuacion, se expondran los datos obtenidos
en las entrevistas que fueron analizados a partir
de las categorias de analisis las cuales fueron:
conocimientos frente a los DSDR, actitudes
frente a los DSDR, experiencias asociadas a los
DSDR y participacion familiar en la vivencia de
la sexualidad.

Conocimientos frente a los DSDR

Esta categoria busco identificar las ideas o nociones
que tenian los adolescentes y jovenes adolescentes
sobre los Derechos Humanos y los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, encontrando
que los adolescentes y jovenes describen algunos
DH como: el derecho a la vida, a la educacion, a
la salud y a la igualdad. Asi mismo, reconocieron
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a la educacion primaria como la primera fuente
de informacion sobre este grupo de derechos.
Respecto a la relacion entre DH y conocimientos
sobre DSDR, los participantes no logran vincular
que se desprenden de éstos y su vinculo directo
con los propdsitos para la garantia, exigibilidad y
ordenamiento juridico. Desde la perspectiva de los
hombres, se encontrd que algunos de ellos hablaron
sobre los DSDR sin necesidad de apoyo, teniendo
muy presente el derecho a tener relaciones sexuales
consensuadas, anclandolo a la libertad que tienen
todas las personas como derecho fundamental:
“El que mas recuerdo, es respetar la opinion de la
persona, la postura, el derecho a tener relaciones
coitales, si la otra persona pues no esta de acuerdo,
tenemos que respetar su palabra, no obligar a
hacerlo (...)” (Joher, 16 afios).

En cambio, en el discurso de algunas mujeres se
evidencio el reconocimiento de varios DSDR,
sobre todo desde el cumplimiento de los mismos
en situaciones de vulneracion por toma de decision
frente a la orientacion sexual, si ser madre o padre,
querer iniciar la vida sexual, tener relaciones
sexuales consensuadas y escoger la pareja.

Pues si digamos yo llego a quedar
embarazada no, y a mi me estan diciendo
usted no puede tener al nifio, si yo quiero
y asumo la responsabilidad lo puedo
tener, porque es un derecho...pues por
ejemplo cuando hay violacion, la persona
debe hablar, cuando hay un embarazo y le
estan negando tener el niflo, también debe
hablar, o cuando las obligan a prostituirse
que les dicen usted tiene que estar con tal
persona, ellas tienen el derecho con quien
tener relaciones sexuales. (Monica, 13
afos)

Es importante acotar que una de las adolescentes
entrevistadas atribuy6 el desconocimiento de los
DSDR a la no garantia de los mismos, sefialando
que este hecho genera que se produzca una
vulneracion debido a que la misma poblacion no
es consciente de lo que puede ejercer, permitiendo

que otras instituciones o agentes no realicen el
cumplimiento de dichos derechos.

Frente a los conocimientos sobre rutas de atencion,
en caso de vulneracion de derechos, se encuentra
que los adolescentes no identifican las instancias y
el paso a seguir para activar una ruta de atencion,
sin embargo, logran identificar organizaciones
competentes que estan involucradas en el proceso
como lo son: la Fiscalia, la Policia, la IPS o llamar
a una linea de atencion. En cuanto al testimonio
de una de las participantes se evidencia que hubo
maltrato psicoldgico por de parte de su pareja
hacia ella, afirmando que no habia caido en cuenta
de activar una ruta de atencion, puesto que no vio
la importancia, considerando que la situacion que
evidencio ocurria normalmente en un contexto de
relacion de pareja. Por tanto, varios adolescentes
veian este proceso como necesario solo en caso
de agresion fisica o sexual. “Cuando uno a veces
tiene problemas con la pareja y empieza a tratar
mal vocalmente...No sé...Tal vez, yo creo que
eso...No s¢é, nunca lo pensé asi, solamente no fui”
(Carmen 18 afos).

Por lo tanto, se puede decir que los adolescentes,
frente a los conocimientos en DSDR, tienen saberes
a través de las experiencias que han vivenciado
en su historia de vida o las situaciones que han
escuchado en agentes cercanos a ellos, como las
instituciones educativas o miembros de su familia.
En cuanto al acceso o garantia de los DSDR, no se
encuentran diferencias entre hombres y mujeres,
puesto que en ambos se evidencid acceso a esta
informacion por parte de los agentes anteriormente
mencionados.

Actitudes frente a los DSDR

Dicha categoria buscd revisar las posturas,
opiniones y posiciones que tienen los adolescentes
sobre los DSDR a partir de las experiencias y
vivencias que han tenido. Se encontré que la
mayoria de los participantes tienen una postura
favorable hacia los DSDR, notandose que se
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le atribuye por parte de ellos una percepcion de
importancia y beneficio a través del ejercicio de
estos derechos, mostrando un interés en indagar
sobre ellos para poder enriquecer la vivencia de su
sexualidad. “Primero que todo que es indispensable
conocerlos y saber de ellos, porque cuando uno
no sabe, uno no sabe lo que se esta vulnerando,
porque hay muchas personas que no cumplen con
ellos, hasta las mismas instituciones educativas no
cumplen” (Elena, 17 afios).

Asimismo, se encontrd una necesidad por parte
de los adolescentes de hacer mas énfasis en la
educacion y la divulgacion de los DSDR, puesto
que ellos mismos expresan querer aprender mas
sobre este tema, con el fin de saber como proceder
en caso de vulneracion. “(...) yo diria que tendria
que haber un espacio entre semana, no todos los
dias, pero al menos, un espacio por dia, donde a
uno le puedan hablar sobre eso, y como usar todos
los métodos” (Andrés, 18 anos).

Adicionalmente, se encontraron  posturas
desfavorables por parte de dos de los participantes
que estan ligadas a una resistencia frente al
ejercicio de los DSDR, que se debe a las vivencias,
creencias y proyecto de vida de cada uno de ellos.
“(...) pues el de la vida (...) acuden al aborto
(...) no estoy de acuerdo en absoluto, porque son
vidas” (Maira, 17 afios). “Creo que por qué no me
interesa los DSDR... porque mi mentalidad es ser
sacerdote (...) siempre lo he querido ser” (José, 14
afos).

Experiencias asociadas a los DSDR

En esta categoria se indagaron las vivencias que
cada participante ha construido en sus trayectorias
de vida en el ejercicio de los DSDR a partir de
lo percibido en las experiencias consigo mismo y
otras personas de sus escenarios de socializacion.
A partir de lo anterior, se evidenciaron situaciones
de vulneracion de derechos, sobre todo las que
tienen que ver con la interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE), puesto que la mujer accedio

a un método que coloca en riesgo su vida,
vulnerando el derecho a tener acceso a los métodos
anticonceptivos, seguros y eficaces, y a acceder a
servicios de salud y atencion médica que garanticen
una maternidad segura. Asi mismo, se encuentra
la familia como mediador en el acompafiamiento
del acceso de los DSDR. Cabe resaltar que dichas
situaciones son experiencias relatadas de amigos
de los entrevistados y estos no acudieron a rutas
de atencion.

Pues una amiga una vez me contd que
ella no queria tener el hijo y que ella se
habia comprado una pasta para eso y que
el nifio se le habia venido... Pues, ella me
conto, que ella habia ido por el centro y
la habia comprado...ella sangraba mucho
y le venian partecitas y que la llevaron
al médico por lo que estaba sangrando
demasiado... Si y pues clla estaba
sangrando demasiado y los médicos le
dijeron que era aborto y ella negaba que lo
habia abortado...Si, pues ellos (los papas)
sabian que estaba embarazada, pero ellos
no la apoyaban, pues yo creo que por eso
ella abort6. (Monica, 13 afios)

Igualmente, se encuentra que los adolescentes
reconocen la importancia del derecho que tienen
de recibir informacion sobre sexualidad, sin
embargo, afirman que se les dificulta dirigirse
hasta los servicios amigables de la zona por la
distancia, la dificultad en el pago de transporte
y la alimentacion durante el tiempo en el que se
encuentran en la institucion. Sin embargo, en el
discurso de los participantes se evidencid que los
adolescentes sienten que los servicios amigables
brindan un buen servicio, puesto que ofrecen los
servicios a cualquier joven, sin discriminar sexo
o si se tiene afiliacion médica. Asi mismo generan
una atencion oportuna, siendo muy claros en el
lenguaje que manejan para dar la informacion
a los adolescentes, como también guiandolos en
el proceso que deben realizar. Todo esto bajo la
confianza que sienten los adolescentes de conversar
sobre temas de sexualidad sin miedo a prejuicios.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 26, No 1, enero - junio 2021, pags. 52 - 68



60 Sara Maria Torres-Ospina, Angela Maria Delgadillo-Morales, Linda Teresa Orcasita-Pineda

En cuanto a las rutas de atencién se encuentra
que los adolescentes, al no haber hecho uso de
éstas, el conocimiento y empleo de una ruta de
atencion es practicamente un terreno sin explorar
en la trayectoria de vida de los adolescentes
entrevistados. Frente a las experiencias asociadas
al cumplimiento de DSDR, los adolescentes
expresaron situaciones en las que hicieron uso
de sus DSDR, como lo fue: escoger a su pareja,
decidir si se quiere iniciar su vida sexual o no, el
compaiiero/a sexual, respetar la orientacion sexual,
acceder a informacion veraz y cientifica, a escoger
el método anticonceptivo, cuantos hijos se desea
tener y en qué momento.

Se encontraron diferencias de género respecto al
acceso de informacion veraz y cientifica sobre el
tema de DSDR, puesto que uno de los participantes
afirma que cuando tenia curiosidad sobre el tema
de la sexualidad sus padres le ayudaron a acceder
a los servicios amigables para despejar las dudas
que tenia, mientras que a otra participante le costo
mayor tiempo conversar sobre el tema con su
madre, ya que esta decia que aun no era la edad
adecuada para hablarlo. Por tanto, al momento de
indagar por garantias que les permitan un ejercicio
saludable y libre de su sexualidad, se evidencio
que el componente familiar se hace presente al
momento en que decide compartir abiertamente la
informacién con un adolescente hombre que con
una mujer.

Cuando yo tenia la idea de iniciar mi vida
sexual, mis padres se sentaron conmigo
y pues buscaron las alternativas para
evitar cualquier error, yo pienso que
ahi se valieron, porque no se negaron,
buscaron los medios para que me llegara
la informacioén. (Joher, 16 afios)

Respecto a las vivencias y las percepciones de los
adolescentes frente a situaciones de vulneracion
de sus DSDR. Se encontré principalmente que
la familia, en gran parte de los casos, se presenta
como el sistema principal que esta vinculado al
cumplimiento o no de los DSDR, puesto que en la

mayoria de los casos se oponen al deseo del joven
de vivir su sexualidad, a través de la busqueda de
métodos de proteccion, acceso a servicios médicos
o informacion. Por lo que, en situaciones como
estas, se evidencia como la historia y la trayectoria
familiar influyen en la vivencia de los adolescentes
frente al ambito de su sexualidad, como se
evidencia en el siguiente fragmento:

Cuando quedan embarazadas o algo, y
los papas le dicen, no usted no va a tener
el niflo, porque la gente va a mal pensar,
que la gente va a hablar. Esas personas,
como le digo, dicen no, yo quiero ser
mama, yo quiero sacar mi hijo adelante,
ellas tienen que tomar la decision y si ya
la tomen ya nadie les puede decir que no.
(Monica, 13 afios)

Se encontré que una de las barreras para asistir a
los Servicios Amigables es al momento de atender
a un adolescente, en casos donde el beneficiario
es menor a los 13 afos, ya que requiere del
acompafiamiento de un adulto para participar en
el programa, lo que limita en diversas ocasiones
la participacion de los jovenes en las actividades
brindadas.

Participacion familiar en la vivencia de la
sexualidad

Como se ha observado en los resultados
anteriormente expuestos, la familia, emerge como
un componente fundamental en la vivencia de la
sexualidad para los adolescentes, por lo que se
encontro la necesidad de dar lugar a este sistema,
como esfera influyente en las construcciones que
los adolescentes han realizado sobre los DSDR,
ademas de las instituciones educativas donde los
adolescentes constituyen sus posturas frente a la
realidad.

En primer lugar, algunos adolescentes expresaban
suvision de la familia como sistema de apoyo frente
a las curiosidades que surgen en este momento de
la adolescencia, propiciando informacion sobre la
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sexualidad, ya sea por medio de conversaciones o
buscando ayudas externas, con el fin de que los
jovenes reciban el asesoramiento completo sobre
las dudas que tengan, como lo son los servicios
amigables que se brindan en la IPS del sector. En
este mismo sentido, algunos de los cuidadores
primarios de los jovenes prefieren que ellos
consulten esta informacién auténomamente o
brindan indicaciones breves sobre lo que deberian
realizar en sus experiencias sexuales, generando
que el adolescente acuda a pares o agentes externos
para aclarar estas dudas: “Muy poco la verdad.
Nada, es que ese tema uno lo habla mas como con
los amigos, que los papas mantienen en la casa.
Entonces con los papas uno casi no” (Juana, 17
afos).

Por otro lado, se evidencié una diferencia entre
el didlogo que se establece con los adolescentes
hombres y con las mujeres. Los hombres
entrevistados expresaban que sus acudientes
prefieren reservar o frenar las conversaciones
sobre temas de sexualidad, limitandolo a consejos
0 sugerencias precisas frente a los riesgos o
consecuencias que podrian tener si no tiene
precaucion con sus acciones:

Pues mi papa no vive con nosotros, pero
cuando a veces, me ha preguntado si pues
ya, viene me dice que me cuide, que use
condén. Obviamente ellos saben, sino
que yo por lo menos con ellos casi no he
hablado con ellos. (Yordy, 15 afios)

Mientras que los padres o cuidadores de las
mujeres encaminan el discurso a advertir a la
mujer de no desarrollar una maternidad prematura,
previniendo ademas de cualquier tipo de agresion
o0 abuso por parte de la pareja que se establezca.

Mi papa es muy machista (...) Yo tengo un
hermano y mi hermano, hace y deshace
y ¢l quiere que yo no haga y deshaga,
entonces ¢l siempre me ha dicho, si usted
la caga, se larga. Entonces yo siempre
le digo, listo, si la cago me voy, pero

si mi hermano la caga también se va,
entonces hay mismo revira y dice, pero
porque es que ¢l es hombre y también
se tiene que meter la cabeza a responder
por el muchachito, pero él dice que no.
(Daniela, 21 afios)

Por otro lado, la religion emerge como un factor
que influye en la construccién de percepciones
frente a la vivencia de sexualidad, desarrollandose
limites o prohibiciones frente a la experiencia en
sexualidad.

Hay algunas situaciones de familias que
se han visto, de que, no lo dejan elegir, si
no que le toca...una persona muy religiosa
le prohibe a su hija, y por prohibirle,
su hija hace cosas que no debe, o sea,
comienza su relacion sexual muy pronto,
cosas asi, son algo que me pertenece a
mi, que yo decido y no que otra persona
decida por mi. (Maira, 17 afios)

En los relatos de los participantes se destaca el
énfasis que hacen los padres en los dialogos que
sostienen con sus hijos, en donde expresan las
vivencias de su sexualidad en la adolescencia y
manifiestan el deseo de que sus hijos no repitan
las acciones realizadas, evitando cometer errores,
como lo califican los padres. Asi se evidencia en el
siguiente fragmento:

Nada. Pues digamoslo asi, como cuidese
porque ella quedd en embarazo de mi
muy joven, que no quiero que le pase lo
mismo que a mi (...) Entonces es como
un temor no, porque yo digo que ah no
puedo hacer esto porque qué tal que pase
lo mismo. Entonces uno queda como
amarrado a lo que le dicen. (Juana, 17
afos)

Discusion
Apartir de los resultados encontrados en el presente

estudio, se reconocen diversos factores que se ven
involucrados en la apropiacion de los DSDR. Lo
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anterior se vincula con la propuesta del Modelo
de Determinantes Sociales de la Salud en el cual
las circunstancias del contexto en que las personas
habitan se encuentran en permanente interaccion
con el sistema familiar, economico, politico,
comunitario, cultural, educativo y de salud, lo
que conlleva a generar algunas aproximaciones
frente a las decisiones orientadas a la salud
sexual y salud reproductiva de adolescentes y
jovenes. Algunos estudios como los realizados por
Pacheco-Sanchez et al. (26), Vinaccia et al. (29)
y Gonzalez-Gonzalez (27), evidencian las barreras
asociadas al género sobre la apropiacion de los
DSDR vy la formacion en sexualidad, similar a lo
hallazgos evidenciados en este estudio. Esto se
debe a elementos como: las creencias familiares,
la religion y los estigmas sociales, dificultando la
garantia de los DSDR para las mujeres, mientras
que el hombre tiene mayor libertad para expresar,
vivir y disfrutar de su sexualidad. En las narrativas
de los participantes se resalta una marcada
concepcion respecto al tema, en el que se vincula
a la mujer directamente con la maternidad, siendo
concebida como una limitacion para la realizacion
del proyecto de vida, mientras que al hombre se le
permite una vivencia de la sexualidad a través del
goce corporal, admitiéndolo como algo normal e
implicito en su interrelacion con los otros.

Por otro lado, en el discurso de los participantes
se percibe constantemente la figura de la familia
como un sistema fundamental que influye en la
vivencia de la sexualidad en el adolescente. Asi
pues, a través de la narrativa de adolescentes y
jovenes, la familia emerge como el entramado de
significados, creencias y tradiciones que recibe a
los adolescentes en el medio social y en la mayoria
de los casos, imparte dichas concepciones y las
convierte en una demanda para el adolescente,
promoviendo una introyeccion psiquica |y
emocional en éste, lo que genera que la vivencia
de sexualidad se vea permeada, desembocando
en el sintoma que, segun Lacan (9), se observa
a través de los actos que reivindica su capacidad
de ser un ser sexuado, como es el embarazo en la

adolescencia, elementos que se registraron en las
experiencias narradas a través de los discursos.

En cuanto al sistema familiar, se logra vislumbrar
en los adolescentes la estructuracion simbdlica
que compone el discurso de los padres, en el
que se articulan distintos registros simboélicos a
nivel moral y a nivel médico, de modo que los
dialogos entre el adulto y el adolescente se centran
principalmente en el control y la restriccion sobre
su cuerpo, mas que en el goce y el disfrute que
genera el descubrimiento de la sexualidad; este
aspecto es similar a lo que afirma Jones (38) acerca
de los diferentes discursos que coexisten en la
sexualidad del adolescente. Es por esto que Ramos
(21) afirma que aun se encuentran sociedades
tradicionalistas en la que aparecen los diversos
tablles e imaginarios que impiden hablar de
sexualidad de una forma natural, obstaculizando el
acceso a informacion sobre los DSDR, sobre todo
a la poblacion adolescente.

Por otro lado, en algunos relatos se encontr6 una
actitud desfavorable frente a los DSDR desde la
perspectiva de los adolescentes, lo que se explica
en algunos casos desde el poco reconocimiento que
ellos reciben por parte de las instituciones, en el que
no es nombrado como un ser en transicion, puesto
que es entendido en mayor medida solo desde sus
dinamicas reproductivas bioldgicas y funcionales;
en consecuencia, se excluyen las representaciones
simbodlicas que éste tiene del mundo, ademas del
deseo que en €l habita, produciendo que se conciba
al adolescente desde los juicios sociales y desde
los estereotipos que el mundo adulto posee, lo
anterior represente un desafio en la formacion de
los profesionales que acompaiar en los procesos
de intervencion durante esta etapa del ciclo vital.

Desde la perspectiva de adolescentes y jovenes,
en el discurso de los padres se evidencian
diversas preocupaciones manifestadas frente a la
transmision intergeneracional de sus experiencias
de vida a la formacion de los hijos, expresando
mayores temores frente a la repeticion de
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situaciones que afectaron sus proyectos de vida
en el abordaje de la sexualidad. Es por esto
que en el discurso de los participantes se logra
validar los planteamientos de Orcasita, Cuenca,
Montenegro, Garrido y Harderlein (39), respecto
a la repeticion en los padres de familia de aquellos
simbolismos transmitidos por sus progenitores
en la adolescencia, en los que se evitaba hablar
de tematicas relacionadas con la sexualidad,
evidenciandose de forma mas especifica en los
padres que en las madres, puesto que el encuentro
sexual es visto como una via directa al proceso
de embarazo o la transmision de una ITS, lo que
infunda a nivel psiquico miedo y angustia respecto
al encuentro con los otros que el adolescente pueda
llevar a cabo.

Otro elemento que dificulta el acceso a la
informacion por parte de la poblacion es las
condiciciones socioecondomicas de la comuna 18,
como lo caracterizd Osorio y Aguado (20) y lo
expresaron los participantes. Dicho nivel afecta
los procesos de transporte y alimentacion de los
adolescentes y jovenes que asisten a los Servicios
de Salud Amigables. A su vez, se debe sumar la
accesibilidad que hay entre las viviendas del sector
y la entidad de salud, haciendo que para algunos
jovenes se conviertan en barreras para asistir a las
citas y procesos de formacion. Es por esto que se
considera pertinente disefar, planear y ejecutar
intervencionesgrupalesqueinvolucrenalasfamilias
o cuidadores primarios de estos adolescentes con
el proposito de fomentar un rol mas activo dentro
de la comunidad, siendo éstos los multiplicadores
principales del sector. Adicionalmente, en cuanto
a las fuentes de informacion, se encuentra que los
servicios amigables son el primordial recurso al
que los adolescentes acceden para conocer sobre
sexualidad, elemento que, segin Diaz et al. (7)
presenta un desafio, especialmente se requiere
potenciar campanas para acercarse a los jovenes de
forma que promueva en esta comunidad confianza
o seguridad para obtener informacion por parte de
la institucion.

En la presente investigacion se encontr6 que los
Servicios de Salud Amigables de la comuna 18
realizan diversos eventos en lugares concurridos
por la comunidad, lo que ha permitido mayor
visibilidad para la promociéon y garantia de
los DSDR para adolescentes y jovenes, como
también la inclusion de procesos formativos en
algunos usuarios que asisten con el fin de que
sean jovenes multiplicadores y de esta manera
se conviertan en agentes de cambio para otros
adolescentes y jovenes de su entorno comunitario
y educativo. Adicionalmente, los 13 participantes
mencionaron satisfaccion frente al uso de los
servicios amigables en su comuna durante
los procesos de formacion que han recibido,
especialmente por las metodologias participativas
e interactivas que incluyen las actividades. Los
participantes valoran que se disefien acorde a sus
necesidades y experiencias de vida. Sin embargo,
este estudio recomienda seguir potenciando estas
estrategias, especialmente campanas de difusion
de informacion, que contengan un mensaje claro
y directo para la poblacion a la cual se dirigen los
SSAAJ, permitiendo una cobertura mas amplia del
sector.

En cuanto al colegio, esta instancia puede
considerarse como la segunda fuente de
informaciéon como recurso de formacion para
los adolescentes a partir de lo expresado por
los participantes. Igualmente, se evidencia una
necesidad de implementar materias en los colegios
en las que se hable exclusivamente de sexualidad,
es decir, no solo desde el campo de la biologia en
areas como ciencias naturales, si no que abarque la
sexualidad de forma transversal en los contenidos
propuestos por Rubio (2). Por lo tanto, lo que afirma
Diaz, et al. (7) concuerda con lo expresado en los
resultados de las entrevistas realizadas, frente a la
necesidad de tener educacion integral en sexualidad
en los contextos educativos. Lo cual implica
potenciar la formacion de profesionales idoneos
para los procesos de capacitacion con adolescentes
y jovenes frente a las competencias que propone
el Modelo SSAAJ en el acompafiamiento integral.
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Adicionalmente, se requiere considerar la
vinculacion que los adolescentes perciben con
las instituciones que realizan abordajes en DSDR
. En muchos casos, dichos agentes de formacion
son considerados lejanos y ajenos por parte de
los adolescentes a su realidad, puesto que quienes
realizan las intervenciones se convierten en
representantes de una norma adulta y no de un guia
en salud, desde la experiencia y la comprension.
Es por esto que se debe buscar promover espacios
de interaccion y reflexion con los adolescentes
que fortalezcan el vinculo entre la institucion
y el joven, en los que la relacion se forje desde
la horizontalidad y la aceptacion del otro.
Igualmente, los adolescentes han incorporado
a su vida distintas dinamicas de relacién que no
solamente se infunde desde la interaccion fisica,
sino que aparecen factores digitales y mediaticos
que trazan un modo de relaciéon del adolescente
con el medio exterior.

Conclusiones

Seglin los aspectos anteriormente abordados se
concluye que las concepciones que tienen los
adolescentes sobre DSDR se encuentran permeadas
por diversos factores como lo son: las creencias
familiares, religiosas e imaginarios sociales y
culturales, elementos que generan en el adolescente
una apropiacion diferencial de los DSDR. Asi
mismo, el colegio y los servicios amigables son las
principales instituciones en la que los adolescentes
reciben conocimientos sobre sexualidad desde
un enfoque de género y de derechos, que permite
aproximarse al abordaje de los DSDR.

Respectoaladimensionfamiliar, el principalanalisis
se centra en las introyecciones y proyecciones
que el adolescente ha realizado a través de su
historia, de las cuales construye unos ideales del
YO que se retroalimentan constantemente con las
identificaciones que se realizan de los pares y la
mirada del otro. Por consiguiente, este conjunto
de modos de vinculacion afectiva con los demas
influye en la experiencia, vivencia, deseo y

curiosidad por conocer acerca de la dimension
sexual y su evidencia en el ejercicio de los DSDR.

Todo lo mencionado anteriormente permite
concluir que los conocimientos, experiencias y
actitudes que tienen los adolescentes de la comuna
18 de Cali sobre los DSDR se encuentran mediados
por la historia y la trayectoria de vida de cada
individuo, como también por las normas familiares
y el discurso de una sociedad tradicionalista
que aun concibe la sexualidad como un tabu,
generando barreras para el acceso a la informacion.
Lo anterior lleva a que los jovenes y adolescentes
sientan discrepancias frente a la realidad que les
acontece, a nivel fisico y psiquico, puesto que en la
mayoria de los casos no encuentran respuesta por
parte de familiares u otras instituciones, debido al
desconocimiento frente a la importancia de una
educacion integral en sexualidad que promueva la
confianza frente a los dialogos que se establecen
en el reconocimiento y exigibilidad de los DSDR.

Por tal motivo, los adolescentes y jovenes se ven
en la tarea de acudir a los pares para solventar la
incertidumbre, en los cuales se gesta un vinculo
de confianza y horizontalidad, caracteristicas que
deben promoverse en los espacios de acercamiento
a las comunidades en diferentes sistemas que
abarcan el ambito familiar, educativo y de salud.

Finalmente, se plantea como recomendacion
para intervenciones futuras: el uso de estrategias
educativas multimediales que generen un
acercamiento del adolescente por distintos canales
de comunicacion, en el que no solo se geste un
interés del adolescente en la tematica de derechos,
sino que también tenga la oportunidad de ser quien
aborde un proceso autonomo de aprendizaje a
través de estas plataformas y seguir promoviendo
los SSAAJ como estrategia transversal para la
apropiacion de los DSDR.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener
conflictos de interés con la publicacion de este
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