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RESUMEN

Objetivo: Discutir con escolares, mediante taller educativo, resultados de
investigaciones sobre sexualidad juvenil e identificar ejes para la educacién sexual y la
formacion de docentes.

Metodologia: Estudio cualitativo sobre sexualidad con escolares de grado 10° en
Medellin, Colombia (2008-2011). Previo consentimiento se realizaron actividades
educativas sobre imagen corporal, disonancia cognitiva, maternidad y paternidad
adolescente, derechos de la comunidad LGBTI y ética sexual. Se analizaron evidencias
escritas bajo la modalidad de discusion de expertos.

Hallazgos: Los jovenes reconocieron la sexualidad como asunto central que requiere
apropiaciéon del cuerpo, reflexividad y comunicacién efectiva con padres y maestros; sin
embargo, prevalece en ellos la visidon tragica de la vivencia sexual.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1132-1296&lng=en&nrm=iso
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000300008&lng=en&nrm=iso&tlng=en#bajo

Conclusion: Los adolescentes requieren educacién para la libertad, donde participen de
espacios propuestos para ellos o creados por ellos, segln sus necesidades y contextos y
puedan tomar decisiones autdnomas y responsables.
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ABSTRACT

Objective: Discuss with students through educational workshop results of research on
youth sexuality and identify lines for sexual education and teacher training.

Methods: Qualitative study on sexuality with 10th grade students from Medellin,
Colombia (2008-2011). Prior signature of consents, educational activities were
conducted about body image, cognitive dissonance, teenage parenthood, LGBT's
community rights and sexual ethics. We analyzed written evidence trough the expert
discussion form.

Findings: Youth recognize sexuality as central issue that requires appropriation of their
body, reflexivity and effective communication with parents and teachers, however,
prevails in them a tragic vision of their sexual experiences.

Conclusions: Adolescents need education for freedom, in which, they participate on
sites proposed for them and created by them, according to their needs and contexts, so
that they can make independent and responsible decisions.

Key words: Sexuality of youth, Sexual education.

Introducciéon

El incremento de los jovenes en el mundo! genera interés por conocer sus problematicas
sexuales,?> especialmente los del embarazo, aborto e infecciones de transmision sexual,
VIH-SIDA, problemas de salud publica® que afectan los paises en desarrollo.” El
conocimiento sobre poblacidén juvenil colombiana se centra en estudios de salud sexual y
reproductiva®!® que recomiendan abordarla cientificamente en el ambito escolar y
familiar'* y desarrollar juicios y valores que orienten las decisiones sexuales vy
reproductivas saludables de estos grupos.t>18

El balance sobre educacién sexual en Colombia!® revela que la accién familiar esta
marcada por el silencio, miedo y censura,?®?! que los medios de comunicacién no
permiten la interlocucién para cambiar y transformar la norma social.?

El Plan Nacional de Educacion Sexual,?® centrado en informacién sobre anticoncepcion,
infecciones de transmisién sexual, embarazo y aborto, desconoce los contextos que
influyen en las decisiones sexuales de los jovenes,”*?® pese a que el Programa de
Educacion para la Sexualidad y Construccidon de Ciudadania?® concibe la sexualidad como
una dimensién humana integral y apunta a la formacién de los jévenes como sujetos
activos de derechos.



Otros estudios*® observan que los jovenes tienen poca motivacion para usar
anticonceptivos por causas como: escasos recursos, pobre accesibilidad a los servicios de
salud y diferencia de roles de género para tomar decisiones. De otra parte, la abstinencia
sexual esta ligada a la religion, lejos de la vision del mundo contemporaneo®’3! donde los
derechos sexuales ganan reconocimiento.?? Estudios en Colombia®?*3?33 sugieren impulsar
una formacion hacia la construccion de juicios y valores que oriente las decisiones
sexuales y reproductivas de los jovenes.!518

Por lo anterior, el Grupo de Investigacion Salud de la Mujeres, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia, disefié un dispositivo educativo basado en
investigaciones sobre sexualidad juvenil con el propédsito de reflexionar con adolescentes
sobre su sexualidad y la visién de los pares. Este trabajo divulga los resultados de la
discusion con los escolares después del dispositivo educativo e identifica ejes para la
educacion sexual y la formacion de docentes.

Metodologia

Se hicieron talleres educativos en seis colegios, de Medellin, Colombia, cada uno de siete
sesiones: imagen corporal, disonancia cognitiva, maternidad y paternidad adolescente,
comunidad LGBTI, ética sexual, y la ultima, evaluacidon cualitativa del taller. Esta
investigacién contd con el aval del comité de bioética de la Universidad de Antioquia y el
de los colegios participantes; se envid carta informativa a los padres de familia, y se
obtuvo el consentimiento de 226 adolescentes participantes.

En cada sesion se presentd un video alusivo al tema, seguido de una plenaria; luego, por
subgrupos, los escolares leyeron, profundizaron y discutieron situaciones dilematicas;
por ultimo, se presentd otro video donde sus pares discutian el tema en cuestidon. Se
recolectaron observaciones, notas de campo y escritos por los participantes. Se hizo
analisis inductivo de la informacién y se discutié con expertos hasta alcanzar una sintesis
del discurso de los participantes.

Resultados

Deseo de saber-construccion de confianza. La necesidad juvenil de saber sobre
sexualidad y comunicarse con los adultos®® es una conclusién importante, aunque los
participantes consideraron que para comunicarse efectivamente necesitan confianza y
reconocieron a padres, tios, abuelos y profesores como proveedores de experiencias e
informacion que afectan sus comportamientos y les ayudan a controlar la ansiedad de
conocer y tener relaciones amorosas: "A pesar de que se piensa que uno sabe mucho de
la sexualidad, la sabiduria se adquiere con [...] la consulta a personas experimentadas y
estudiadas" (Isabel).

No obstante, las dificultades de comunicacidon con los adultos, los jovenes manifestaron
que deben "preparar el terreno" para probar la apertura del adulto, pero, ante el menor
atisbo de censura, abandonan el propdsito y pierden el interés por avanzar en la
conversacion: "Van a preguntar écon quién?, épor qué?, ésiente que es la persona para
usted?, empiezan ese monton de preguntas que ni uno se puede responder. Entonces
iincdmodo! decirle a la mama "estamos asi, hicimos esto y esto”. No" (Milena).



Los adolescentes reconocieron que los padres son precursores y garantes de la
confianza, didlogo y apoyo familiar, por lo que es necesario "preparar el terreno",
previendo las dificultades que puedan presentarse en esa comunicacion, explorando
alternativas para que las tensiones no interfieran en su blsqueda de autonomia: "Hay
qgue buscar la manera de hacérselo saber para no causar dolor, buscar informacién con
quien sepa y luego contarles" (Santiago).

Cuando la iniciativa de comunicacidn surge de los adultos, los jovenes la perciben como
un control sobre sus experiencias; esto hace que la confianza no se viva auténticamente
ante personas con poder: "muchas veces dice la mama: "con confianza: ¢{Me cuenta?
¢Hacemos algo?" Pero después piensan que cada que uno sale, va a estar en eso,
entonces se mantienen encima de uno" (Felipe).

Para los escolares es mas facil este didlogo con los pares, pues comparten las mismas
inquietudes aunque se reducen las posibilidades de debatir y contrastar informacion: "A
mi si me parece normal, aqui en el salén se vive la sexualidad como algo cotidiano"
(Camilo).

Estas observaciones permiten pensar que la confianza, etapa del desarrollo psicosocial
infantil, aflora nuevamente en la adolescencia para tratar los asuntos sexuales. Para
Erikson,*® los seres humanos afrontamos crisis durante el ciclo vital que contribuyen al
proceso de adaptacién. La primera crisis la denomind confianza versus desconfianza,
centrada en la necesidad infantil para desarrollar seguridad frente al mundo que los
rodea. Para resolver esta crisis, los adultos deben empatizar con el nifio, interpretar sus
necesidades y suplirlas en un ambiente seguro. La empatia es la disposicidon para
escuchar al otro y comprender sus problemas con el fin de movilizar recursos para su
realizacion personal. Supone dos cualidades: aceptacion incondicional, y autenticidad en
la relacion para propiciar un contexto favorable a la trasformacién personal, basada en el
reconocimiento de las emociones y la autonomia para dirigir la existencia.?”

Confianza y empatia son pues indispensables en la educacién sexual, condiciones
ausentes en los padres y maestros, por lo que los jovenes expresan que deben educarse
antes de imponerles sus criterios: "Para educar a los papds... nos podriamos basar en
una de las filosofias del colegio: el respeto por la diferencia. Si ellos entienden y aceptan
gue los hijos no son iguales a ellos, aprenden a entenderlos y aprenden a estar ahi
acompafandolos” (Juan).

Al referirse a la conducta de los padres, los jovenes reclaman su poca reflexidon frente a
las preferencias personales.?® Esto evidencia la necesidad de los adultos de conocer,
prepararse frente al tema, y ser capaces de discutirlo ampliamente con los jovenes
sacrificando sus gustos y juicios con el fin de permitirles la expresion de sus
subjetividades sexuales.

La necesidad de confianza de los escolares evidencia el discurso de padres y adultos,
como via rapida para legitimar la opinién oficial y cientifica sobre el cuidado de la salud
sexual y reproductiva, que, bajo el imperativo icuidese!, estandariza la experiencia de
los jovenes y autoriza el disfrute sexual solo si usa conddn u otro método anticonceptivo.
Aqui prima la amenaza de las consecuencias de "no cuidarse” sobre el desarrollo
integral: "También la responsabilidad para pensar a la hora de tener relaciones sexuales.
Para no dafar la juventud con un embarazo no deseado, debemos estar informados
sobre este tema" (Eduardo).



El imperativo icuidese! limita la subjetividad juvenil para construir significados de sus
vivencias sexuales, el desarrollo de habilidades para el autocuidado y el didlogo cercano
y sincero entre padres e hijos. Ese icuidese! como mensaje claro, reiterado y sin
contenido de los adultos, debe darse en un contexto comunicacional con la familia, la
pareja y los pares, lleno de contenidos en torno al cuidado de si, segin sus necesidades
y caracteristicas sexuales.

Asi mismo, para desarrollar empatia, los adultos deben considerar la representacién
social de los adolescentes y tender puentes entre las experiencias inter-generacionales a
fin de ampliar y mejorar la conversacion y comprension de ambos lados. Ademas,
repensar el proceso de construccidon de identidad sexual y las necesidades de intimidad,
confianza y autonomia de los jovenes: "Ellos [padres] piensan que los hijos se van a
quedar pequefios, que nunca van a aprender sobre eso [sexualidad]. Los padres quieren
gue uno se quede virgen toda la vida por miedo a un embarazo. Esperan que uno
empiece la vida sexual cuando ya esté trabajando” (Saray).

Para concluir: los jévenes piden a los adultos que les hablen de sexualidad segun sus
necesidades, mas no segun sus miedos y preocupaciones.

Libertad sexual-sexualidad tragica. Segun lo anterior, los jovenes demandan un contexto
comunicativo mas alla del imperativo icuidese!, mensaje de una sexualidad tragica:
"Nosotros pensamos en el embarazo y no en las enfermedades. A mi lo que mas miedo
me da es el sida o el papiloma humano. Yo no tengo vida sexual, pero que alguien
cercano me diga que tiene esto, me doleria mds a que tuviera un embarazo” (Carla).

Esta situacion refleja la interiorizacion del discurso institucional y familiar que, para
contener la expresidn de la sexualidad en los adolescentes, prohibe y castiga tales
manifestaciones mediante la persuasion, y recurriendo a emociones mas que a la
argumentacion, induce al arrepentimiento o la renuncia.®*® En las narraciones se observa
como los jovenes interiorizan el mensaje de que las consecuencias de la experiencia
sexual son indeseables, una "metida de pata”, nefasta para sus vidas: un embarazo, un
aborto, el rechazo de la familia o las enfermedades de trasmisién sexual. No obstante
este discurso, aun se presentan cifras de embarazo adolescente e infecciones de
transmisién sexual. Un problema por atender.

Estudios sobre estabilidad cognitiva de las actitudes,*® muestran que la persuasion
genera una asociacion automatica respecto al objeto actitudinal, pero que igualmente
estas asociaciones ceden ante la persuasién contraria. Esto se ilustra en estudios sobre
conocimiento y uso del conddn: aunque la mayoria de los jovenes dice conocer el condoén
y sus ventajas para evitar un embarazo no deseado y las infecciones de trasmision
sexual, el reporte de uso al momento de la relacién sexual es bajo.* En el Ultimo
momento prima la satisfaccion sexual.** No es dificil pues, aceptar que los jévenes estan
en medio de dos fuerzas contradictorias en relacion con tener o no experiencias
sexuales. Una, el discurso institucional que dice que el sexo es riesgoso, dafiino,
pecaminoso, y otra, la fuerza del desarrollo psicosexual y el contexto motivacional que
impulsan a la experiencia sexual para obtener satisfaccion y reconocimiento: "Muchos
adultos enredan a los jovenes y muestran el sexo como un pecado o como algo malo.
Para los jovenes es un delito, es algo que no se debe hacer, para después no meter la
pata" (José). "Aunque todos no lo hacemos asi, a veces muchos jovenes toman las
relaciones sexuales como un juego, estan con cualquier persona solo por placer. No se
fijan primero como es el otro, qué hace, cémo es su vida" (Mercedes).



Volviendo a los estudios sobre las actitudes,** y conociendo su importancia en la
educacion sexual, se debe recordar que la actitud tiene una estructura compleja con tres
componentes: cognitivo, afectivo y conativo frente a un objeto actitudinal, necesarios de
intervenir para obtener cambios actitudinales estables. Es probable que mediante la
persuasion, la educacidon sexual se haya centrado en el componente afectivo, creando
temor a los adolescentes sobre la experiencia sexual y descuidando los demas elementos
gue estarian relacionados con la comprension de la experiencia y el desarrollo de
comportamientos, por ejemplo eréticos, que conducen a una vivencia mas placentera y
segura.

El olvido de los componentes cognitivo y conativo de las actitudes sexuales de los
escolares pone sobre la mesa la pregunta acerca de como se esta entendiendo la libertad
sexual de los adolescentes, cuando se promueve como uno de los mas importantes
derechos sexuales y reproductivos.*® Sobre todo porque hoy hablamos de la pérdida de
eficacia simbdlica de la cultura adulta hegemoénica como poder ordenador de la sociedad,
frente a unos jévenes que se caracterizan por un mayor nivel de autonomia,
"especialmente para el uso del tiempo libre y el ocio, la avidez por multiplicar
experiencias vitales [...], una rapida madurez mental y fisica, y una emancipacion mas
temprana en los aspectos emocionales y afectivos, [...] con un ejercicio mas precoz de la
sexualidad".**

Parece que en el contexto de las sociedades democraticas, en las que la libertad es la
auto-obligacién o autodeterminacién derivada de la voluntad colectiva,®® el mensaje
institucional es el de una sociedad ideal, donde los jovenes no se embarazan, razén por
la cual, si esto sucediera, la censura social los llevaria a asumir la maternidad o
paternidad como Unica opcidn responsable: "iEl compromiso! A pesar de las dificultades,
un embarazo adolescente se debe asumir con responsabilidad, amor, alegria y
compromiso. iAsume tus actos!" (Grupo estudiantes/pdster).

Mientras los jévenes experimenten relaciones sexuales como una transgresién sera dificil
que vivan dichas experiencias como un derecho. Mientras su voz no se recoja en las
politicas publicas sera dificil que las soluciones hagan parte de una vision compartida de
sociedad. Y mientras la sociedad siga esperando que los jévenes vivan la sexualidad bajo
los parametros de la sexualidad adulta, sera muy dificil generar espacios de
comunicacién y educacion necesarios para fomentar su desarrollo.*

En Colombia, algunos estudios sostienen que la esfera conativa de las actitudes sexuales
ha sido ignorada;* en parte porque existe la creencia de que hablar de erotismo y
comportamiento sexual induce o autoriza las relaciones sexuales entre los jovenes.*®
También, porque existe desconocimiento de los factores del contexto que rodean dichas
practicas, una desvalorizacion de las caracteristicas cognitivas, y la capacidad de los
adolescentes para medir las consecuencias de sus actos, asunto clave en un proceso
educativo.

De ahi que los adultos reflexionemos sobre el verdadero reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de los jovenes, cdmo generar procesos de empoderamiento
juvenil y ser verdaderos garantes de sus derechos. Sobre todo, si nos acogemos a la
idea de que los jovenes ya no estan en estado de moratoria social, esperando a que se
les autorice para ser adultos,* lo cual se evidencia en sus narraciones, cuando
reconocen tener practicas sexuales a pesar de las contradicciones del contexto: "Estoy
de acuerdo con que si quiero a mi pareja, nos entendemos y tomamos decisiones,



ambos debemos buscar la manera de sentirnos cdmodos y disfrutar nuestra relacion de
pareja sanamente y con mucha responsabilidad, para que mas adelante no salgamos
perjudicados ninguno de los dos y podamos vivir lo nuestro por mas tiempo" (Sandra).

Conclusiones y recomendaciones

Retomando los hallazgos de este estudio, se pueden identificar algunas pautas para el
desarrollo de programas de educacion sexual y formacién de docentes.

Trascender el discurso sobre prevencion del embarazo adolescente, marcado por
elementos persuasivos de temor y sexualidad tragica, hacia aquél donde la salud
reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos.*® Para lograrlo, se requieren unas relaciones de género igualitarias, con libertad
para las mujeres, libres de discriminacién y violencia con énfasis en los componentes
cognitivo y conativo de las actitudes sexuales.

Pensar en la validacién social de las premisas que afirman el derecho de los hombres,
mujeres y adolescentes a tener acceso a métodos seguros, eficaces, aceptables y de su
eleccion para regular la fecundidad. Esto contribuiria de manera importante a eliminar
las barreras practicas y valdricas que enfrentan los adolescentes para usar los
anticonceptivos. Igualmente, es imperativo revisar la imposicion de las preferencias
personales de los adultos en los procesos de educacion sexual de los adolescentes, a fin
de construir los marcos comunicativos y de confianza para la interlocuciéon adecuada
sobre el tema.

Al reflexionar sobre la forma como se ha objetivado el discurso institucional sobre el
cuidado de la salud sexual y reproductiva, el imperativo icuidese! debe sobrepasar la
advertencia y recomendacion sobre el uso de anticonceptivos y llenar de contenido la
articulacidon entre el reconocimiento de las necesidades sexuales y las condiciones que el
contexto les ofrece a los jovenes para su satisfaccion. La sexualidad es ante todo una
experiencia de caracter subjetivo; cada uno debe poder reconocer y reafirmar sus
preferencias a fin de identificar los riesgos y asumir las practicas de cuidado
correspondientes.

Mientras los jovenes vivan la experiencia sexual como una trasgresion a la norma sera
dificil que crezcan y se desarrollen bajo las premisas de los derechos sexuales y
reproductivos que les reconoce el Cédigo Colombiano de Infancia y Adolescencia,*’ el
cual les reivindica los derechos fundamentales de libre desarrollo de la personalidad,
autonomia personal, libertad de pensamiento y de conciencia. En esta perspectiva,
resulta alentador avanzar hacia la consolidacion del concepto de ciudadania sexual,*®
buscando la proteccion juridica de practicas sexuales sin discriminacién alguna, dando el
lugar adecuado y justo a los argumentos de la moralidad y la ciencia en la toma de
decisiones sexuales y reproductivas, al tiempo que se quita el sentido patoldgico a las
practicas que no se ajustan a la tradicidon sexual.
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