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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y préacticas en sexualidad humana en la comunidad
educativa del municipio de Pasto

Materiales y Métodos el tipo de estudio es exploratorio, desarrollado en 13 instituciones educativas
municipales de caracter oficial de la ciudad de Pasto, tomando como poblacién a estudiantes, docentes
y padres de familia. Se realiz6 muestreo aleatorio, proporcional al grado y género de 17.212 estudiantes
entre 10 y 17 afos de edad, de grados VI a XI, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error
de 5%, obteniendo una muestra de 380: 192 hombres y 188 mujeres; la muestra de docentes se obtuvo
de convocatoria abierta y los padres de familia participantes, pertenecen a asociaciones de estos
colegios y fueron convocados a través de los rectores. A los estudiantes se les aplicé una encuesta, con
docentes y padres de familia se utiliz6 la técnica de grupos focales.

Resultados Los principales hallazgos indican que existen barreras desde los docentes en sus
instituciones educativas como: ausencia de compromiso por parte de ellos para asumir y desarrollar
la educacion sexual, insuficiencia de tiempos y espacios, capacitacién minima, metodologias poco
apropiadas para desarrollar estas temadticas y barreras desde su propia concepcioén de la sexualidad;
desde los padres de familia se identific6 una visién pecaminosa de la sexualidad y poca comunicacién
entre padres e hijos para dialogar sobre estos temas; desde los estudiantes y al interior de las
dimensiones, hay mayor correspondencia en género cuyos porcentajes son conocimiento 77.9%,
préctica 94.2% y actitud 79.5%, las de menor son reproductiva (conocimiento 30.8%, préactica 53.7% y
actitud 64.2%), biolégica (conocimiento 55%, practica 30.8% y actitud 16.1%) y erética (conocimiento
53.2%, préctica 18.4% y actitud 45.8%).

! Msc. Direccion universitaria. Docente asociada Programa Promocién de la Salud. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad de
Narifo. iceron@udenar.edu.co.

2 Msc. Atencion al adulto y al anciano. Docente asociada Programa Promocion de la Salud. Facultad Ciencias de la Salud.
Universidad de Narifio elena_ceron@hotmail.com.

3 Msc. Atencion al adulto y al anciano. Docente auxiliar Programa Promocién de la Salud. Facultad Ciencias de la Salud.
Universidad de Narifio murdaniv@udenar.edu.co
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Conclusiones: Los conocimientos correctos, actitudes favorables y practicas saludables en sexualidad
humana estdin en porcentajes que permiten ver la correspondencia entre ellos. Si bien estan
alrededor del 54%, que muestra la vulnerabilidad a la que estdn expuestos los estudiantes, y resulta
de promediar las 5 dimensiones, en conocimientos el mayor peso estd en género y el menor en
reproductividad, a pesar de ser el componente central de los programas educativos. En actitudes,
el mayor peso porcentual esta dado por género y el menor por la dimensién biolégica. En practicas,
el mayor porcentaje estd en género y el menor, en erotismo, a pesar de ser el componente de mayor

interés en los adolescentes.

PALABRAS CLAVES: CAP - Salud Sexual y Reproductiva - Adolescentes - Sexualidad Humana

ABSTRAC

Objective: The goal of this research is to identify the knowledge, attitudes, and practices on human
sexuality in the educational community in the municipality of Pasto.

Methods and Materials: This exploratory study was conducted in thirteen governmental educational
institutions of the municipality of Pasto. The study was conducted with students, teachers, and parents,
through random sampling attending to grade level and gender of 17.212 students, ages 10 - 17, grades
VI through XI. The confidence level is 95%, and a margin of error of 5%. The sample totals 380 people:
192 males and 188 females. Principals invited parents of Teacher-parent associations to participate in the
study. The students were given a survey, while parents and teachers participated in focal groups.
Results: The study shows barriers towards sexual education such as: Teachers are not committed
to teach sexual education. They lack time to devote to teaching and carrying out programs to help
the students better understands sexuality. Teachers are not trained to teach about sexuality, and
there are no adequate methodologies to do so. In addition, teacher’s attitudes and conceptualization
of sexual education interfere with the development of such programs. In regards to the parents,
there is little or no communication with their children about sexuality as well as equating sexuality
with sin. since the students and al interior of the dimensions, there is greater correspondence in
sex whose percentages are knowledge 77.9%, practices 94.2% and attitude 79.5%, those of smaller
are reproductive (knowledge 30.8%, practices 53.7% and attitude 64.2%), biological (knowledge
55%, practices 30.8% and attitude 16.1%) and erotic (knowledge 53.2%, practices 18.4% and attitude
45.8%)

Conclusions: The correct know-how, favorable attitudes and practices healthy in human sexuality are
in percentages that permit to see the correspondence among them. Though are around the 54%, that
shows the vulnerability to which are exposed the students, and results to average the 5 dimensions,
in know-how the major weight are in sex and the smaller one in reproductively, in spite of being
the central component of the educational programs. In attitudes, the major percentage weight this
given by sex and the smaller one by the dimension biological. In practices, the major percentage
is in sex and the smaller one, in eroticism, in spite of being the component of greater inters in the
adolescents.

KEY WORDS: CAP- Sexual and Reproductive Health, Adolescent, Human sexuality
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INTRODUCCION

El mejoramiento de la salud sexual y reproductiva
de hombres y mujeres y de la autonomia de la
mujer, son condiciones fundamentales en los
procesos de desarrollo humano sostenibles. Esta
suficientemente documentada la problematica
originada en una educacién sexual deficiente y
negativa, cuyo impacto no sélo produce efectos
en el ambito individual, sino de parejas, familias,
interrelaciones, sociedad, el nivel de poblacién y la
comunidad en su totalidad.

El proyecto de educacién sexual es una propuesta
de transformacion y construccién de la cultura en
sexualidad de la institucion educativa en el &mbito
de afectos, conocimientos, actitudes, comportamien-
tos y valores de su comunidad, en donde cada es-
cuela asume una nocién de desarrollo humano que
debe orientar su proyecto a partir del tipo de perso-
na, pareja, familia y comunidad que se busca formar
desde todo el proceso educativo. Si se desea formar
una sexualidad integral, se requiere que los objeti-
vos propuestos consideren las diversas dimensiones
de la persona y su entorno. Conocer la realidad de la
sexualidad y la educacién sexual en la escuela, sig-
nifica preguntarse por la cultura actual existente. Se
plante6 entonces, como problema de investigacion:
¢Cuales son los conocimientos, actitudes y préacticas
en sexualidad humana en la comunidad educativa
del municipio de Pasto?

En Colombia 1@s adolescentes estan iniciando su
vida sexual a edades cada vez més tempranas. Se
observa un incremento del porcentaje de mujeres
menores de 20 afios que ya son madres, mas rel-
evante en zonas rurales y aun mayor, en situacion
de desplazamiento, relacionados con la baja esco-
laridad. En el departamento de Narifio, el 16.7% de
las adolescentes de 15 a 19 afios ya son madres y
hay municipios donde se ha encontrado que la vida
sexual se esta dando desde los 10 afios. E1 100% de
las mujeres entre 15 y 49 afios, conoce algtin método
de planificacion familiar, pero tnicamente el 78% lo
utiliza y en la costa pacifica, este porcentaje es mas
bajo (el 67%).
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La incidencia de VIH SIDA ha aumentado en gru-
pos de poblacién distintos a los tradicionalmente
considerados como de riesgo o vulnerabilidad, par-
ticularmente jovenes y mujeres y aproximadamente
el 70% de los casos se presentan entre los 20 y 40
anos. La relacion hombre - mujer es hoy en Colom-
bia de 7 a1y en algunas regiones, incluyendo el de-
partamento de Narino, de3 a 1. o

Por lo anterior, se requiere de un conocimiento mas
cercano a la realidad en que se desenvuelve la comu-
nidad educativa frente a la sexualidad humana, den-
tro de su propia cultura, que proporcione elementos
no solo para su comprension e interpretacién, sino
también, que permita avanzar en las intervenciones
que contribuyan al mejoramiento de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién, y por ende, se aporte al
desarrollo integral del ser humano, que eleve la calidad
de vida y su bienestar. El marco conceptual asumido en
este estudio se basa en las contribuciones de la sexologia
moderna de Carl Rogers sobre el aprendizaje y la influ-
encia del facilitador en el mismo y del humanismo pues
el propésito fundamental de la accién educativa es “no
el aumento del caudal de conocimientos, sino el que se
entreteje con cada aspecto de su existencia, 5, O S€a, la
accién que impacta y marca verdadera diferencia en las
vidas de 1@s educandos, como debe ser la intervencion
de la educacion sexual al considerar sus pulsiones
mas intimas.

La sexualidad en este marco, se define como el
conjunto de condiciones estructurales, fisioldgicas,
comportamentales y socioculturales que permiten el
ejercicio de la funcién sexual humana definida como
funcion consciente y condicionada por la cultura,
que se ha derivado filogenéticamente de la funcién
reproductora, pero es ejercida en primer lugar de
modo placentero o ladico, como funcién erética y
secundariamente de modo reproductor, mediante
el uso de zonas corporales u érganos de especial
sensibilidad. ,

Al profundizar esta definicién se la concibe como un
proceso complejo de construccion social que tiene
bases sicofisiologicas y culturales, incluye: sexo -
biolégicas (diferencias anatomofisioldgicas entre
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seres sexuados, con potencialidad reproductiva, que
puedeincluirriesgoonobioldgico); genero (procesode
orden sociocultural que clasifica a los humanos en dos
grupos asignados atributos masculinos o femeninos
con las respectivas expectativas normativas para su
cumplimiento); reproductividad (potencialidad de
generarnuevosseres mediantelafusiénde gametosyel
intercambio de material genético); relaciones afectivas
(potencialidad humana de expresar diferentes tonos
emocionales placenteros o displacenteros); erotismo
como la busqueda consciente del placer.
Bajo esta nueva vision, la salud sexual y reproductiva
se transforma en un proceso social de construccién
de individuos, familias y comunidades que
verdaderamente sean participes de un desarrollo
armonico de los paises, basado en el respeto mutuo
de los derechos humanos y que garantice la equidad
entre hombres y mujeres, entre poblaciones urbanas
y rurales y al mismo tiempo se respete las diferencias
culturales étnicas y de desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio, caracterizado por
la aproximacion que los investigadores realizan de
la realidad estudiada, sin intervenir en ella.

La poblacion estuvo constituida por tres
estamentos: estudiantes, docentes y padres de
familias provenientes de los 32 colegios oficiales
del Municipio de Pasto, de los cuales se tomaron
13 instituciones educativas municipales, de caracter
oficial, mixtos y con mayor nimero de estudiantes

Se tom6 una muestra aleatoria representativa
proporcional al grado y género con 17.212 estudiantes
entre 10 y 17 afios de edad, de grados VI a XI, con un

nivel de confianza de 95% y un margen de error de
5%, obteniendo una muestra de 380: 192 hombres y
188 mujeres.

Para docentes se hizo una convocatoria abierta a
todas las instituciones educativas de donde provenian
los estudiantes, a la cual acudieron 30 docentes; Los
padres de familia participantes, pertenecian a las
asociaciones de estos colegios y fueron convocados a
través de los rectores. A los estudiantes se les aplico
una encuesta, con docentes y padres de familia se
utilizé la técnica de grupos focales.

RESULTADOS DE DOCENTES

Los resultados se discriminan en dos aspectos:
Programas de educacién sexual en las instituciones
educativas y concepcién de los docentes frente a la
sexualidad.

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SEXUAL EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

El 90% de las instituciones manifiesta desarrollar
programas de educacién sexual y en donde no se
desarrolla, se habla de sexualidad en la asignatura de
biologia al abordar el tema de reproduccién, porque
“La modalidad técnica del colegio deja poco tiempo y espacio
para el desarrollo de estos programas” y “Existe falta de
compromiso de directivos y docentes”.

EI 80% de las instituciones desarrolla el programa a
través de proyectos y cuenta con equipo coordinador,
el 10% lo desarrolla a través de una asignatura,
una hora a la semana, en el 50% de los casos hay
participacién voluntaria y en el 40%, es el director
quien designa. En el 100% de los casos donde se

TABLA 1. Distribucion porcentual de los objetivos de los programas de educacién sexual. CAP Sexualidad Humana.

Municipio de Pasto - 2004.

L aile porlas W
Los obye tivos axplc tan uni sexualcad mbegral Ll
Los objetivos mencionan B inte pralidad de ba sexualidad sin 20
explicitark
Incluye uno de ks elemenlos que reliere b gexoalidad 50
Incluye 2 o3 de los elementos que refiere b sexualidad 20
R 1 [
TCFl AL K]
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desarrolla, el proyecto esta dirigido a estudiantes
y algunas incluyen, a padres de familia, docentes,
directivos y administrativos.

La tabla 1 muestra como, ninguno de los objetivos
maneja una concepcién integral de la sexualidad.
El 20% refiere la integralidad; las expresiones como:
“Que sea una educacion sexual basada en valores para un
desarrollo integral de la persona con responsabilidad”,
“Que forme parte de la educacion integral de la estudiante”,
muestran la intencionalidad. EI 50% hace énfasis en
reproductividad. No se evidencia énfasis en género.

El 60% manifiesta realizar el proceso evaluativo
permanente, después de cada una de las actividades
programadas o al finalizar cada periodo escolar. E120%
refiere que la evaluacion es realizada al finalizar el afio
escolar durante la evaluacién institucional. El 20% no
responde.

Los criterios para determinar las temdticas son en
un 30% el proyecto nacional como directriz para

el desarrollo del programa, en el 40% existe
un previo diagnéstico con participacién de la
comunidad para su planeacion, el 20% considera
la edad evolutiva de los estudiantes como punto
de partida para las teméticas y el 10% desde la
perspectiva del docente, a pesar que solamente
el 20%, forman a los docentes en procesos de
educacion sexual

Barreras para el desarrollo
de la educacién sexual

Para su descripcion, se clasificaron sus apreciaciones
en dos categorias generales: Barreras desde lo
institucional (69%) que tienen que ver con aspectos
curriculares y desde lo personal (31%) relacionadas
con conocimientos, actitudes y practicas frente a la
sexualidad por parte de docentes y padres y madres
de familia.

TABLA 2. Distribucion porcentual de barreras para el desarrollo de la educacion sexual en las instituciones

educativas.

Barrems desde ko instilucional
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Existen otros aspectos que los docentes manifestaron
y parasuanalisis seidentificaron como consecuencias
de la ausencia o inadecuada educacién sexual:
- Baja Autoestima que los conduce a involucrarse en
relaciones pasajeras sin responsabilidad respecto a
estos actos. -El afin de experimentar a temprana edad
los lleva a frustraciones o a consecuencias negativas de
estos actos. - Informacion tergiversada de la sexualidad
humana. - Sexualidad mirada como genitalidad. - Falta
de responsabilidad con la sexualidad. - No valoran la
sexualidad en su integralidad. - Embarazos no deseados
y a temprana edad por el afin de querer explorar cosas
nuevas. - ITS. - Falta de conciencia de estudiantes con
relacion a problemas propicios de la edad: embarazos, ITS,
otros. - Expectativa sexual prematura. - Morbo.

CONCEPCION DE LOS DOCENTES
FRENTE A LA SEXUALIDAD

Influencia externa en los procesos de construccion
de la sexualidad en los docentes

El 43% de los docentes opina que la informacion
con respecto a la sexualidad en su entorno familiar,
fue nula: - No me hablaron claramente.- No existieron
encuentros relacionados con el tema porque mis padres
concebian el hecho de que este tema debia ser abordado en
el colegio. Para el 37%, los mensajes fueron centrados
en la culpa, temor y pecado: - La sexualidad es placer y
culpa.- Pecado, inmoral.- Es malo.- No te dejes manosear .-
Ver a un hombre y se debe correr. El 13% dirigen la
concepcion de la sexualidad en la formacién de
valores: - Se debe guardar principios éticos.- Se centrd
en valores como el respeto por el propio cuerpo y hacia los
demds y lo bdsico de la afectividad en cualquier relacion.-
Espiritualidad, respeto, responsabilidad vy cuidados.
Los mensajes en lo biolégico constituyeron el 7%
de las opiniones, centradas fundamentalmente
al nacimiento y ningtin docente manifiesta haber
recibido una educacién sexual integral.

Respecto a la influencia que los docentes recibieron
enel Colegio, se tuvo en cuentalas mismas categorias
consideradas en el ambito familiar.

Los resultados indican que en el dmbito escolar
hay mayor apertura para hablar de sexualidad, sin
embargo su concepcion continua siendo demasiado
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limitada, pues los espacios son dados para trabajar lo
fisiolégico y reproductivo como componente tinico
de la sexualidad humana, esta situacion se refleja
en el 46%, en expresiones como: - Conocimiento del
funcionamiento y anatomia.- Sobre la menstruacion.-
Con un beso te embarazas.- Estd relacionada con la parte
anatomica del cuerpo.- Se enfocaban estos temas a la
asignatura de comportamiento y salud - Conocimientos
relacionados con la anatomia hombre - mujer, el embarazo
como proceso y algunos métodos anticonceptivos - Solo lo
que compete a Biologia. También se recibieron mensajes
de sexualidad centrados en la culpabilidad, el temor
y el pecado en el 27%: - Grosera.- Prequnte en otro
lugar.- En anatomia, la religiosa arrancd las paginas que
correspondian a reproduccién.- Sexo pecaminoso.- Que
era pecado tener una relacion sexual sin estar casada.-
Radicabaen lo moral y lo pecaminoso.- Mantener distancia
con el sexo opuesto y muchos tabiies. Los mensajes
centrados en valores se reflejan en el 17% de las
opiniones:.- Se centraba en valores.- Cumplir con unas
normas morales.- Que deberiamos hacernos respetar.- EI
refuerzo de los valores, el respeto y la dignidad.- Conceptos
muy superficiales encaminados a la religion.

Un 10% manifiesta no haber recibido en el colegio
ningtn tipo de informacion relacionada con la
sexualidad: - Nada. - Casi nada.- Se evitaba hablar sobre
el tema. En el colegio tampoco se obtuvo ninguna
informacién centrada en la sexualidad integral

Para la descripcién relacionada con los mensajes
recibidos por los docentes de parte de sus amigos
con respecto a la sexualidad, se consideraron
los mensajes relacionados con el erotismo que
representan el 27%: - En revistas posturas.- Es
chévere, tiene sorpresas, hay novedad.- Las actitudes de
los muchachos frente al establecimiento de una relacién
con una nifia.- Goce la vida es una sola. E1 33% de los
docentes, recibi6 informacién relacionada con lo
biolégico: - De sexualidad biologica. - De relaciones
sexuales.- Los amigos compartian sus primeras
experiencias sexuales y las inquietudes que tenian al
respecto- La definicion de lo que era violacién. El 13%
corresponde a mensajes centrados en la culpa, temor
y pecado: - Todo era malo.- Tener relaciones es pecado
y con el mismo porcentaje se encuentra mensajes
relacionados con la ausencia de posibilidades
para hablar sobre sexualidad: - Ignorancia completa,
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informacion, mal dada.- No compartiamos ninguna
informacion.- No pregunté nada. El (7%) se centra
en valores: - Tenemos que respetarnos. Para tener
relaciones hay que estar casados y 7% reconoce que sus
amigos, permitieron una concepcién mas integral: - La
identificacion de roles, la pareja, el sexo, el placer.- Sexualidad
es querer, amar, respetar nuestro cuerpo, también es disfrutar
y obtener placer.

Concepciéon de sexualidad por parte de los
docentes

Los conceptos de sexualidad que manejan los
docentes se clasificaron teniendo en cuenta la
integralidad de la misma: aquellos que hacen
referencia a uno de los aspectos que la conforman,
varios o todos.

El 37% manifiesta una intencion de concebir la
sexualidad desde su integralidad, sin embargo estas
definiciones siguen siendo vagas en su concepcién,
puesto que ninguna de ella deja entrever claramente
a que hace referencia dicha integralidad; ;qué
elementos o dimensiones la conforman?, su
percepciénesdemasiadaamplia para poderentender
su significado: - Lo que mueve mi vida. - Toda manera
que implique relacion con otras personas.- La concibo
en el ser integral, es el comportamiento, es sentimientos,
vida afectiva.- Es todo, es el conjunto de comportamientos
externos y sentimiento.- Conjunto de elementos y actitudes
que me hacen sentir persona realizada.- Abarca desde el
momento que nace hasta que muere, es la forma de pensar,
actuar, sentir para lograr un mejor proyecto de vida.- Es un
concepto que abarca las actitudes y la expresion de afectos.
Implica sentir, amar y- expresarnos. - Todo, amor, respeto,
caricias.- Tema complejo.- Todo lo que nos rodea con los
demds.

El 22% presentan conceptos referenciados en la
vivencia de los valores: - Es la vivencia de valores,
como el respeto, el amor, la autoestima, trascendiendo a
un plano bioldgico, fisico y con responsabilidad.- Es una
dimension humana, construida por valores y principios
ademds del compromiso con los demds, es un proyecto de
vida y para la vida.

El 13% de las definiciones incluyen méas de uno
de estos elementos e integran lo reproductivo y lo
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afectivo: - Integra lo bioldgico, valores, sentimientos,
comportamientos, espiritual. Otros incluyen lo afectivo
y lo erético: - Es el conjunto de actitudes, como siento,
lo afectivo, la ternura, comportamientos, el pacer, los
sentimientos, conjunto de manifestaciones del ser humano,
las relaciones interpersonales con el otro. Con el 7% cada
uno se encontraron conceptos centrados enlo bioldgico,
erdtico, género y afectividad

RESULTADOS DE PADRES DE FAMILIA

CONCEPCION DE LOS PADRES Y MADRES
DE FAMILIA FRENTE A LA SEXUALIDAD

La sexualidad concebida como un proceso de
construccion permanente, reconoce la influencia socio
cultural que ejerce en dicho proceso, es por ello que
la transmisién de conocimientos, actitudes y practicas
es un hecho transgeneracional donde familia, escuela
y amigos son entre otros, sistemas que aportan a lo
que representa la propia sexualidad. En este sentido
es importante conocer la influencia externa que padres
y madres de familia recibieron en la construccién de
su sexualidad, lo cual a su vez serd transmitido en el
proceso de formacién de sus hijos, aspectos que fueron
indagados y delos cuales se encontro que en el entorno
familiar: - EI 69% refiere no haber recibido ningtin
tipo de informacién: “No se escuchaba esa palabra”.- El
23% recibi6 informacién centrada directamente en
el pecado, la culpabilidad y el temor: “Cuidado. Todo
era pecado. Tabu. Todo no. La sexualidad es algo sucio”.
- Bl 4% refiere que los mensajes recibidos estuvieron
centrados en inculcar valores de tipo religioso: “El
cuerpo es una institucion fundada por Dios y por eso hay
que respetarlo”; estos mensajes reflejan la influencia
directa de contenidos centrados también en el temor
y el pecado. - Otro 4% evidencia tan solo un mensaje
centrado en lo reproductivo y fisiologico: “Mi abuela
me dijo que me iba llegar la regla”.

Con respecto a la influencia que los padres y madres
de familia recibieron en el contexto escolar, se
encontré que: - El 73% no recibi6 ningtn tipo de
informacion relacionada con la sexualidad. - E1 23%
recibi6é informacion sobre aspectos del componente
reproductivo, pero referida a concepciones magicas
y no veraces, distorsionando atin mas la concepcion
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que la sexualidad requiere: “Los nifios los trae una
cigtieria”, “Los nirios vienen de Paris”. - El 4% expresa
que sus aprendizajes en sexualidad se centraron en
la formacion de valores relacionados con: “El respeto
al cuerpo y el amor”.

Frente a la influencia que recibieron los padres y
madres de parte de los amigos con respecto a la
sexualidad, se encontré que: - El 46% se centra en el
aspecto erdtico de la sexualidad: “Tener relaciones, sexo,
abuso, prostitucion, verbalizaciones de prdcticas sexuales”.
- El 27% de la poblacién no recibié ningtn tipo de
informacion sobre sexualidad: “No habldbamos de nada
sobre este aspecto .Existia silencio”. - E115% expresa una
concepcion de la sexualidad basada en el temor, la
vergiienza y el pecado: “Todo nos causaba miedo.”

En general, ninguno de los mensajes recibidos en la
familia, en el contexto escolar y con amigos refleja un
sentido integral de la sexualidad, aunque con amigos
aparece el componente erdtico y en los otros dos
ambientes, prima la represién y el miedo. Los padres
y madres de familia conciben la sexualidad como un
elemento reproductivo en un 54%, el 46% refleja una
concepcion representada en el elemento afectivo, en
el cual se involucra la formacién en valores: - “Actitud
responsable en relaciones sexuales.- Sexualidad de la mano
con el amor - Respeto con nuestra pareja.- Son las diferentes
manifestaciones de mi cuerpo y mente en las relaciones con los
demds y no precisamente en los que se refiere el sexo. Respeto
a nuestro cuerpo. Mucho respeto”.

Nadie involucré los componentes erético y de rol de
género en la concepcién de la sexualidad, perpetuando
una cultura de inequidades y de desconocimiento
frente al tema. En este contexto se imparte la educacion
sexual por parte de padres y madres de familia.

RESULTADOS DE ESTUDIANTES

Informacién general que sobre sexualidad reciben los
estudiantes en las instituciones educativas. El 47,6%
considera que “en su colegio le han dado a conocer
los derechos sexuales y reproductivos de los jévenes”.
Este dato es diferente para hombres y para muijeres,
pues la mayoria de ellas (55,9%) considera que la
informacion se da y los hombres (43,8%) dicen que no
la han recibido.
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En los grados 6 y 7, 64% y 56% respectivamente,
consideran que no han recibido la informacién sobre
derechos, situacion diferente a los demds grados que
en porcentajes desde 47.6% en 6 a 66.5% en 11, afirman
haberlo hecho.

El 76,8% considera que “en su colegio le han
brindado informacién clara sobre los 6rganos de
reproduccién y cémo ocurre el embarazo”, un 18,7%
cree que la informaci6n no es clara. El conocimiento va
aumentando a partir del 8 grado.

E165.5 % de los jovenes cree que “en su colegio le han
brindado informacién clara sobre la importancia de
prevenir el embarazo en adolescentes”, situacién que
es ligeramente mayor en mujeres. El mayor porcentaje
sobre este tema se obtuvo en el grado 8 (77.8%). Es
relativamente bajo el nivel de informacién clara sobre
ITSy VIH, pues tan s6lo el 56% de los jovenes reconoce
que ha recibido informacién sobre el tema, el nivel de
reconocimiento de esta accién es ascendente por grado,
inicia con 34.3% y finaliza en 11 con 71.9%. Un 78,7%
opina que en el colegio “le han brindado informacién
sobre afecto y valores”, dato que es igual para hombres
y mujeres y relativamente similar en los diferentes
grados, con ligero aumento en los grados 9,10 y 11.

Frente al tema de contar con “profesores que lo
atienden para hablar de sus problemas”, sélo el 54,2%
de los casos respondio afirmativamente, siendo mayor
en mujeres (60.1%). El 71,6% de los jovenes, indica
haber recibido informacion sobre “amar y cuidar el
cuerpo y los genitales”, siendo mayor estas respuestas
en mujeres (75.5%). El 14.2% manifiesta que en sus
colegios se dictan conferencias sobre educacion sexual
a los padres de familia. Se hallé6 que las mayores
dudas estan en las dreas de reproductividad (34,5%)
y bioldgica (30,8%) y el 15.8% manifesté no tener duda
alguna en ningtin aspecto de la sexualidad.

Al cuestionar a los estudiantes acerca de “Cual es la
mayor problematica relacionada con la sexualidad
en los jovenes”, se encontrd que, para el 36% radica
en “la falta de responsabilidad de los adolescentes
para manejar su sexualidad”, y para el 22.1% creer
que lo saben todo sobre sexualidad.
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GRAFICA 1. Distribucién porcentual de conocimientos sobre sexualidad humana por dimensiones.
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Aspectos generales sobre practicas en
sexualidad de los estudiantes

El 62.1% ha tenido relaciones de noviazgo, situacién
que es mas comun en hombres. La edad de inicio de
estas relaciones de noviazgo es en promedio de 11.5
afos, con 5 la minima y 17 la méxima.

Conocimientos, actitudes y
practicas en sexualidad humana

Para la presentacion de resultados de CAP, se tuvo
en cuenta las dimensiones de la sexualidad: afectiva,
erdtica, biolégica, reproductiva y género.

En general, al analizar los conocimientos correctos
segn las distintas dimensiones de la sexualidad,
los mayores porcentajes se encontraron en las
dimensiones género (77.9%) y afectiva (66.2%).
El menor porcentaje estd en la reproductiva
(30.8%). Los conocimientos incorrectos tienen un
comportamiento similar en todas las dimensiones,
sin exceder en promedio un 15% de estudiantes.
Es importante destacar el desconocimiento sobre
reproductividad (54.5%) y erotismo (32.6%).

En cuanto a los conocimientos sobre sexualidad en
la dimensién afectiva se encuentra un porcentaje
relativamente alto de personas con conocimientos
correctos (66.2%), sin encontrar diferencias por
género. El 34.2% considera que la expresion
de miedo, rabia y amor son componente de la
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dimensién afectiva y el 86.6% considera que el
respeto y el amor son valores que ayudan a vivir
la sexualidad de manera responsable. El 81.6%
reconoce que todas las personas son capaces
de sentir y expresar afecto. Sélo la mitad de los
estudiantes identifican la afectividad como parte
de la sexualidad (51%).

El 53.2% de la poblacion escolar tiene conocimientos
correctos sobre sexualidad en la dimensi6n erética,
siendo esta frecuencia mayor en la poblacion
masculina (59.1%). Es importante resaltar que el
32.6% no sabe sobre este componente y es mayor el
desconocimiento en muijeres.

El aspecto con mas bajo porcentaje de respuestas
correctasfueel derelaciones sexualescomounaforma
de comunicar placer y afecto (48.4%), la de mayor
conocimiento correcto fue el placer sexual como una
sensacion agradable en que intervienen el cerebro y
hormonas (55%), pero hay alto desconocimiento de
los mecanismos fisioldgicos del placer (44%).

El 56% de las mujeres tienen conocimiento correcto
de sexualidad en la dimensién biolégica, porcentaje
que es ligeramente superior al masculino. Sin
embargo, existe un 18% en promedio que responde
incorrectamente y un 27% que manifiesta no
saber del tema. El 38% reconoce que los métodos
hormonales de PF no evitan las ITS - VIH y SIDA,
el 82.9% conoce que el VIH es una infeccién de
transmision sexual. El 44.2% no sabe sobre la
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practica de la citologia vaginal como un examen que
debe realizarse toda mujer que ha iniciado su vida
sexual y el 42.6% % sabe que el condén no es 100%
seguro para evitar el embarazo, pero un porcentaje
igual tiene conocimientos incorrectos sobre el tema.

El 54.5% de los estudiantes manifiesta no saber sobre
la dimensién de reproductividad, sin que exista una
diferencia por género y el porcentaje de respuestas
correctas es del 30.8%, también sin diferencia entre
género. Un 70.8% no sabe sobre el ciclo menstrual, no
conoce la fisiologfa de la menstruacién (53.7%), ni la
de reproduccion (48.2%) y el 11% tiene conocimientos
errados al respecto. El 52% conoce que el embarazo
puede ocurrir desde la primera relaciéon sexual,
el 43% tiene conocimientos errados sobre la
ocurrencia de embarazo en relaciones durante la
menstruacion y el 41% no sabe del tema. El 13.2%
tiene conocimientos erréneos sobre el embarazo y
consideran que es posible embarazarse al utilizar
bafios ptblicos o nadar en piscinas y el 26.3% refiere
no saber al respecto.

En cuanto a métodos de planificacién familiar (PF) el
estudio mostré que en métodos hormonales desconocen
las indicaciones sobre el momento e intervalo de
aplicacion (57.6% y 82.9%) y la edad recomendada para
su uso (63.4%). Existe un 54.2% que desconoce el riego
de suspender mas de un dia anovulatorios orales, el
76.3% desconoce los usos e indicaciones del Postinor y
el 68% lo considera abortivo.

Los mayores niveles de repuesta correcta se vieron
en cuanto a género, en temas sobre igual derecho

de llorar y expresar ternura en hombres y mujeres
(97.9%). El aspecto con menor nivel de respuesta
correcta fue a cerca del conocimiento sobre la
menstruaciéon, como un derecho dnicamente de
nifas (43.7%).

En general, comparando las diferentes dimensiones
de la sexualidad en términos de actitudes, se puede
observar que el comportamiento de ellas, es similar,
a excepcion de la bioldgica.

Se destacan los mayores porcentajes de actitud
favorable en las dimensiones género (79.5%) y
reproductividad (64.2%) y como actitudes indiferente
(529%) y desfavorable (31.1%) en la dimensién
biologica.

Los estudiantes mostraron un 57.4%, de actitud
favorable hacia la sexualidad en la dimension
afectividad, indiferente en un 38.2% y actitudes
desfavorables 4.5%. Los aspectos considerados en
esta dimension de afectividad que mas sobresalieron
como actitud desfavorable estan relacionados
con la negacion de expresién de sentimientos y
emociones como enojo o vergiienza por miedo a
perder la relacion (57.6% y 43.7% respectivamente).
Y las més sobresalientes con actitud favorable es el
reconocimiento de negarse a tener relaciones sexuales
bajo efectos de licor o sustancia psicoactivas (88.9%)
y no gritar ni golpear a la pareja (80.8%).

En las afirmaciones que evaluaron las actitudes
favorables en la dimensién erética se reconoce que
no es necesario tener relaciones sexuales bajo el

GRAFICA 2. Distribucién porcentual de actitudes por dimensién de la sexualidad
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GRAFICA 3.
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efecto del licor para sentir mas placer (76.3%) y que
este no es exclusivo de los adultos 85%. Se destacan
los items sobre “el noviazgo en la adolescencia sirve
para experimentar placer” (45.8%) y “los libros,
las revistas, peliculas e imédgenes erdticas son una
alternativa positiva para sentir placer” (33.7%)

Los mayores porcentajes en la dimensién bioldgica se
obtuvieron en la valoracion de indiferente, 52.9% seguida
de la valoracién desfavorable. S6lo un 16.1% de los
estudiantes tienen actitudes favorables en la dimensién
bioldgica. Las actitudes frente a la sexualidad en la
dimension reproductiva, obtuvieron el mayor porcentaje
en la valoracién favorable en un 64.2% y un 6,6% de
actitudes desfavorables.

Se encontré que los niveles mas bajos de actitud
favorable en reproductividad fueron los relacionados
con los temas de PF, como la creencia que la T de cobre
o el dispositivo intrauterino (DIU) esteriliza a la mujer,
usar el método de emergencia (postinor) después de
una relacion sexual sin cuidarse, es pecado y causa
miedo utilizar algiin método de PF.

Los mayores niveles de actitud favorable estan en los
temas sobre derechos, pues no estdn de acuerdo en
que una adolescente embarazada deba ser retirada del
colegio (77.6%) y con el concepto que los genitales son
algo sucio (77.1%)
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En la dimensién género, el 79.5% de los estudiantes
presentan actitud favorable, aportando a esta valoracién
aspectos como: la funcién del hombre no es solo
reproductiva sino también de participacion en la crianza
(87.9%), reconocimiento del derecho de hombres y
mujeres a sentir placer (86.6%), la virginidad no es lo
més importante para la mujer (65.5%) y se reconoce el
derecho ala libertad de expresar el amor, independiente
del género (57.1%),

El comportamiento de las practicas en las diferentes
dimensiones de la sexualidad es similar para género y
afectividad, en donde estan los mayores porcentajes de
précticas saludables. La dimension erética y bioldgica
tienen los mayores porcentajes de practicas no
saludables. En las practicas que los jévenes tienen con
respecto a la sexualidad en su dimension afectiva, el
estudio encontrd, que el 84.5% de ellas son saludables.

En un 81.6% las practicas de los adolescentes en la
dimensién erdtica de la sexualidad no son favorables
0 sea que pueden considerarse como conductas de
riesgo. El 69.2% tiene un alto porcentaje de conductas
de riesgo en la dimension bioldgica de la sexualidad.
En términos generales, se encuentra que sélo un 53.7%
tiene comportamientos saludables en la dimensién
reproductividad. Al revisar las practicas especificas
que representan la dimensién de reproductividad,
se encontraron 3 aspectos particularmente altos de
conductas de riesgo a saber: No pregunta en el colegio
sobre métodos de anticoncepcién (75.3%). - No asiste
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a consulta médica para orientarse en los cambios en
su sistema reproductivo (67.4%). - No pregunta en el
colegio acerca de formas de prevencién en ITS - VIH/
SIDA (62.6%)

La siguiente informacién corresponde a los estudiantes
que manifestaron haber iniciado su vida sexual (16.5%),
més frecuente en hombres. De ellos, el 92% presentan
en promedio conductas saludables en la dimension
de afectividad y niegan haber tenido estas relaciones
a cambio de dinero o beneficios (ropa, paseos, notas),
como también para evitar un disgusto con su pareja.
Entre las no saludables se destaca que para tomar
medidas preventivas en anticoncepcion y prevencion de
ITS, VIH/SIDA, los adolescentes esperan compartir la
decision con su pareja.

En reproductividad se determiné que més de la mitad
de los jévenes que tienen relaciones sexuales presentan
conductas de riesgo para embarazo, destacando que este
es mayor en hombres (58.3%). El 84,1% de los jovenes
no asiste a control de PF, el 67,7% no utiliza actualmente
ningtin método de PFy, del 33.3% quelos utiliza, el 61,9%
no ha solicitado asesorfa del personal de salud para esta
eleccién. El 11.1% ha tenido experiencias de un primer
aborto y un 12.7% mas de uno.

En la dimensién biol6gica se encontr6 que el 63.5% de
los jovenes que tienen relaciones sexuales, presentan
conductas saludables, con mayor porcentaje en los
hombres (66.7%). Es de resaltar que el 68.3% utiliza
apropiadamente el condén en sus relaciones sexuales;
y en la dimensién erotismo las practicas saludables
se presentan en un 98% y 1.6% refiere haber tenido
relaciones bajo el efecto SPA.

DISCUSION

La resoluciéon No. 03353 del 2 de Julio de 1993 y la
Ley 115, en su articulo 14 establecen la obligatoriedad,
ademds de la importancia de impartir educacién sexual,
acorde a necesidades psiquicas, fisicas y afectivas
de los educandos . Los resultados evidenciaron
como el 90% de las instituciones refieren desarrollar
programas de educacién sexual a través de proyectos,
que no son asumidos con la continuidad y apropiacién

que requieren, situacién que impide empoderar
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el desarrollo de estos procesos. Los docentes que
muestran compromiso al respecto, se sienten solos
ante la indiferencia de directivos y demds miembros
de la comunidad que atin no conciben la sexualidad
como parte de la vida misma. Los proyectos también
reflejan en su estructuracion situaciones como: la falta
de continuidad en los tiempos especificos destinados
para su desarrollo, resultado del minimo compromiso
que existe por parte de los docentes para cristalizar los
objetivos propuestos, circunstancia que guarda relacion
con la asignacién para asumir esta responsabilidad; al
respecto, en el 40% de la instituciones, son coordinados
por personal designado por el director, delegando de
esta manera responsabilidades que no obedecen a la
motivacion e intereses de quienes los lideran, mds atn
si se tiene en cuenta que no existe en la comunidad
educativa una conciencia clara de contemplar dicha
educacién desde una responsabilidad compartida. Una
de las instituciones desarrolla su programa a manera
de asignatura, involucrando en su estructuracion
tnicamente al docente responsable del area. El
proyecto, a diferencia de la asignatura, converge
en una serie de propésitos y acciones que pretende
comprometer de manera activa a toda a la comunidad
educativa, iniciando por los docentes y padres de
familia, y es ademads, una oportunidad ladica donde
las personas disfrutan todas las actividades que realiza,
alejadas de calificaciones y valoraciones que intimidan
la construccién y aprendizaje en la educacién sexual.
“El mérito de la educacién sexual reside en concebirla
como un proyecto institucional, que atraviese todos los
componentes del curriculo, el curriculo expreso o el
curriculo oculto, previamente discutido y aceptado por
todos los estamentos de la comunidad educativa”.,
Implantar una catedra convencional, es asumir ef
riesgo de convertir la educacién sexual en contenidos
intrascendentes bajo la rigidez propia del disefio y
evaluacion.

El 50% de las instituciones consideran entre sus
objetivos, solo uno de los aspectos de la sexualidad: el
reproductivo; dirigidos especialmente a la prevencién
de embarazos e ITS, al conocimiento de la anatomia
y en algunos casos a la utilizacion de métodos
anticonceptivos. E120% de ellas incluye otros elementos
como la afectividad y rol de género. Ninguna de las
instituciones compromete en sus objetivos los derechos
sexuales a los cuales todo joven debe acceder para su
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conocimiento y ejercicio, dejando de lado la posibilidad
de formar en el individuo su capacidad de decision y
autonomia que el desarrollo de la sexualidad requiere.
Lo anterior refleja una educacién sexual limitada,
negadora de la sexualidad misma y debe reemplazarse
con una formacion sexual hecha de manera consciente,
construida con verdades y amante de la vida, dialdgica,
comprensiva, humana proporcionadora de la equidad y
que reconozca que la sexualidad se extiende mas alld de lo
biolégico como un aspecto estructural de la personalidad,
fundamental para el desarrollo arménico en el conjunto
de las relaciones sociales, fuente de creatividad y gozo y
por supuesto al servicio de la reproduccién no como una
finalidad sino como una opcién a la cual se deberia llegar
de manera auténoma y por gusto.

La educacion sexual requiere de procesos de capacitacién
permanente para quienes ejercen el rol de educadores; sin
embargo esto solo se hace en el 20% de las instituciones.
La formacién sexual se constituye en una importante
responsabilidad que ademds de la actualizacion tedrica
permanente requiere también del replanteamiento de
actitudesquedesdelo personal puedenestar entorpeciendo
los procesos de formacion.

La concepcién que los docentes poseen con respecto a la
sexualidad, se centra en una visién integral de la misma,
(37%) que desde la perspectiva tedrica parece dar una
connotacién amplia de la sexualidad; sin embargo muestra
confusion al explicitarla: “Es fodo, es un tema complejo,
es el ser humano...”, lo que permite inferir dificultad para
apropiarla como parte de la existencia humana. El 28%
muestra en su concepcién una visién limitada de la
sexualidad: reproductividad, afectividad, rol de género o
erotismo y ninguno reconoce en su concepcion esta vision
integradora. E1 7% de los docentes asistentes relacionan su
concepcion de la sexualidad con la formacién de valores,
situacion que continua siendo limitada si se tiene en
cuenta que “la educacién sexual no es igual a la educacién
para el afecto, los valores, la vida en pareja o las buenas
costumbres”(g) Esto no desconoce aprendizajes, afectos,
esquema de valores, expectativas de vida, entre otros. La
sexualidad desde su educacion requiere de bases cientificas
que al igual que toda ciencia no de pie ala suposicién y ala
informacion errénea de los conocimientos

Las barreras para el desarrollo de los programas de
educacion sexual tienen relacion con aspectos curriculares
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(69%): ausencia de compromiso por parte de los docentes
paraasumir y desarrollar la educacién sexual, insuficiencia
de tiempos y espacios, capacitacién minima para la
formacion de los docentes, insuficiencia de estrategias
para vincular padres de familia en estos procesos, y
metodologfas tradicionalistas. Las barreras desde lo
personal (31%) mostraron que tienen desconocimiento
significativo sobre teméticas relacionadas con la
sexualidad humana, resistencia al cambio y temor
por abordar y liderar el proyecto de educacién sexual.
Ambos tipos de barreras guardan estrecha relacién pues
las primeras tienen su cimiento en las segundas; asi, la
ausencia de compromiso por parte de los docentes, la
minima importancia para el desarrollo de estos programas
reflejada en la insuficiencia de tiempos y espacios, se
pueden convertir en la consecuencia del desconocimiento,
la resistencia al cambio y el temor que existe en los
adultos para trabajar la educacion sexual. Aliados a estas
manifestaciones se encuentra la influencia cultural y social
que tuvieron una relacion directa en la formacién sexual
de docentes a través de sus contextos familiar y escolar.
De esta manera las barreras que existen desde la posicién
personal de docentes, reflejan sus consecuencias en los
tropiezos curriculares que los programas de educacién han
tenido que enfrentar desde el interior de las instituciones
educativas.

La manera como padres y madres de familia educan a
sus hijos estd influenciada por el contexto cultural, los
valores, la concepcion del ser humano, los roles sexuales
y la misma vision frente a la sexualidad. El estudio
permitié evidenciar que la concepcién que tienen sobre
la sexualidad estd centrada en aspectos reproductivos
(54%) y afectivos (46%). Asi, la sexualidad se limita al
conocimiento del cuerpo, la unién de un hombre y una
mujer y al acto sexual con penetracion especificamente,
acompanada de actitudes que enfatizan el respeto, la
responsabilidad y el amor; valores que a la vez resultan
confusos, pues estdn acompafados de sentimientos de
culpa, temor y vergiienza producto de la construccién
cultural recibida a partir de la familia, la escuela y los
amigos, los cuales se convirtieron para los padres y madres
de familia, en ambientes de represion y silencio frente a la
sexualidad. Poseen entonces una concepcion alejada de
la integralidad, desconociendo aspectos como su funcién
erdtica y el rol de género que ella implica. En el contexto
familiar el 81% concibe la educacion sexual tinicamente
como un acto informativo, que continua siendo limitado
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en el proceso educativo porque la informacién converge
en elementos fisiologicos y reproductivos, acompanados
derecomendaciones centradas en el miedo, desconociendo
el proceso formativo que desde el ejemplo vivencial,
la educacién sexual involucra. La educacién sexual en
el contexto familiar se concibe desde el didlogo y la
conversacién; no obstante se limita su amplia gama de
formacion al desconocer que la manera como los padres y
madres de familia dan testimonio de aquellos valores que
tratan de formar en sus hijos, dicen més que el discurso
retdrico que caracterizan comtinmente el didlogo.

La manera como la pareja vivencia el respeto en el trato
cotidiano entre los diferentes miembros, la forma de
expresar sus emociones y sentimientos, el modo como se
imponen habitos de limpieza, entre otros, son aspectos que
cumplen un papel fundamental en la educacién sexual y
que, de acuerdo a los resultados obtenidos, no son tenidos
en cuenta a la hora de educar sexualmente a los hijos.

Los datos del estudio muestran que los conocimientos,
actitudes y practicas de las dimensiones que componen
la sexualidad, estén alrededor del 50%, cifra que revela el
estado de vulnerabilidad en que se encuentra la poblacién
joven y estudiante del municipio, a expensas bésicamente
de la reproductividad y el componente biolégico, ejes
fundamentales que trabaja el sector educativo y el dmbito
familiar, y que reflejan una educacién no holistica,
sin bases cientificas, que dan pie a la suposicién e
informacién errénea y que no rompe con tradiciones
culturales que afectan negativamente la construccién
de una sexualidad sana ,, e incrementa el riesgo frente
a embarazos no deseaﬁfos, la adquisicion de ITS y
VIH/SIDA. El erotismo, que afecta negativamente el
porcentaje, muestra la educacién transmitida de una
generacion a otra desde la vergtienza, el temor y la culpa
que, socialmente, el disfrute ocasiona.

En las dimensiones de afectividad y género el resultado
difiere, pues se encontraron porcentajes superiores al
60 y 75% respectivamente, lo que indica que hay mayor
posibilidad de expresién de emociones y sentimientos,
de vivir la sexualidad menos represivamente y de
mayor construccion social de equidad de género. Los
adolescentes poseen un componente valorativo- afectivo,
que hace referencia al valor o grado de importancia que
se le atribuye a una determinada creencia en una situacion
dada y a las cuales se las puede catalogar de favorables o
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desfavorables, positivas o negativas, al margen del valor
de certeza que le otorga la persona que las manifiesta.
Levanthal. -

E147 6% manifiestaquelainformaciéngeneralquelesbrinda
su institucion sobre deberes y derechos en salud sexual y
reproductiva es insuficiente, porcentaje llamativo, puesto
que dicha informacion es el fundamento en la construccién
de valores y ética social, y se alcanza desde la socializacién
de las personas en los ambientes educativo y familiar. Pero,
con respecto a la informacion general sobre 6rganos de la
reproduccion (76.8%), ocurrencia del embarazo (65.5%) e
ITS y VIH (56%) que les brinda su institucién manifiestan
que es suficiente, pero al contrastarlos con las dimensiones
que abarcan estos aspectos, el conocimiento correcto
es marcadamente inferior, lo que permite inferir que el
estudiante cree saber correctamente, constituyéndose
en un factor de riesgo asociado a la no percepcién de la
necesidad de mayor informacién. A pesar que el 65.5%
indica haber recibido informacién clara en su institucién
sobre la importancia de prevenir el embarazo, solamente
el 30.8% tiene conocimientos correctos en la dimension de
reproductividad. Se hace necesario entonces, implementar
desde los grados inferiores estos componentes y cumplir lo
estipulado en los PEI con respecto a la formacion integral
de sus estudiantes, considerando que segtin el Proyecto
Nacional de Educacién Sexual del Ministerio de Educacién
Nacional, los componentes de identidad, reconocimiento,
tolerancia, reciprocidad, vida y ternura deben haberse
incorporado desde el pre-escolar hasta 5 grado, como
coadyuvantes en el desarrollo de una sexualidad sana.
En cuanto a actitudes en la dimensién biolégica, los
mayores porcentajes obtenidos en la valoracion de
indiferente (52.9%), pueden indicar mayor importanciaala
valoracion afectiva del enamoramiento propio de la etapa
de la adolescencia y poco interés sobre estos aspectos, y
en anatomfa y fisiologfa de la reproduccion tampoco se
obtuvo un porcentaje satisfactorio (55% en conocimientos),
derivado dela necesidad del sistema educativo por asignar
una nota al conocimiento y no resaltar la importancia que
para la vida misma tiene el reconocer el funcionamiento
del cuerpo humano, maxime si se tiene en cuenta que las
actitudes poseen un componente cognoscitivo, es decir
lo que la persona sabe o cree saber al respecto de un
determinado tema, situacién o fenémeno, y uncomponente
conductual, que contribuye a la predisposicion para actuar

frente a una determinada situacion. o
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Llama la atencién que en actitudes frente al erotismo,
también se obtuvo altos porcentajes de indiferencia
(40.8%), negando todavia la posibilidad de disfrute de la
sexualidad. Como la actitud tiene componente cognitivo,
los espacios que se brindan para tratar estos aspectos
son limitados aun desde la parte actitudinal de padres y
docentes, es obvia la limitacion para involucrar elementos
conceptuales que pudieran ayudar a mejorar la actitud.

La edad minima de la pareja con quien tuvo dicha relacién
esta entre los 7 y los 12 afios y las médximas entre 26 y
27 afios. En la mayoria de los casos, la pareja es mayor,
presentandose casos de relaciones sexuales de menores de
edad con parejas adultas, o que puede indicar practicas de
violacion o incesto.

El 16.6% de la poblacion escolar entre los 10 y 17 afios
afirmé haber tenido relaciones sexuales penetrativas,
siendo mayor su practica en los hombres (18.8%). La edad
de inicio de las relaciones sexuales en promedio es de
13,5 afos y las mujeres lo hacen entre 10 y 17 afios. Los
hombres inician su vida sexual entre los 9 y 15 afios, con
personas de mayor edad. La literatura refiere el inicio
de la actividad sexual en hombres con mujeres mayores,
como una muestra de virilidad y machismo, generalmente
con trabajadoras sexuales, sin embargo, los estudiantes
no refirieron esta practica. En un estudio realizado en
Palmira 1 COn esta misma poblacion, el 21.2% manifestd
haber iniciado relaciones sexuales a 14.2 afios promedio y
el 68% hace uso de algtin método de planificacién, lo que
indica que cada poblacion tiene comportamientos propios
y requiere de intervenciones especificas.

Se encontrd que en la mitad de los casos habia tenido mas
de una pareja sexual, siendo mayor esta tendencia en los
hombres. Delos 63 casos quehantenidorelaciones sexuales,
el 67.7% no utiliza métodos de anticoncepcion. De los que
los usan, s6lo el 16% asiste a control. El 38.1% no solicita
asesoria del personal de salud para eleccién del método y
s6lo una mujer ha tenido hijos. El método de planificacién
mas utilizado por los adolescentes es el condén (94%) con
igual porcentaje de uso en hombres y mujeres, siendo mas
empleado entre los 15 y 17 afos; un 6% emplea el DIU.
En esta poblacién se encontré experiencias de un aborto
(11.1%) y en el 12.7%, méds de uno. Se encontraron dos
casos atipicos: un nifio que inici6 relaciones sexuales a los
7 afos y una nifa a los 6 y que pueden estar relacionados
con abuso sexual.
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En lo referente a practicas, en la dimension afectiva se
encontré un 84.5% saludables, no asi lo referente a la
dimensién erdtica, que solamente fue saludable en un
18.4%. Llama la atencién el porcentaje tan alto de conductas
de riesgo (69.2%) en la dimension bioldgica, relacionadas
con el 55% de conocimientos en esta misma dimensi6n
obtenidos en el estudio, de igual manera es alto el riesgo
para embarazo con un 50%. Estos resultados estdn en
relacién conla pocainteraccién entre estudiantes y docentes
en temas relacionados con la sexualidad, especificamente
en métodos de anticoncepcion y formas de prevenir ITS y
VIH/SIDA y poca interaccién con instituciones de salud
para recibir orientaciones en lo relacionado con estas
tematicas, que de todas maneras son elementos cognitivos
que ayudan a fortalecer las practicas saludables.

CONCLUSIONES

En el 90% de instituciones educativas de la ciudad de
Pasto se estdn desarrollando programas orientados
a educacién sexual. Sin embargo, ninguna de las
estudiadas, los tiene estructurados en contenidos
programaticos que permitan ver el proceso educativo
en el que se desarrollen las dimensiones afectivas, de
placer, reproduccion, biolégicas y sexo género, en un
marco de aspectos éticos, sicosociales y culturales.
Prima en el desarrollo de los programas, la tendencia
a ver la sexualidad como un hecho biolégico en
su funcién procreativa y no como la expresion del
lenguaje, placer y comunicacion que le da valor
auténomo.

Se encontré débil participacion de la comunidad
educativa: personal administrativo, rectores, docentes,
padresymadres defamilia, egresados y alumnos desde
el pre-escolar hasta el grado 11, en la construccién
de los programas de educacion sexual. Las barreras
encontradas para el desarrollo de los programas estdn
relacionadas desde lo institucional - la ausencia de
compromiso por parte de docentes para desarrollar
estos procesos y capacitacion insuficiente - y desde lo
personal, actitudes que reproducen el modelo cultural
bajo el cual fueron educados en sexualidad humana,
centrado en represion, culpa y miedo. Los padres
de familia fueron formados en idéntico modelo, por
tanto, los estudiantes estan recibiendo la influencia de
estos dos ambientes basicos que incrementan el riesgo
frente a embarazos no deseados, adquisicién de ITS
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- VIH/SIDA, violencia sexual e inequidad de género
entre otros, limitando el desarrollo de una sexualidad
sana, responsable y gratificante.

Los CAP en estudiantes muestran que, en general los
conocimientos correctos, actitudes favorables y précti-
cas saludables estan en porcentajes que permiten ver
la correspondencia entre ellos. Si bien estén alrededor
del 54%, que muestra la vulnerabilidad a la que estdn
expuestos los estudiantes, y resulta de promediar las
5 dimensiones, en conocimientos el mayor peso estd
en género y el menor en reproductividad, a pesar de
ser el componente central de los programas educati-
vos. En actitudes, el mayor peso porcentual esta dado
por género y el menor por la dimension bioldgica.
En précticas, el mayor porcentaje estd en género y el
menor, en erotismo, a pesar de ser el componente de
mayor interés en los adolescentes. Sin embargo, al in-
terior de las dimensiones, mayor correspondencia en
género cuyos porcentajes son conocimiento es 77.9%,
la practica 94.2% y la actitud es 79.5%, las de menor
son reproductiva (conocimiento 30.8%, practica 53.7%
y actitud 64.2%), bioldgica (conocimiento 55%, prac-
tica 30.8% y actitud 16.1%) y erdtica (conocimiento
53.2%, préctica 18.4% y actitud 45.8%).
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