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Introduccion

La pubertad es un hito bioldgico que
genera cambios en el cuerpo y puede
llegar en la infancia como se dijo en la Guia
4 o durante la adolescencia, que es un
momento del curso de vida principalmen-
te cultural. Para algunos grupos étnicos la
pubertad es un hito de cambio de la infan-
cia a la juventud, y no hay adolescencia.
La adolescencia es una construccion social
para describir a un grupo de personas que
no son infantes y al mismo tiempo ya no
dependen tanto de sus familias; es un gru-
po de quienes poco a poco se espera mas
autonomia y de quienes no se esperan aun
los comportamientos, responsabilidades e
independencia de las personas adultas del
grupo social al que pertenecen.

Con el paso del tiempo, los anos de la
adolescencia se han extendido en las cul-
turas occidentales. Incluso se ha creado
el concepto de adultez joven o juventud,
que es un momento del curso de vida en
el cual el cuerpo continlia cambiando des-
de lo bioldgico para alcanzar su ma-
duracion completa. La mayoria

6/7

de sociedades definen en este momento
la mayoria de edad legal. De las persona
jévenes se espera socialmente que estén
iniciando una vida independiente, sabien-
do que tienen menos experiencia, recursos
econdmicos y sociales que quienes estan
en la adultez en su grupo social. Asi las co-
sas, la adolescencia y la juventud o adultez
joven son dos momentos del curso de vida
que le permiten a una persona consolidar-
se a lo largo de casi 20 anos como una per-
sona completamente adulta.

En estos momentos del curso de vida el
enfoque intercultural es muy importante.
Lo anterior porque diferentes grupos étni-
cos esperan de sus miembros diferentes
roles sociales en diferentes momentos del
curso de vida, en los que, como se mencio-
nod anteriormente, no hay adolescencia. En
la adolescencia y la juventud se empiezan
a consolidar ciertas decisiones del proyecto
de vida. Las personas adolescentes y jove-
nes que se identifican con un grupo étnico
pueden sentirse en la encrucijada de tener
dos referentes para tomar sus decisiones y
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la construccidon sus identidades: las tradi-
ciones dentro de sus grupos y los modos
de vida fuera de ellos.?

Contrario a lo que sucede en los grupos
étnicos donde los roles de adultos pue-
den llegar mas rapido luego de la puber-
tad, las personas con alguna discapacidad
cognitiva, sensorial o motora enfrentan una
tendencia dentro de sus familias y comu-
nidades a que se les mantenga infantili-
zadas. Esto supone que se les trata como
ninas y ninos pequenos a lo largo de toda
su vida, particularmente en la esfera de la
salud sexual y reproductiva. Esta infan-
tilizacidn estd presente en la crianza y en
el acompanamiento por parte de figuras
adultas, aunque su desarrollo bioldgico vy
sus motivaciones e intereses personales
sean los de una persona en la adolescencia
o la adultez joven. El que las personas con
discapacidad requieran apoyos puntuales
o0 constantes para sus actividades diarias
no quiere decir que no experimenten todos
los momentos de curso de vida, que sus
derechos sexuales y reproductivos sean di-
ferentes o menos importantes que los del
resto de personas, o que no tengan metas
y suenos vitales en diversos campos de la
vida incluidos el romantico y el erético.

Ahora bien, hay algunas chicas y chicos
que a edades mas tempranas enfrentan
unas condiciones de vida en las que asu-
men o se les fuerza a asumir responsabi-
lidades propias de las personas adultas
de su grupo social. Esto se presenta por
diversas razones asociadas principalmen-
te con la falta de acceso a recursos, lo que
es producto de la discriminacién vy las in-
equidades sociales. Por ejemplo, tener que
criar a sus hermanos mas pequefios o a
sus propios hijos a edades muy tempranas;
0 empezar a trabajar para tener algun in-
greso con el fin de sostener por completo

a una familia de varias personas incluidos
sus propios padres; perder todo el sopor-
te familiar y comunitario de un momento a
otroy tener que afrontar los retos de la vida
solas o solos en un lugar diferente, como
sucede con adolescentes migrantes o des-
plazados/as. En estos ejemplos, dadas las
responsabilidades que tienen, las personas
pueden tener un estilo de vida de personas
adultas, asi por su edad sean adultas jove-
nes o incluso adolescentes. Por lo mencio-
nado anteriormente, las personas que se
ven como adolescentes o adultas jovenes
pueden requerir ajustes en las acciones
de educacién para la salud sexual y repro-
ductiva que respondan a sus necesidades,
intereses y realidades, en el marco de los
derechos humanos.

En este momento del curso de vida el
enfoque interseccional es particularmente
importante. Este permite analizar de ma-

1Sears, J. T. (2002). Out of Harmony on the Cherokee Boundary: Clinics, Culture and the Sex Ed Curriculum.
Sex Education: Sexuality, Society and Learning, 2(2), 155-169. https:/doi.org/10.1080/14681810220144909
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nera especifica las condiciones en las que
diferentes personas viven sus trayectorias
vitales con base en la manera Unica en la
que confluyen en su vida su sexo, su grupo
étnico, su nivel socioecondmico, su origen,
su orientacion sexual y su edad, entre otros.

Nunca olvidemos que las ninas, las ado-
lescentes y las mujeres jovenes de todos
los grupos sociales, étnicos y edades, no
gozan de la misma valoracién y oportu-
nidades que los hombres. Que es en la
adolescencia y la juventud cuando mas se
vulneran los derechos humanos sexuales y
reproductivos de las mujeres y por lo tanto
su salud sexual y reproductiva.

En este marco, la presente guia nos per-
mite conocer los objetivos generales de la
politica de las Rutas Integrales de Atencion
para la Promocidon y Mantenimiento de las
Salud para la adolescencia y la juventud:;
los aspectos basicos de la sexualidad y la
actividad sexual en estos momentos del
curso de vida para tenerlos presentes en la
preparacion de las acciones educativas; el
rol que cumple la red de soporte familiar y
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social, y algunos objetivos especificos para
el trabajo con estos grupos. Todo lo ante-
rior con la finalidad de que esta guia se use
en conjunto con la caja de herramientas
como referente para facilitar el disefio de
las acciones educativas para la salud se-
xual y reproductiva en estos dos momen-
tos del curso de vida.

Objetivos de las acciones
para la promocion y
mantenimiento de la

salud para los momentos
del curso vital de
adolescencia y juventud

En la politica de las Rutas Integrales de
Atencion para la Promocién y Manteni-
miento de la Salud se presentan los objeti-
vos para cada momento del curso vital, con
particular énfasis en la adolescencia, por
ser un momento de grandes oportunidades
para fortalecer las capacidades presentes
y futuras para ganar control sobre sus pro-
pias decisiones. Los objetivos especificos
de las acciones educativas deben contribuir
con estos objetivos generales para la ado-
lescencia y la juventud:

Adolescencia

a) Reforzar las potencialidades de todos
los adolescentes, en lo relacionado con
su capacidad de agencia, autonomia y
construccion de identidad

b) Acompanar al adolescente en el reco-
nocimiento, comprension y reflexidon
sobre los procesos emergentes del mo-
mento vital relacionados con los cam-
bios fisioldgicos, psicoldgicos, proyecto
de vida, la sana convivencia, la sexuali-
dad vy la reproduccion.
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c) Desarrollar o potenciar capacidades
para el gjercicio de sus derechos con el
fin que estos procesos contribuyan a su
desarrollo integral y su calidad de vida
presente y futura; asi como para el cui-
dado de su salud.

d) Desarrollar capacidades en los padres y
cuidadores que les permitan compren-
dery gestionar los cambios que suceden
en la adolescencia, encontrar formas de
renegociar las relaciones parento-filia-
les, resolver los problemas de forma
productiva, apoyar el desarrollo de la
autonomia e identidad y mantener un
vinculo positivo y de apoyo emocional.

Juventud

a) Desarrollar capacidades en las y los
jévenes para transformar saberes y
practicas en pro de una vida saludable,
relacionadas con el ejercicio de la se-
xualidad y reproduccion libre e infor-
mada, la sana convivencia, la educacion
para el trabajo y el desarrollo humano
en los diferentes escenarios durante el
curso de vida, la capacidad politica y la
autonomia para agenciarse y relacio-
narse con otros/as”.?

¢Como se expresa
la sexualidad en la

adolescencia y la juventud?

En esta seccidn se presentan las princi-
pales caracteristicas de la sexualidad, los
vinculos afectivos, y la actividad sexual y
reproductiva en la adolescencia y la juven-
tud. A partir de la adolescencia, la dimen-
sidn bioldgica de la sexualidad, es decir las
caracteristicas anatomicas vy fisioldgicas de
cada persona, tienden a consolidarse. El
género, la orientacidon sexual, los vinculos
romanticos y la actividad sexual cobran
mayor protagonismo y experimentan mas
transformaciones. En la adolescencia y la
adultez joven las familias siguen teniendo
un rol muy importante. Este se transfor-
ma en forma paulatina a medida que se
las chicas y los chicos ganan autonomia
afectiva e independencia econdmica has-
ta llegar a la adultez.

En la adolescencia y la juventud
el grupo de pares cobra mucha
importancia. Poco a poco, las pa-
rejas romanticas se vuelven mas
estables en el tiempo. En el mar-

2MSPS-Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resolucion No. 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/

Resoluci%C3%B3n%20N0.%203280%20de%2020183280.pdf
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co de la politica para el curso de vida de la
adolescencia, también son importantes las
acciones educativas con las familias para
facilitar el transito a la juventud.

Sexualidad en la

adolescencia y la juventud

Sexo

La pubertad es la manifestacion de que
el cuerpo esta cambiando y es la principal
caracteristica en la dimensidn bioldgica de
la sexualidad en este momento del curso
de vida. En algunas personas la pubertad
puede iniciar luego de los 12 afhos, mien-
tras que para otras a esa misma edad ya
se estan afianzando los cambios en su
cuerpo. También puede haber algunas
personas que, aungue socialmente se en-
cuentren en la adolescencia, la pubertad
llegue hacia el final de este curso de vida,
es decir a los 16 o 17 anos. Esta situacidon
se llama adolescencia tardia, y esto no
implica ninglin problema bioldgico. Ahora
bien, quienes viven la adolescencia tardia
si requieren acompafamiento desde casa
porgue las chicas y los chicos si perciben
las diferencias con sus amigas y amigos
y requieren apoyo para que entiendan de
manera positiva la manera particular en la
gue Ssu Cuerpo crece.

En la juventud culminan y se estabilizan
los cambios del cuerpo en materia de de-
sarrollo sexual y funciones cerebrales. El
lobulo prefrontal, es decir la parte del ce-
rebro que estd debajo de la frente es res-
ponsable de la planificacion, la priorizacion
y las decisiones y este termina de madurar
entre los 25y los 30 afios.3
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Para adolescentes intersexo o trans, la
adolescencia es un momento del curso de
vida retador. En el caso de las personas
intersexo pueden aparecer caracteristicas
sexuales secundarias no esperadas. En
el caso de las y los adolescentes trans, la
adolescencia es el momento en el que se
afianzan las caracteristicas bioldgicas con
las cuales no se identifican, al mismo tiem-
po que continlan conociendo su cuerpo y
construyendo su concepto personal.

Por lo anterior, es muy importante que,
como agentes educadores desde la infan-
cia, en la adolescencia y con las personas
adultas, hablemos sobre las personas in-
tersexo y transexuales con tranquilidad vy
de manera positiva.* De esta manera y con
una actitud respetuosa y en el marco de
los derechos, contribuiremos a que adoles-
centes intersexo y trans puedan tener una
mejor red de soporte social durante la ado-
lescencia y a lo largo de su vida. La ado-
lescencia y la juventud son momentos im-
portantes en las decisiones de las personas
intersexo y trans porque pueden empezar
los tratamientos médicos que les permitan
readecuar su cuerpo al sexo con el que se
identifiquen, si asi lo desean y segun cada
caso personal.

El género

Como se menciond en las Guias 3 vy 4, la
manera de comprender el género comienza
desde la infancia. Las actitudes favorables
a la equidad de género estan asociadas
con mejores estados de salud integral en el
campo de la sexualidad y la reproduccién a
lo largo de la vida. Las actitudes inequita-
tivas y estereotipadas de género limitantes
como las mujeres son delicadas, sumisas y

3NIH National Institute of Mental Health. El cerebro de los adolescentes: 7 cosas que usted debe saber https.//www.nimh.nih.gov/health/
publications/espanol/el-cerebro-de-los-adolescentes-7-cosas#:~:text=El%20cerebro%20termina%20de % 20desarrollarse,las %20

9% C3%BAltimas%20partes%20en%20madurar.

“Riggs, D. W., Bellamy, R., & Wiggins, J. (2023). Erasure and agency in sexuality and relationships education and knowledge among trans young
people in Australia. Sex Education, 1-15. https./doi.org/10.1080/14681811.2022.2162872
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siempre lindas y los hombres son fuertes,
musculosos, altos y violentos, por ejemplo,
estan asociadas con efectos negativos en
salud fisica, psicoldgica y social.® La ado-
lescencia es una gran oportunidad para
trabajar de manera intencionada el cuestio-
namiento hacia los estereotipos de género,
en la casa, la escuela y la comunidad por
medio de acciones educativas que limitan
el bienestar de las personas, teniendo muy
presente abordar también las masculini-
dades. A menudo los modelos y referen-
tes dominantes de masculinidad refuerzan
comportamientos de riesgo para los hom-
bres y para las personas en sus entornos.®
Identificar otras masculinidades mas equi-
tativas beneficia a los chicos, a sus amista-
des, a sus parejas y a la sociedad.

En la adolescencia el cuerpo continla
cambiando y en particular se acentuan las
caracteristicas sexuales como el tama-
no de los senos, del pene, las caderas, la
estatura, y la voz. En cada sociedad, esos
cambios bioldgicos del cuerpo tienen unos
significados; de nuevo, los estereotipos de
género son un factor en contra de que las
y los adolescentes construyan una relacién
saludable con su cuerpo que promueva la
autoaceptacion.” Las acciones educativas
en salud sexual y reproductiva, tanto con
adolescentes como con jovenes, deben fa-
cilitar la revisidn de los mensajes que pro-
viene de la cultura, la familia, los medios de
comunicacion y los pares que imponen for-
mas ideales de verse como mujer o como
hombre. Discutir por medio de las acciones
educativas los significados de la belleza,
en contraposicidon al concepto de bienestar
y relacion positiva con el propio cuerpo, es
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fundamental. Esto puede implicar revisar
habitos de alimentacion y habitos de activi-
dad fisica. Por lo tanto, es una oportunidad
para incluir diferentes asuntos relaciona-
dos con la salud integral en este momento
del curso de vida.

Las orientaciones sexuales

Con la llegada de la pubertad, durante la
adolescencia las chicas y los chicos tienen
las condiciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales para experimentar atraccion. Re-
cordemos que la orientacion sexual es una
dimension de la sexualidad que se define
por varios de los siguientes aspectos:

e Las caracteristicas de las personas con
quienes nos gusta tener actividad se-
xual, besos, caricias, entre otras.

® Las caracteristicas de las personas
de las que nos enamoramos y
con quienes nos sentimos bien
compartiendo aspectos muy
personales de nuestra vida privada
(Intimidad psicologica), con quienes
nos interesa compartir nuestro
proyecto de vida y con quienes
tenemos metas e intereses comunes.

e Las caracteristicas de las personas que
nos resultan atractivas fisica y emocio-
nalmente.

e Las caracteristicas de las personas con
las que tenemos fantasias erdticas.

5Kagesten, A., & Chandra-Mouli, V. (2020). Gender-Transformative Programs: Implications for Research and Action. The Lancet Global Health,
8(2), e159-e160. https://doi.org/10.1016/52214-109X(19)30528-5

SAmin, A., Kdgesten, A., Adebayo, E., y Chandra-Mouli, V. (2018). Addressing Gender Socialization and Masculinity Norms Among Adolescent
Boys: Policy and Programmatic Implications. Journal of Adolescent Health, 62(3), S3-S5.

7Chandra-Mouli, V., Plesons, M., Adebayo, E., Amin, A., Avni, M., Kraft, J. M., Lane, C., Brundage, C. L., Kreinin, T., Bosworth, E., Garcia-Moreno, C.,
y Malarcher, S. (2017). Implications of the Global Early Adolescent Study’s Formative Research Findings for Action and for Research. Journal of
Adolescent Health, 61(4), S5-S9. doi: 10.1016/j. jadohealth.2017.07.012
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e Las caracteristicas de las personas hacia
quienes sentimos deseo.

Con frecuencia se cree que la orientaciéon
sexual la definen solo las personas con las
que tenemos algun tipo de actividad se-
xual, besos, o caricias erdticas. Estos com-
portamientos erdticos no son suficientes
para descubrir la propia orientacion sexual
de ningun tipo, ese descubrimiento toma
un tiempo. Por lo anterior es muy impor-
tante conversar desde la infancia, en la
adolescencia, en la juventud, adultez vy la
vejez sobre las dimensiones que implica la
orientacidn sexual y el proceso de descu-
brimiento personal que se puede dar a lo
largo de los momentos del curso de vida.
Esto es importante en las acciones educa-
tivas para la compresion y conocimiento

personal, asi como para el reconoci-

miento, compresion y respeto hacia la
diversidad sexual.

Existen muchos tipos de estereo-
tipos, y el género vuelve a tener
un rol con relacion a la orientacion
sexual. Con frecuencia se asume

f
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que la mujer que se reconoce como lesbia-
na debe ser masculina; que el hombre que
se reconoce como gay debe ser femenino;
que no hay hombres afrocolombianos gay
0 que no hay mujeres indigenas lesbianas;
0 que las personas bisexuales “no se han
definido” como heterosexuales o como ho-
mosexuales, por dar algunos ejemplos.

También puede pasar que las personas
confundan ser lesbiana con no querer ser
mujer o lo contrario; que comiencen a sentir
incomodidad con el propio sexo y notengan
recursos para entenderse y pensar cuan-
do es un asunto de la orientacion sexual y
cuando es una situacion con la identidad
con el propio sexo. Estos aspectos son muy
importantes, porque en la adolescenciay la
juventud se construye el concepto perso-
nal de manera mas reflexiva y autonoma.
Es decir, la identidad y los estereotipos de
toda indole son una limitante en la cons-
truccion de esa identidad. En las acciones
educativas con jovenes y adolescentes en
particular, y con sus familias, es importante
hacer énfasis en analizar y cuestionar las
ideas preconcebidas de lo que “debe ser” y
“como se debe comportar” la otra persona
para promover la salud sexual en el marco
de los derechos humanos.

También es importante que en las accio-
nes educativas en salud sexual incluya-
mos en los ejemplos situaciones que viven
personas con diferentes orientaciones se-
xuales, y no nos limitemos a ejemplos de
actividad sexual entre mujeres y hombres.
Esta es otra manera de promover la inclu-
sidn pues lo mas probable es que las per-
sonas no revelen su orientacion sexual en
espacios grupales y se sientan excluidas si
los ejemplos se limitan a personas hetero-
sexuales. Por otro lado, traer ejemplos

de la vida cotidiana de las personas
lesbianas, gays e incluso trans ayu-



Educacidén para la salud en derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia y la juventud

G

da a las otras personas a acercase de ma-
nera tranquila a los estilos de vida saluda-
bles independientemente de la orientacidn
sexual y a reconocer diferentes formas de
existir en el mundo.

Las relaciones romanticas

Durante la adolescencia comienzan a sur-
gir las primeras relaciones motivadas por
el gusto vy la atraccidn. La atraccidon y el
enamoramiento en la adolescencia son
muy importantes porque, al igual que con
el grupo de amigos y amigas, este tipo de
relaciones contribuyen a la construccidon
de un conceto positivo de ellas vy ellos, y
a la sensacién de aceptacion por parte de
personas que no son de su nucleo familiar.
Como estan comenzando a entender esta
nueva forma de relacionamiento, la ado-
lescencia es una oportunidad extraordina-
ria para que en las sesiones educativas se
identifiquen maneras positivas, equitativas
de entablar vinculos afectivos.

Ahora bien, si bien estas relaciones son
positivas no se puede generalizar que to-
das las personas deban tener pareja. Hay
personas a quienes este tipo de vinculos
no les interesa en general o no les intere-
sa en ese momento y esto lo saben o sien-
ten desde la adolescencia y a lo largo de la
juventud. Un mito de nuestra sociedad es
pensar que tener relaciones de pareja afec-
tivas o sexuales es un indicador de éxito o
valia personal y no es asi. Hay adolescen-
tes, jovenes, personas adultas y viejas con
proyectos de vida plenos, muy buena cali-
dad de vida y bienestar sin tener una pareja
romantica o erdtica. Esto es particularmen-
te importante pues, de nuevo, un estereo-
tipo de género negativo y que afecta mas
a las mujeres, es asumir que su realizacion
personal o su identidad la define ser atrac-
tiva, ser deseada por otra persona, tener y

Saiud

mantener a cualquier precio una pareja por
mucho tiempo o un hogar, idealmente con
hijos. Estas conversaciones son fundamen-
tales en diversos escenarios con la familia,
en la escuela y en las sesiones individuales
con el personal de salud.

Asi como las relaciones con la familia y
de amistad son los primeros aprendizajes
de como construir y mantener relaciones
positivas que contribuyen con el bienestar,
las primeras relaciones de pareja, los pri-
meros coqueteos, los primeros noviazgos,
asi sean muy cortos de pocos dias, son
también el cimiento para las relaciones de
pareja en la juventud, la adultez y la vejez.
Las caracteristicas de las rela-
ciones de pareja equitativas
son las mismas en los dife-
rentes momentos del curso
de vida y son igual de im-
portantes e intestas en cada
momento del curso de vida.
Existe la tendencia de sub-
estimar o no tomar en serio
estas primeras relaciones en
la adolescencia. Este es un
error comun que cometemos
las personas adultas al con-
centrarnos en las relaciones
de pareja mas formales de la
juventud. Por esta razén la
perspectiva intergeneracional
es muy importante, pues nos
permite disenar las acciones
educativas desde el significa-
do que en la adolescencia tie-
nen las primeras relaciones de
pareja, no con la retrospectiva
que tenemos desde la juven-
tud o la adultez.

Las relaciones romanticas
pueden tener diferentes
nombres y grados de com- -
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promiso, no solo en la adolescencia sino
también en la juventud y es importante
abordar las relaciones afectivas en nues-
tras acciones educativas. Si como cualquier
otra persona en otro momento del curso de
vida como el momento de la juventud o la
edad adulta, las y los adolescentes deciden
tener relaciones de pareja, estas deben
contribuir con el bienestar de las perso-
nas involucradas, ser una fuente de apo-
yo, alegria y con adecuadas maneras de
resolver los conflictos que se presenten.
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Es importante que en las sesiones educa-
tivas se aborden las caracteristicas de los
vinculos romanticos positivos y al mismo
tiempo se cuestionen ideas sin fundamen-
to existentes en la sociedad con relacién
al amory al enamoramiento que, de no ser
abordadas, dan sustento a las violencias
en los noviazgos y la violencia domésti-
ca.® La Tabla 1 muestra algunos de estos
elementos que se pueden abordar no solo
en la adolescencia, sino en la juventud, la
adultez y la vejez:

Tabla 1. Caracteristicas de los vinculos romanticos positivos
vs. las idealizacion del amor romantico

Caracteristicas de vinculos

romanticos positivos

Hay balance entre la cercania afectiva en-
tre las personas de la relacion y el respeto
por la independencia y el espacio personal
de cada una.

Idealizacién del amor romantico

Se cree que las personas que se aman se unen
en una sola; que el amor es saber y controlar
todo de la otra persona y con frecuencia se cree
que los celos son un indicador de amor.

Es claro que las relaciones de pareja tienen
cuatro momentos: la atraccion, la acep-
tacion de la relacion, la consolidacion y la
disolucién. También es claro que cada una
puede vivirse de manera constructiva, res-
petando la autonomia de las personas in-
volucradas.

Se piensa que el amor real es para toda la vida.

Las relaciones afectivas romanticas positi-
vas contribuyen con el bienestar personal
y el mutuo cuidado de manera reciproca
entre las personas en la relacion.

Se piensa que en el amor real se sufre y debe
soportarlo todo, o que las personas hacen locu-
ras o toman riesgos por amor.

Las personas decidimos el tipo de perso-
nas con quienes queremos tener relacio-
nes afectivas romanticas y las condiciones
de dichas relaciones.

Se cree que hay un solo amor verdadero en la
vida predestinado para cada personay el tipo de
relacion que se tiene es cuestion de tener buena
o mala suerte.

8Jimenez-Picon, N., Romero-Martin, M., Romero-Castillo, R., Palomo-Lara, J. C., & Alonso-Ruiz, M. (2023). Internalization of the Romantic Love
Myths as a Risk Factor for Gender Violence: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sexuality Research and Social Policy, 20(3), 837-854.

https:/link.springer.com/article/10.1007/s13178-022-00747-2
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Esta idealizacion del amor romantico esta
presente en todos los momentos del curso
de vida y se cree que son diferentes segun la
formalidad de la relacion: si es o no un ma-
trimonio o convivencia permanente, segun
los anos que dure la unién o si hay o no hijos.
Esto no es asi. Las caracteristicas de las rela-
ciones afectivas romanticas positivas son las
mismas a lo largo de la vida, y lo que cambia
son las condiciones y las responsabilidades.
Al igual que cualquier otra relacién personal
o laboral, la posibilidad de construir relacio-
nes afectivas romanticas positivas, depende
del fortalecimiento de las habilidades socioe-
mocionales, en particular la comunicacion
asertiva y la solucion de conflictos, lo cual se
abordara mas adelante.

La actividad sexual

Con la llegada de la pubertad, comien-
za también la capacidad de experimentar
placer erdtico. La capacidad de diferenciar
como el cuerpo responde de maneras di-
ferentes ante las personas que nos atraen,
incluso solo con imaginarlas. En la adoles-
cencia y la juventud aumenta de manera
progresiva el interés en tener contacto fisi-
CO con esa persona que nos atrae. Apren-
der como entablar esos primeros contactos
también es un aspecto de la sexualidad y
la actividad sexual con el que las acciones
educativas pueden contribuir. Con la llega-
da de la juventud, las experiencias perso-
nales y el conocimiento del propio cuerpo
permiten aumentar las capacidades para
tener diferentes actividades sexuales. Aho-
ra bien, esta también es una edad en la que
se pueden instaurar habitos cuando se tie-
nen relaciones sexuales que favorecen o no
la salud sexual y reproductiva, y la educa-
cidn es un elemento que permite promover
el bienestar en el campo de la sexualidad
y la reproduccién y promover habitos salu-
dables en las practicas sexuales.

La progresion de la actividad sexual

Recordemos que la actividad sexual es un
conjunto de comportamientos individuales
o sociales con los cuales se experimenta
placer sexual, es decir que se activa la res-
puesta sexual en los genitales y hay exci-
tacion fisica. La masturbacion individual, es
decir acariciar los propios genitales es un
tipo de actividad sexual que permite el co-
nocimiento personal y da elementos para
el posterior manejo de la actividad sexual
con otra persona. Las actividades sexuales
son los besos con diversos tipos de caricias
y el contacto fisico directo con ropa o sin
ropa sobre los genitales con la mano de la
otra persona. La actividad sexual también
incluye el contacto de los genitales con la
boca, con otras partes del cuerpo, el roce
de los genitales con la ropa puesta y los
comportamientos penetrativos. Todos los
comportamientos mencionados son formas
de actividad sexual si son con las perso-
nas que nos atraen, de mutuo acuerdo y en
las condiciones adecuadas porque activan,
mantienen y permiten la del deseo sexual.
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Esta definicion de actividad sexual inclu-
ye varios comportamientos que se van te-
niendo de manera paulatina y en la medida
en que cada persona se siente cdmoda de
participar en ellos, en relaciones con per-
sonas de edades similares, de manera vo-
luntaria y en las cuales las y los adolescen-
tes se sienten en confianza. En la juventud,
también es importante tener presente que
la actividad sexual incluye varios compor-
tamientos y esto permite tener relaciones
sexuales mas placenteras.

Cuando se inician los comportamien-
tos sexuales, bien sea en la adolescencia,
la juventud, la adultez o incluso la vejez,

se inician poco a poco y cada uno de
esto comportamientos es valido
como actividad sexual, per-
-~ mite si se desea experimen-
tar orgasmos y cumple con
las funciones de la activi-
dad sexual: conocerse, co-
nocer a la otra persona, co-
municar emociones/afecto
y sentir placer. Hablar de
los diferentes comporta-
mientos que abarca la ac-
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tividad sexual le permite a las y los adoles-
centes escoger su propio ritmo y cuando y
como explorar cada una de estas situacio-
nes asi como tomar sus propias decisiones
y comunicar lo que desean hacer y lo que
no desean hacer en los encuentros intimos
con las personas que les gustan.

Tener informacion sobre los
diferentes comportamientos que
abarca la actividad sexual le facilita
a las y los adolescentes identificar
diferentes opciones individuales o
sociales para explorar el placer sexual
de manera progresiva en la medida
que se conocen mas a si mismas/os
Yy pueden identifican las situaciones
fisicas y emocionales en las cuales
prefieren tener encuentros intimos,
comenzando por los besos®. Tener
esta informacion en la juventud y a
lo largo de la vida permite llegar a
acuerdos sobre diferentes tipos de
encuentro sexual segin los deseos
y consentimiento de las personas
involucradas.

Esta exploracién progresiva de los com-
portamientos se inicia con los mas senci-
llos. Poco a poco con el paso del tiempo,
si lo desean y a lo largo de la adolescen-
cia o en el inicio de la juventud, se llega a
los comportamientos penetrativos, que por
sus caracteristicas son mas complejos, re-
quieren de mayor conocimiento del propio
cuerpo, mas habilidades comunicativas y
mas confianza en si mismas/os para mane-
jar los comportamientos sexuales penetra-
tivos de tal manera que la actividad sexual
entre pares sea afectivamente constructiva,
fisicamente placentera y segura.

%Vargas-Trujillo, E., Ibarra, M.C., Hermosa, C. y Rojas, A. (2015)
MOOC Sexualidad mucho mas que sexo. Coursera Universidad
de los Andes. https://www.coursera.org/learn/sexualidad
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Figura 1. Progresién del comportamiento sexual

Diferentes
tipos de besos.

Caricias
sobre la ropa.

Caricias por
debajo de la ropa.

Simulacion de la
actividad sexual @
con ropa.

Caricias sobre
© los genitalesy
sSenos sin ropa.

Comportamientos
penetrativos
orales/anales/
vaginales

Elaboracién propia

Las/os adolescentes y jovenes con dife-
rentes orientaciones sexuales se pueden
identificar con esta explicacion de la acti-
vidad sexual pues no excluye a nadie dado

] ara, L. A, & Abdo, C. H. (2016). Age at time of Initial Sexual Intercourse and Health of Adolescent Girls. Journal
of Pedliatric and Adolescent Gynecology, 29(5), 417-423. https:/doi.org/10.1016/j.jpag.2015.11.012

que la conversacidon sobre la actividad se-
xual no se centra en la penetracion vaginal
con el pene. Adicionalmente reconoce los
diferentes comportamientos que se dan en
algunas y algunos adolescentes durante la
adolescencia temprana (12 y 13 anos), me-
dia (14 y 15 anos) y tardia (16 a 17 afios).

Al compartir con el grupo o con
la o el adolescente o joven en la
sesion individual, la progresion
de la actividad sexual previo al
inicio o durante el inicio de las
primeras actividades sexuales, las
actividades sexuales penetrativas
se postergan hacia al final
de la adolescencia o el
inicio de la juventud en
la medida que ellas y
ellos mismos consideran
que quieren incluir mas
comportamientos y han
fortalecido sus capacidades
personales.

La postergacién del inicio de la actividad
sexual penetrativa hacia el final de la ado-
lescencia o inicio de la juventud es también
un efecto de recibir educacién de calidad
sobre la sexualidad de manera integral
tanto en la casa, como en la escuela y en
los servicios de salud. Cuando los compor-
tamientos sexuales penetrativos se inician
hacia el final de la adolescencia, los resul-
tados en salud sexual y reproductiva a lo
largo de la vida son mejores.® Esta progre-
sién de las actividades sexuales también
permite conocer la respuesta del cuerpo en
cada momento y con cada tipo de actividad
y favorece el consentimiento sexual y los
encuentros placenteros dado que hay ma-
yor conocimiento personal.
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Cuando las y los adolescentes que no co-
nocen la diversidad de comportamientos
sexuales y desean explorar el erotismo, o
se enfrentan a la presidn de sus pares en el
inicio de la actividad sexual penetrativa o en
una posicion social desfavorable (con menor
educacion, que viven en la pobreza econd-
micas, en contextos rurales) pasan del beso
a la penetracion con mayor rapidez, es decir
hacia los 14 anos. En estas edades tienen
menos recursos personales para negociar
las condiciones de la actividad sexual segu-
ra; ademas, en Colombia si se es menor de
14 anos, el consentimiento no es valido. En
estas edades tienen menos soporte social
para guiar su actividad sexual, menos auto-
nomia para solicitar o acceder al servicio de
salud y por lo tanto menor probabilidad de
hacer un uso correcto de métodos de pre-
vencion de infecciones de trasmisién sexual,
de prevencion del embarazo y de que la ac-
tividad sexual sea placentera y contribuya
con su bienestar psicoldgico.

El comportamiento sexual en la adoles-
cencia temprana (12 y 13 anos), media (14
y 15 anos) y tardia (16 a 17 afos) varia de
contexto a contexto y con base en sus con-
diciones de vida, normas sociales y posi-
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cidn social. Esto se debe explorar y analizar
desde el enfoque interseccional e intercul-
tural antes del inicio de las sesiones. Ideal-
mente, las sesiones grupales de acciones
para la educacion para salud sexual y re-
productiva con adolescentes deben agru-
par a las chicas y los chicos por las edades
mencionadas para poder conversar sobre
sus intereses, deseos y comprensiones sin
la tensidn producida por la presion social o
las normas de pares con relacion al com-
portamiento sexual en diferentes edades
durante la adolescencia o en la presencia
de personas jovenes.

Una situacién similar ocurre con las y los jo-
venes, pues quienes estan entre los 18 y los
19 anos son adolescentes en cuanto a su de-
sarrollo pero cuentan con la mayoria de edad
y por lo tanto con total autonomia y mayor
responsabilidad en su comportamiento.

En este espacio es importante también re-
visar los estereotipos de género que afec-
tan la equidad en la exploracion, el inicio y
disfrute de las actividades sexuales antes
de que se consoliden y sea un referente in-
equitativo para el comportamiento. También
se debe invitar a las chicas y a los chicos y
jovenes a analizar en forma critica si existen
0 no las mimas oportunidades y presiones
cuando se discutan diferentes comporta-
mientos sexuales y en conjunto identificar
alternativas equitativas en las cuales tanto
chicas, como chicos y jovenes se sientan en
igualdad de condiciones en relaciones entre
personas del mismo o diferente sexo.

La educacidn para la salud sexual y re-
productiva es un recurso para cuestionar
la naturalizacion de las inequidades en los
espacios mas personales e intimos de las
relaciones humanas. Los estereotipos de
género que sustentan las inequidades en la
actividad sexual y las relaciones romanti-
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cas afectan de manera aguda la vida sexual
y reproductiva de las ninas, las adolescen-
tes, las mujeres jévenes, adultas y viejas,
pobres, indigenas, afro, migrantes y con
discapacidades y en la misma linea la de
las chicas lesbianas, chicos gay y trans que
también de son parte manera simultanea
de estos mismos grupos sociales.?

La prevencion de las Infecciones

de Transmision Sexual (ITS)

En las actividades sexuales orales y pene-
trativas se intercambian fluidos como la sa-
liva, el semen y la lubricacion de la vagina
cuando hay excitacion y es importante ex-
plicar en las sesiones educativas esta ca-
racteristica de este tipo de relaciones. No es
frecuente que las personas, y en particular
los/as adolescentes y jovenes, hayan tenido
la oportunidad de hablar en forma explicita
y con tranquilidad acerca de los fluidos del
cuerpo asociados con la respuesta sexual, es
decir con la excitacion y el orgasmo. Por lo
general, solo escuchan estos términos en el
marco de la reproduccion y la reproduccion
no suele ser el principal interés de la perso-
nas heterosexuales adolescentes y jovenes,
ni de las parejas del mismo sexo en la ado-
lescencia y la juventud. Un ejemplo de ello
es que existen varias personas de diversas
orientaciones sexuales que no reconocen el
conddn como un método de prevencion de
infecciones sino de manera exclusiva como
un método anticonceptivo.?

Entender con tranquilidad la respuesta
placentera en el marco de la actividad se-

xual es un buen contexto para introducir
los métodos de proteccidn frente a las In-
fecciones de Trasmisidén Sexual, pues una
de las principales barreras para el uso del
condodn es la idea de que reduce la sensa-
cién de placer al ser una barrera fisica para
los fluidos sobre partes muy sensibles de
los genitales: el conddn cubre toda la ca-
beza del pene en la actividad sexual oral
boca-pene, y en la penetracidén vaginal o
anal, y la l@minas de latex u otros mate-
riales cubren toda la vulva en la actividad
sexual oral boca-vulva.

Al hablar de placer en las sesiones edu-
cativas podemos introducir los métodos
mencionados como parte de la preparacion
previa para tener relaciones sexuales —por
ejemplo, que las personas tengamos a la
mano lo que vamos a necesitar para esta
bien, seguras vy libres de preocupaciones-—.
También podemos incluir el uso de estos
meétodos de proteccién como parte del cor-
tejo, como una invitacion a diferentes tipos
de actividad sexual en el mismo momento
en que se negocia la actividad sexual y se
verifica el consentimiento, es decir que am-
bas personas quieren participar en esa ac-
tividad sexual especificamente y lo hacen
explicito, como parte del juego erdtico.

Como desafortunadamente la mayoria de
personas no estamos acostumbras a hablar
de lo que queremos y no queremos en las
actividades sexuales, hablar de la protec-
cion frente a las Infecciones de Trasmisidn
Sexual es alin mas retador porque despierta
los temores y los prejuicios. Por lo anterior

11Gonzélez, R. G. (2018). Interseccionalidad y salud publica en el ambito de las relaciones erdtico-afectivas entre adolescentes en Colombia.
Athenea digital, 18(3). https//www.redalyc.org/journal/537/53759040027/html/

Vargas-Trujillo, E., & Ibarra, M. C. (2019). El embarazo temprano: un fenémeno que trasciende lo individual. En: Vargas-Trujillo, E., Fldrez, C,
Cortés,D. e Ibarra M.C. (2019) Embarazo temprano: Evidencias de la investigacion en Colombia. https.//books.google.es/books?hl=es&lr=&id=9L
PIEAAAQBAI&oi=fnd&pg=PA39&dg=modelo+socioecol % C3%B3gico+salud+sexual+y+reproductiva&ots=sEkqcj6 COe&sig=RD46stKftCaUS
u9skXLIKTGUcOl#v=onepage&qg=modelo%20socioecol%C3%B3gico%20salud%20sexual%20y%20reproductiva&f=false

12Garcia, M. I. J. (2010). Comunicacion sexual en adolescentes y su implicacion en la consistencia del uso del conddn. Ensenanza e investigacion
en psicologia, 15(1), 107-129. https.//www.redalyc.org/pdf/292/29213133008.pdf

Mosquera, J., & Mateus, J. C. (2003). Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar, VIH-SIDA y el uso de los
medios de comunicacion en jovenes. Colombia médica, 34(4), 206-212. https//www.redalyc.org/pdf/283/28334405.pdf



es muy importante introducir los métodos
de proteccidon en el marco de conversacio-
nes positivas en lugar de hacerlo luego de
haber explicado todas las posibles enfer-
medades que pueden desarrollar las perso-
nas producto de una infeccién de trasmision
sexual, que es como suele hacerse.

Otra situacion comun es que pensamos
que hacer educacion en salud sexual y re-
productiva es copiar o repetir la manera en
la que nos formaron en nuestra educacidn
formal técnica, tecnoldgica, profesional o
como agente comunitario de promocion
de la salud, y no es asi. Las personas pres-
tadoras de servicios de salud son quienes
deben ser expertas en infecciones y enfer-
medades de trasmision sexual. Quienes no
somos profesionales en ese campo ni nos
dedicamos a diagnosticarlas, necesitamos
saber ante todo como protegernos y ante
qué senales o sintomas debemos buscar
ayuda. La mayoria de las veces en las ac-
ciones de educacion para la salud sexual
y reproductiva invertimos mas tiempo ex-
plicando y mostrando las enfermedades
producto de la infecciones de trasmisidn
sexual, que animando a las y los adoles-
cente, jovenes, personas adultas y viejas a
usar métodos de proteccion de manera co-
rrecta y en el marco de relaciones sexuales
seguras, consensuadas y tranquilas, es de-
cir placenteras.

Los prejuicios que existen en la sociedad
hacia las relaciones sexuales entre perso-
nas del mismo sexo o hacia hablar de di-
ferentes maneras de tener relaciones se-
xuales como las relaciones orales o anales,
también limitan la posibilidad de que se
hable de las formas seguras de tener es-
tas relaciones para prevenir las infecciones.
Esas actitudes negativas o resistentes para
hablar de la actividad sexual diferente a
la penetracidn vaginal excluye de las con-
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versaciones a las personas con diferentes
orientaciones sexuales y tipos de activida-
des, aumenta las brechas de conocimien-
tos, la inequidad y pone en riesgo su bien-
estar. Las personas que hacemos acciones
de educacion debemos tomar la iniciativa
y mencionar todos los tipos de actividades
sexuales y como tenerlas de manera segu-
ra. Los perjuicios o el miedo de las personas
asisten a las sesiones a ser senaladas o cri-
ticadas hace que quienes tienen relaciones
sexuales con personas de su mismo sexo
no suelan hacer preguntas en las sesiones
grupales ni en la consulta individual.
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Cuando hablemos de la actividad
sexual segura y los métodos de
prevencion de las infecciones en
nuestras sesiones educativas,
dediquemos un tiempo considerable a
asegurarnos que al final de la sesion
los/as adolescentes y los/as jovenes
saben como poner y retirar de manera
correcta un condoéon y como cubrir la
vulva para la actividad sexual oral.

En el marco de una relacion consensuada
y voluntaria, recordemos tener a la mano un
condon cuya fecha de vencimiento no haya
expirado y que tenga la camara de aire; lo
abrimos con los dedos por el lado donde el
empaque tiene punticas, verificamos que lo
estamos poniendo por el lado que desen-
rolla sobre el pene completamente seco vy
erecto, lo desenrollamos hasta la base del
pene y ahi si podemos disfrutar de la acti-
vidad sexual que deseamos (oral, vaginal,
anal). Luego de la eyaculacion, con el pene
aun erecto, si la actividad sexual fue anal o
vaginal para evitar que el conddn se quede
dentro de vagina o el recto, tomamos un pe-
dazo de papel higiénico y retiramos el con-
don. Envolvemos el conddn en ese mismo
papel y lo desechamos en una caneca. Si la
relacion fue oral, podemos retirar el condon
cuando el pene ya no esté erecto y usamos
también un pedazo de papel higiénico vy lo
desechamos de la misma forma. Idealmen-
te, se debe hacer el ejercicio con el grupo o
la persona o hacer un modelamiento sobre
los propios dedos, tomando un modelo o un
objeto similar a la forma de un pene.

Una forma practica para modelar como
proteger la vulva y la boca del intercam-
bio de fluidos en la actividad sexual oral es
desenrollar un condodn, cortar un lado de tal
manera que quede un rectangulo y usar la

palma de la mano cerrada como ejemplo
de la superficie de la vulva. Al terminar, se
retira el ldtex con un pedazo de papel hi-
giénico y se desecha en la caneca.

Recordemos promover la vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano en
las y los adolescentes antes de que inicien
actividades sexuales y hagamoslo con la
misma actitud positiva en torno al cuidado
y carifno hacia si misma y mismo, y como
parte de los habitos saludables Asimismo,
recordemos motivar a las mujeres adoles-
centes, jovenes, adultas y viejas a hacerse
la citologia anual una vez iniciada la activi-
dad sexual penetrativa vaginal. Por ultimo
hagamos una invitacidon a todas las perso-
nas a hacerse la prueba voluntaria del Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) si
en algun momento tuvieron o llegan a te-
ner una relacion sexual penetrativa vaginal
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o anal sin conddn. Recordémosles o infor-
mémosles que esos cuidados personales y
examenes no tienen costo porque los cu-
bre el Plan Obligatorio de Salud.

Invitemos también en nuestras acciones
educativas y como parte del carino hacia
si mismo/as, a que las y los adolescentes
y jovenes cuiden de manera constante su
cuerpo; promovamos el autoexamen de
senos y la revisidn de los testiculos, es de-
cir a tocarnos para cuidarnos. Invitemos a
observar en particular los genitales, la piel
que los rodea, revisar la ropa interior, a ver-
la y olerla con frecuencia. De esta forma,
el dia que cualquier aspecto cambie —olor,
color o haya secreciones diferentes a las
usuales en la ropa interior— consultemos
el servicio de salud antes de sentir al-
{) gun dolor o incomodidad. Invitemos a
[l

las personas a que, si llegare a haber
dolor, ardor o incomodidad vayan
lo mas pronto posible a consultar
con las personas profesionales, y
a hacerlo sin verglenza porque
para eso es el servicio de salud.

La verglenza frente a los jui-
cios que puedan hacer las otras
personas acerca de los servicios
de salud es una de las principa-

les barreras para atender de

manera oportuna las infec-
ciones de trasmision sexual.
Motivemos a las y los ado-
lescentes y jovenes a hacerse
chequeos antes de sentir cual-
quier sintoma e invitémosles a
responder con tranquilidad si en
la consulta les preguntan si tie-
nen relaciones sexuales. Aclarar
esto pareciera obvio, pero no lo es.
Por su edad pueden sentir temor
o verglenza, o pensar que es algo
muy privado de lo que no se debe ha-
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blar, en particular las chicas adolescentes y
mujeres jovenes de grupos indigenas. Ex-
pliqguemos que esto es con el fin de hacer
examenes para asegurarse de que todo
esta bien, pues hay infecciones que tienen
sintomas muy leves y otras que no tienen
sintomas hasta que ya estan muy avanza-
das y ponen en riesgo la vida.

En las practicas sexuales seguras los es-
tereotipos de género y la posicidon social
también tienen una influencia negativa por
la inequidad en el poder entre las perso-
nas involucradas. Las mujeres adolescen-
tes y jévenes en particular pueden tener la
idea preconcebida de que no es correcto
que tomen la iniciativa para hablar de las
relaciones sexuales y menos que estén
preparadas para que las relaciones se-
xuales sean placenteras y seguras. Tam-
bién pueden creer que no esta bien que
tengan o le pidan el conddn y su pareja,
0 que este se niegue y ellas no se sientan
en capacidad de exigirlo o sientan miedo
de hacerlo. También puede ser que un chi-
co adolescente gay migrante afro de otro
pais se sienta inseguro de pedir el conddn
en la relacion sexual anal a su pareja que
es de una posicidn social mas privilegiada
por miedo a que lo rechace o lo juzgue, lo
insulte o incluso lo agreda.

Tengamos siempre presente el enfoque
interseccional y de género en todas las re-
laciones, aun mas en las relaciones sexua-
les pues implican también una relacién de
poder. Si no hay equidad y respeto mutuo
en la relacién sexual, se puede poner en
riesgo el bienestar de las personas invo-
lucradas y aun mas el de aquella persona
que se encuentra en una posicidn social
desfavorable. Trabajemos para lograr que
en nuestras sesiones educativas tengamos
siempre muy presente crear condiciones
que permita a todas las personas, y en par-
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ticular a aquellas en las cuales se cruzan
diversas identidades vulneradas a lo largo
de la historia, reconocerse como sujetos de
derechos, personas merecedoras de tratos
amables y con la capacidad de negociar y
exigir condiciones seguras y dignas en sus
relaciones sexuales y romanticas.

La prevencion del

embarazo en la adolescencia

Todas las acciones en educacién de la se-
xualidad en casa, en la escuela y la educa-
cion para la salud sexual y reproductiva a lo
largo de su primera infancia, infancia y en la
adolescencia, ayudan a prevenir el embara-
zo en este momento del curso de vida. Esto
es porque fortalecen las capacidades de las
y los adolescentes para tomar las decisio-
nes sobre sus comportamientos y en parti-
cular sobre sus comportamientos sexuales.

Hay muchos factores que inciden en que
las ninas y las adolescentes queden en
embarazo. Recordemos que, en la ley co-
lombiana, todo embarazo en menor de 14
es considerado una violacion. Ahora bien,
teniendo en cuenta el enfoque intercultu-
ral, hay grupos especificos que tienen cos-
tumbres sociales y mantienen practicas
culturales en las que no se cuestionan el
embarazo temprano en las ninas ni los em-
barazos en las adolescentes. Esto ocurre
de manera especifica en las zonas rurales
donde son habituales las uniones tempra-
nas de ninas con sefores adultos y en los
grupos indigenas en los que, tras la mens-
truacion, existe aprobacion social de las
uniones y se espera que haya embarazos
en el marco de estas uniones. Desarrollar
acciones educativas con estos grupos so-
ciales exige mayor sensibilidad, planifica-
cién y deben ser prioritarias.

Recordemos que, en todos los grupos so-
ciales, étnicos y niveles socioecondmicos,
incluso entre las mujeres del mismo grupo
social, las nifas y las adolescentes estan en
la condicién mas vulnerable. Su bienestar
depende por completo del apoyo social que
les brinden o no su familia, su comunidad y
las instituciones garantes de sus derechos.
El embarazo en la adolescencia es el resul-
tado de muchas situaciones que han afecta-
do a las ninas y las adolescentes a lo largo
de su vida, en la mayoria de los casos como
consecuencia de la vulneracion de sus de-
rechos basicos como la proteccion contra la
violencia, la falta de acceso a una educacion
con calidad que incluya la educacion de la
sexualidad, entre muchas otras. La Tabla 2
sintetiza algunos aspectos que aumentan la
probabilidad del embarazo temprano en la
infancia y durante la adolescencia'?®y senala
como podemos contribuir con las acciones
educativas en el marco de la politica para
reducir esta probabilidad.

Los aspectos incluidos en la Tabla 2 no
son exhaustivos y se sugiere complemen-
tarlos con diagndsticos locales hechos en
los territorios para refinar las acciones en un
contexto intersectorial y de este modo au-
mentar la efectividad en la prevencion del
embarazo temprano y en la adolescencia.

B3Vargas-Trujillo, E., e Ibarra, M. C. (2019). El embarazo temprano: un fendmeno que trasciende lo individual. En: Vargas-Trujillo, E, Fldrez, C.,
Cortés,D. e Ibarra M.C. (2019). Embarazo temprano: evidencias de la investigacion en Colombia. https:/books.google.es/books?hl=es&lr=&id=9Lp
IEAAAQBAI&oi=fnd&pg=PA39&dg=modelo+socioecol9%C3%B3gico+salud+sexual+y+reproductiva&ots=sEkqci6 COe&sig=RD46stKftCaUSu9
SkXLIKTGUcOl#v=onepage&g=modelo% 20socioecol % C3%B3gico%20salud%20sexual% 20y %20reproductiva&f=false
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Tabla2. Factores asociados al embarazo en las ninas y las adolescentes
y la contribucion de la educacion para salud para contrarrestarlos

Factores asociados

Acciones en educacion para la salud sexual y reproductiva que
al embarazo en la

contribuyen con la prevencion del embarazo en las nifias y las
adolescentes en todos los niveles

adolescencia y la
infancia

A nivel individual

* Promover en las familias la importancia de la denuncia en cualquier
caso de abuso sexual para que la nifa reciba el apoyo integral nece-
sario, incluida la atencion psicoldgica que permita de manera opor-
tuna reducir los efectos negativos del abuso en la conducta sexual

Sobreviviente de futura de la menor asociada con el embarazo temprano .

violencia sexual * Promover en las familias la importancia de la educacion de sus hijos

con referentes alternos de masculinidades sensibles que se relacio-

nan con las mujeres en condiciones de igualdad, lo que favorece el
consentimiento sexual en todas las relaciones sexuales y reduce la
probabilidad de violencias sexuales a lo largo de la vida.

* Como con la pubertad precoz las ninas (7 anos en adelante) y ado-
lescentes tempranas (12 y 13 afios) proyectan mas edad de la que
tienen, es usual que las busquen hombres mayores que ellas. Invitar
a las familias a aumentar el monitoreo parental y la conversacion so-
bres las relaciones de pareja.

* Discutir con las niflas y las adolescentes sus intereses con relacion
a las relaciones romanticas y erdticas y ayudarles a planear las con-
diciones futuras favorables para tener esas relaciones de tal manera
que ellas estén bien. Hacer énfasis en la importancia de la simetria
de edad con sus parejas.

* Discutir con los chicos, jovenes y adultos la importancia de la sime-
tria de edad en las relaciones romanticas y erdticas.

Pubertad precoz

* Fortalecer en nifas y ninos el conocimiento de las partes del cuerpo,
incluidos los genitales. desde la primera infancia.

 Fortalecer en la infancia el conocimiento sobre funciones de los ge-
nitales de manera progresiva y en la adolescencia la explicacion de

/| Desconocimiento ciclo menstrual y la respuesta sexual de los hombres para entender

del cuerpo la concepciodn, y por ende el funcionamiento de los métodos anti-
~ de las mujeres conceptivos.

y los hombres * Fortalecer las capacidades de las familias para hablar con nifas y
niNos acerca del cuerpo de las mujeres y de los hombres incluidos
los genitales, explicarles a ambos el ciclo menstrual y la respuesta
sexual de los hombres. Hablar en casa y escuela de métodos anti-

conceptivos.
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 Fortalecer las capacidades de ninas y nifnos en la pubertad y de las
y los adolescentes para entender los tipos de actividad sexual que
les permite la exploracidn erdtica y el vinculo afectivo sin penetra-
cidén vaginal.

* Discutir con ninas y ninos en la pubertad y con las y los adoles-

centes sobre la norma social percibida entre sus amigas y amigos

en torno al inicio de actividad sexual para desmitificar la percepcion

errada de que la mayoria de adolescentes tiene relaciones sexuales
penetrativas vaginales a temprana edad.

En los encuentros grupales (nifas, ninos, adolescentes, jovenes, per-

Inicio temprano de sonas adultas, familias, comunidades) analizar de manera critica por
actividad sexual medio del didlogo la norma social de inicio de actividad sexual, sobre
(14 afnos o antes) todo en contextos en los que predomine el bajo nivel educativo, el

elevado sexismo vy los grupos historicamente excluidos.

Analizar de manera critica con nifias y ninos en la pubertad y con las

Estereotipos y los adolescentes los roles estereotipados de género, v la idealiza-
de género en cién del amor romantico. Esto se puede lograr por medio de juegos
la adolescencia de roles, plantear alternativas de formas de relacionamiento equita-
sobre el rol pasivo tivo, en particular sobre la capacidad de tomar decisiones y expresar
de la mujer en la lo que se desea hacer o no de manera progresiva con diferentes ti-
actividad sexual, pos de comportamientos sexuales, empezando por los besos.

mitos sobre el * Fortalecer desde la ninez y a lo largo de la adolescencia la compe-
amor romantico y tencia emocional de la autodeterminacién, la comunicacion de emo-
percepcion de ciones, las soluciones alternativas de conflictos y las habilidades de
poco dominio rechazo a la presion de pares.

Analizar de manera critica en las sesiones educativas la idea de la
maternidad como Unico proyecto de vida las mujeres.

de la propia vida

Analizar de manera critica con nifias y ninos en la pubertad y con las
y los adolescentes los roles estereotipados de género que sustentan
mitos como que las chicas que usan métodos anticonceptivos tienen
“demasiadas” parejas sexuales en el marco del doble estandar se-
xual en el que ese comportamiento si esta bien visto en los chicos.
Analizar de manera critica con nifias y ninos en la pubertad y con las
y los adolescentes los roles estereotipados de género que sustentan
mitos como que los chicos que “realmente son varones” no les tienen
“miedo” a los riesgos y pueden tener varias parejas sexuales “sin
preocuparse por las consecuencias por la maternidad pues es res-
ponsabilidad de las mujeres”.

Estereotipos de
género sobre el
uso de los métodos
anticonceptivos

y la cantidad de
parejas sexuales

AT
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Estereotipos de
género en los
adolescentes

con creencias
infundadas sobre
el uso del conddn

* Fortalecer las habilidades comunicativas y actitudes favorables al uso
del conddn por medio de la discusidn y analisis critico de las barre-
ras que cada grupo de ninas y ninos en la pubertad y cada grupo de
adolescentes identifica para el uso del conddn como: “quienes usan
condon es porque tiene muchas parejas”, “con el conddn no se debe
sentir igual”, “me daria pena comprarlo o pedirlo en el servicios de sa-
lud”, “me daria pena decirle a mi pareja que lo usemos”, “si no se usa
condon la otra persona no tiene relaciones sexuales con nadie mas
porque si se infecta o se embaraza, me doy cuenta de la infidelidad”

En las relaciones personales

Relaciones
asimétricas

» Analizar criticamente con nifias y ninos durante la pubertad y con
las y los adolescentes los mitos del amor romantico y las caracte-
risticas de las relaciones de pareja en las que pueden ser ellas y
ellos mismos.

» Analizar de manera critica con las familias con hijas la oportunidad
o las limitaciones de los proyectos de vida educativos, laborales y la
calidad de vida de las nifias que se unen a temprana edad con jéve-
nes u hombres mayores.

* Si la nina o adolescente ya tiene una pareja con la cual no hay equi-
dad en el poder (por mas experiencia, por diferencia en los grupos
étnicos, por nivel econémico, por edad, entre otros), involucrar en
las actividades a su parejas si esto aumenta el soporte para la salud
sexual y reproductiva. Siinvolucrar a la pareja pone en riesgo a la
menor, identificar opciones seguras para mejorar el autocuidado sin
exponerla a la violencia de pareja. Informales siempre las rutas de
atencion en caso de vulneracion de sus derechos

Promover la educacion individual para facilitar y acelerar el uso de
un método anticonceptivo, idealmente de larga duracién.

En los encuentros grupales (nifias, ninos, adolescentes, jovenes,
personas adultas, familias, comunidades) analizar de manera critica
y por medio del didlogo la norma social de inicio de actividad sexual
de tal manera que todos los miembros de la comunidad se puedan
cuidar en igualdad de condiciones, sobre todo en contextos en donde
predomine el bajo nivel educativo, el alto sexismo y los grupos que
han sido histéricamente excluidos .

Si la ninas o adolescentes ya tiene una pareja en la cual no hay equi-
dad en el poder (por mas experiencia, por diferencia en los grupos
étnicos, por nivel econdmico, entre otros), involucrar a su parejas en
las actividades si esto aumenta el soporte para la salud sexual y re-
productiva. Si involucrar a la pareja pone en riesgo a la menor, identi-
ficar opciones seguras para mejorar el autocuidado sin exponerla a la
violencia de pareja. Informales siempre las rutas de atencién en caso
de vulneracion de sus derechos.




G

Educacidén para la salud en derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia y la juventud Salud

En las relaciones familiares

Violencia
domestica:
maltrato fisico,
violencia sexual,
roles de adulta

* Fortalecer sus capacidades en los encuentros con las familias en
todos los momentos del curso de vida para ejercer una crianza res-
petuosa.

* Crear condiciones favorables en los encuentros comunitarios para

analizar de manera critica las normas sociales con relacion al casti-

go fisico.

Informales siempre las rutas de atencidn en caso de vulneracion de

los derechos de las nifas y los ninos o las personas que les cuidan.

Pobreza y
escolarizacion

* Promover en los encuentros con las familias en todos los momentos
del curso de vida actitudes favorables hacia la culminacién de toda
la trayectoria escolar de O a 11, particularmente en las comunidades
en las que la practica de matrimonio infantil y uniones tempranas es
socialmente aceptada.

Difundir informacion en las sesiones educativas con las familias so-
bre oportunidades de apoyo escolar (econdmico, proyectos sociales,
cuidado para todos los miembros, salud, recreacion, educacion) y
diversas modalidades de estudios para las familias de escasos re-
cursos, en particular aquellas que se encuentran ubicadas en zonas
turisticas, rurales, urbano-marginales

Hijas de mujeres
y/o con hermanas
mayores que
fueron madres
adolescentes

Intensificar/priorizar la sesiones educativas en salud sexual y repro-
ductiva y los servicios en anticoncepcidon en grupos/comunidades que
compartan esta caracteristica y el acceso a métodos anticonceptivos
de larga duracion si este es el deseo de las adolescentes.

En la comunidad

Normas sociales
que perpetuan
los estereotipos
de género

Analizar de manera critica y por medio del didlogo en los encuen-
tros grupales (nifas, ninos, adolescentes, jovenes, personas adul-
tas, familias, comunidades) la norma social de inicio de actividad
sexual de tal manera que todos los miembros de la comunidad se
puedan cuidar en igualdad de condiciones, en especial en contextos
en donde predomine el bajo nivel educativo, alto sexismo y grupos
histéricamente excluidos.

Analizar de manera critica y por medio del didlogo en los en-
cuentros grupales (ninas, nifos, adolescentes, jovenes, personas
adultas, familias, comunidades) la norma social que mantienen
creencias, por ejemplo: la Unica realizacién de las mujeres de la
comunidad es la maternidad, el nimero de hijos es un indicador de
virilidad/masculinidad, o las normas sociales desfavorables al uso
de métodos anticonceptivos.




&
Salud | &

nnnnnnnnnnnnnn

/29

En los servicios de salud

Malas experiencias
en los servicios

de salud y barreras
de acceso

¢ Discutir con las chicas y los chicos y entablar puentes de comuni-
cacion con los servicios de salud sobre ideas conducentes a facilitar
el acceso de las vy los adolescentes a la consulta sobre métodos
anticonceptivos: horarios, distancia, caracteristicas del personal,
proceso para solicitud de citas para hacer ajustes en la institucion
prestadora de los servicios.

* Fortalecer las capacidades de las chicas y los chicos y el conocimien-

to de sus derechos en anticoncepcidn para hacerlos exigibles y no

desistir del uso del servicio a pesar de las barreras.

En la medida de las posibilidades, ofrecerse como acompanante en

las primeras visitas a los servicios de salud para facilitar la vincu-

lacidn con las personas encargadas, el buen trato hacia las chicas

y los chicos en la institucion, y transferir la confianza construida en

las sesiones de educacion con las y los chicos a otros colegas de

servicios en anticoncepcion.

En su entorno social

Falta de
oportunidades para
construir proyectos
de vida que no
giren en torno

a la maternidad

comunitarias.

Estar informados sobre la oferta intersectorial en el territorio (publi-
ca, privada y de cooperacion internacional) para promover activida-
des ludicas, recreativas, educativas con ninas, ninos, adolescentes y
sus familias que permitan que las ninas y las adolescentes cultiven
sus talentos, aumenten su percepcidn de capacidad y fortalezcan su
concepto personal.

Hacer incidencia politica por medio de los encuentros intersectoria-
les sobre la importancia de ampliar la oferta de educacion terciaria
en el territorio asi como actividades ludicas, recreativas, artistica,

Si bien los embarazos tempranos en la ni-
Nez y en la adolescencia son una prioridad
en salud publica, los embarazos no planea-
dos ni deseados también se presentan en
la juventud y en la adultez.** Varios de los
factores descritos en la Tabla 2 también se
asocian al embarazo no planeado en la ju-
ventud y la adultez: mujeres sobrevivientes
de violencia sexual; mujeres que han pre-
senciado violencias domésticas hacia sus
madres; que han experimentado violencia
intrafamiliar hacia ellas en la infancia; que

viven en condiciones de pobreza, en con-
textos rurales; que pertenecen a grupos so-
ciales histdéricamente excluidos; que estan
unidas en relaciones de asimetria de poder
con la pareja por diferencias en la edad, el
nivel econdmico y/o la posicion social. La
Guia 6 que aborda la adultez, incluye la
educacion para la planificacidon familiar o la
planificacion de la familia como lo prefieren
(lamar en algunas comunidades indigenas
en Colombia. Esto incluye la interrupcion
voluntaria del embarazo.

“Djetz, P. M., Spitz, A. M., Anda, R. F., Williamson, D. F., McMahon, P. M., Santelli, J. S., & Kendfrick, J. S. (1999). Unintended Pregnancy Among
Adult Women Exposed to Abuse or Household Dysfunction During their Childhood. Jama, 282(14), 1359-1364. https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/10527183/
CDC (2023) Unintended Pregnancy at a Glance

https//www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/unintendedpregnancy/index.htm
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Habilidades

socioemocionales en la
adolescencia y la juventud

A partir de la infancia y hasta la vejez se
pueden promover todas las habilidades so-
cioemocionales. En la adolescencia y a lo
largo de la juventud la vida social fuera del
hogar se amplia y hay independencia ple-
na para manejarla. Es por ello que las ha-
bilidades comunicativas y de resolucion de
conflicto, asi como la capacidad para pla-
near metas y tomar decisiones en el cam-
po de la salud sexual y reproductiva, son
habilidades socioemocionales muy Utiles.
Estas cuatro habilidades estan asociadas
con la capacidad de expresar emociones
mas complejas en las relaciones de amis-
tad, pareja y erdticas. En estos espacios se
empiezan a entablar vinculos mas intimos y
estrechos, al tiempo que hay mayor distan-
ciamiento de la familia o de las figuras de
cuidado. Por lo tanto, aumenta la probabili-
dad de que se presenten conflictos.

La adolescencia y la juventud también se
caracterizan por ser momentos del curso de
vida en los cuales las personas ya tienen la
independencia para comenzar a hacer reali-
dad las metas que se han propuesto en di-
ferentes dominios de la vida: en su propia
persona, su estudio, su trabajo, su pareja, su
rol en su comunidad. Por lo tanto, desarro-
llar la capacidad de tomar decisiones y en-
caminarlas para el logro de sus metas sin
desfallecer son particularmente relevantes.

En el campo de la salud sexual y repro-
ductivas, las decisiones pasan por iniciar
0 no las relaciones sexuales penetrativas,
usar o no métodos anticonceptivos, tener
0 no parejas romanticas y las condiciones
de estas relaciones, culminar los estudios
o trabajar. En la juventud hay decisiones

Como empezar 0 No a Vivir o casarse con
a la pareja, tener o no hijos y cuando, en-
tre otras. Recordemos que la Guia 4 sobre
la infancia contiene todas las habilidades
socioemocionales. Las podemos revisar de
nuevo y conversarlas en el contexto de las
situaciones que se viven en la adolescencia
y la juventud con relacion a la sexualidad,
la actividad sexual y la reproduccion. En
esta guia nos concentraremos en tres: co-
municacion efectiva, determinacion y toma
de decisiones.

La comunicacion efectiva

Comunicar en forma efectiva la atraccion, el
deseo, asi como la falta de interés en las
solicitudes o invitaciones erdticas son ha-
bilidades de particular interés a partir de la
adolescenciay a lo largo de toda la vida. En
nuestras sesiones podemos hacer juegos
de roles en los que se simulen invitaciones




a diferentes comportamientos sexuales,
desde un beso hasta las relaciones sexua-
les penetrativas. Explorar y al tiempo poner
en practica los recursos comunicativos para
expresar lo que se desea hacer en el campo
del consentimiento sexual es una compe-
tencia fundamental para el bienestar pro-
pioy de los demas, como la es la capacidad
de expresar las emociones y deseos en el
marco de las relaciones romanticas.

Con el juego de roles podemos hacer los
siguientes ejercicios o usar estos ejemplos
y crear nuevos para identificar, conversar y
explorar emociones, formas de hablar y di-
versas opciones de respuesta:

e Usar historias sencillas para identificar
las emociones de atraccién romantica y
poder nombrarlas con tranquilidad:

Dos personas han sido mejores ami-
gas desde 5to de primaria, ahora estan
en 8vo. A una de ellas le ha empezado
a gustar la otra y parece que es mutuo,
pero no es seguro.

A estas las pueden seguir preguntas
como ;qué emociones estan sintiendo
los personajes?; Si fueran ustedes, jen
qué parte del cuerpo las sentirian?, ;jqué
les gustaria decir en esta situacion?,
;qué les podria preocupar o no? ;jqué les
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gustaria que pasara en esta situacion?,
;qué alternativas equitativas y respe-
tuosas hay para evitar que pase eso que
no les gustari?, Si pasa lo que no espe-
raban, ;qué harian y por qué?. Es alta-
mente probable que surjan diferencias
de género: “las mujeres no decimo eso,
los hombres no hacemos aquello”. Estas
reacciones también son grandes oportu-
nidades para dialogar sobre los estereo-
tipos de género.

Practicar el uso de mensajes que partan
de la palabra “yo” y en los que se use
un muneco, es decir se hable en prime-
ra persona de lo que se desea y no se
desea de manera explicita y respetuosa:
puede poner papelitos con estas frases y
que en el grupo las personas al azar se
las digan al muneco

—Tud me gustas y quisiera que fuéramos
novios (o el término que se use en el
contexto).

—Yo quisiera darte un beso (segun la
edad promedio del grupo se pueden
cambiar por acariciarte, acostarme con-
tigo).

La mitad de las demas personas del gru-
po debe pensar respuestas en las cuales
acepta la solicitud y la otra mitad res-
puestas en la que no se acepta la soli-
citud. El grupo explora las emociones en
todas las situaciones y se le hace una
invitacion a hablar de estas emociones y
de cualquier estereotipo de género que
surja durante el juego.

Este mismo ejercicio se puede hacer si-
mulando situaciones tensas:

—Ya no me siento bien en la relacidon y
quiero que terminemos.
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—Hace unos dias queria decirte que no
me gusta cuando me insistes tanto en
que nos acostemos (o el término que se
use en el contexto para tener relaciones
sexuales penetrativas).

—Quiero decirte gue me molesta que no
uses el condon.

—Supe que tienes otro novio y eso no
me gusta.

—Quiero decirte que estoy en embarazo.

Las otras personas del grupo conversan
sobre diferentes cursos de accién, como
se sienten las personas involucradas
y cualquier estereotipo de género que
surja durante la actividad. Los ejemplos
siempre se deben adaptar las caracteris-
ticas y tipos de comportamiento del gru-
po de participantes.

Recordemos lo presentando sobre escu-
cha activa, el respeto, la empatia y la co-
municacion efectiva en la Guia 2. Estas son
las mismas habilidades trasladadas a con-
textos diferentes. Podemos revisar ese ma-
terial para trabajar también con todos los
grupos en todos los momentos del curso
de vida o en las sesiones individuales. La
Guia 6 también contiene una seccidn sobre
el manejo de los conflictos que es util para
la adolescencia y la juventud.

Determinacion y

toma de decisiones

Con frecuencia se piensa que las situacio-
nes romanticas y erdticas tan solo surgen;
que en este dominio de la vida no se toma
decisiones, sino que las personas se limi-
tan a aprovechar las oportunidades o que

en esos ambitos de la vida no hay volun-
tad. Esto es una idea preconcebida. Las
personas podemos anticiparnos a las si-
tuaciones. Sabemos qué nos gustaria que
pasara, y estamos dispuestas a que pase
y creamos situaciones para que pase, eso
es planear. Es claro que no podemos ga-
rantizar que pase aquello que nos gustaria
porque dependemos de la voluntad de la
otra persona y nada en la esfera romantica
o erdtica se puede forzar. También es po-
sible reflexionar sobre las posibles conse-
cuencias de que pase aquello que nos gus-
tarfa y definir diferentes alternativas segun
los resultados que puede haber. Todo lo
anterior se hace considerando nuestros in-
tereses, metas y estilos de vida y cuando la
situacion lo amerita considerando el bien-
estar y sentimientos de las otras personas
involucradas. De este modo sabremos qué
hacer en cualquier manera en la que se de-
sarrolle una situacion.

Tomar decisiones es una habilidad; por
lo tanto, se aprende y se entrena como un
musculo. Si recordamos la definicion de
bienestar, nuestro bienestar psicoldgico y
social depende de la calidad de las relacio-
nes personales que tenemos. De este modo,
tener o no actividad sexual, plantear las con-
diciones de las relaciones de pareja, mante-
nerme o terminar con la relacion, usar o no
métodos anticonceptivos o decidir cual usar,
son decisiones muy importantes en la vida
personal y podemos aprender a reflexionar
sobre ellas hasta que sea un habito. Entre
mas pronto en la vida se fortalezca esta
habilidad, mas la podremos aprovechar. La
adolescencia y la juventud son momentos
perfectos para hacerlo. Esta capacidad se
va desarrollando poco a poco a lo largo de
toda la adolescencia y la juventud, y es fun-
damental para alcanzar la independencia,
mantener la autonomia personal y promo-
ver el bienestar.
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LLas decisiones se pueden tomar de las si-
guientes maneras?®:

e De manera impulsiva: la prioridad es
responder a las emociones del mo-
mento, seguir sintiendo algo placentero
(alegria, éxito, placer) o dejar de sentir
lo antes posible algo que no es placen-
tero (pena, miedo, preocupacion) o una
situacién de conflicto.

e De manera complaciente: hacer lo que
las otras personas quieren, lo que para
las otras personas es importante, lo que
las otras personas disfrutan o lo que no
las molesta.

Figura 2.
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e De manera pasiva: evitar tomar la deci-
sién, dejar que el tiempo pase, que las
circunstancias se den o que una tercera
persona decida.

e De manera reflexiva: se analizan las alter-
nativas, sus pros y sus contras en el marco
de lo que es valioso para cada persona.

La habilidad para fortalecer en las deci-
siones importantes en la vida es el estilo
reflexivo. En nuestras sesiones podemos
usar el siguiente ciclo para fortalecer esta
habilidad en situaciones relacionadas con
la sexualidad, las relaciones afectivas, la
actividad sexual y la reproduccion.

Reconocer las prioridades

7~

y metas personales.

Comprometerse con la
decision tomada y lo que
esto implica.

Seleccionar la mejor alternativa
teniendo en cuenta las
prioridades y metas personales.

Tener claridad acerca de
la situacion sobre la que
se debe decidir.

Identificar las diferentes
alternativas que hay.

|

Tener suficiente informacion sobre
las diferentes opciones a mi alcance
y buscar ayuda si la requiero.

Adaptado de Vargas-Trujillo (2013) Eslabones del proceso de toma decisiones.

La determinacién es muy importante para
llevar la decisidén a cabo y mantenerse en
ella y las decisiones implicaran pros y con-
tras. La perseverancia en la bUsqueda de

las metas en favor del bienestar, por ejem-
plo, tener una relacion de pareja armoniosa
0 no embarazar a nadie, y actuar de manera
coherente con lo decidido. Esto puede ser

15Vargas-Trujillo, E. (2007) Sexualidad mucho méas que sexo. Universidad de los Andes
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por ejemplo, manejar de manera positiva
las discusiones o usar condon en todas las
relaciones sexuales; buscar apoyo para lo-
grar lo que se desea, como pedir consejos
para manejar las emociones o ir al servicio
de salud para estar seguro de como usar el
conddn y tener condones a la mano; manejar
el estrés para asumir los contras o los resul-
tados no deseados, por ejemplo que algu-
nas veces las discusiones sean fuertes o que
en algun momento se den las condiciones
para tener relaciones sexuales y la persona
no tenga el conddn o no quiera tener rela-
ciones. Podemos usarlas como guia también
en el diseno de actividades para otros gru-
pos en otros momento del curso de vida.

¢Qué rol juegan las familias
y las personas cuidadoras

en la salud sexual durante la
adolescencia y la juventud?

Promocion del bienestar

El apoyo, amor y aceptacidon familiar/comu-
nitario son muy importantes a lo largo de
toda la vida. El tipo de apoyo y cuidado se
va a ajustando a medida que las personas
vamos creciendo. En la adolescencia y la ju-
ventud hay una tarea muy demandante para
las y los adolescentes y jovenes y para sus
mamas, sus papas o cuidadores principales,
que consiste en ir asumiendo y dando inde-
pendencia poco a poco. La independencia
emocional y econdmica son dos indicadores,
entre otros, de que de una persona es adul-
ta. Esa tarea toma toda la adolescencia y la
juventud, incluso parte de la adultez. Para
el caso de la educacién para la salud sexual
y reproductiva y la contribucidon que hace la
familia al bienestar de las y los adolescentes
y jovenes, nos concentraremos en el apoyo
y la aceptacion, y la calidad de la comunica-
cion tanto con las hijas como con los hijos.

Apoyo y aceptacion

Recordemos el contenido de la Guia 2 en la
que hablamos de las dimensiones del bien-
estar psicoldgico:

Figura 3.

Autoaceptacion/autodefinicion: es
decir, cada persona debe sentirse
bien consigo misma y tener
actitudes positivas hacia si misma.

Autonomia: la capacidad para
mantener las convicciones
personales y tomar decisiones
de manera independiente.

Crecimiento personal: este
es el interés y empefio por el

crecimiento como personay
el desarrollo de las propias
capacidades, talentos y gustos.

Dominio del entorno: la habilidad
para escoger o crear situaciones
personales y relacionales
favorables para nuestro
bienatre y seguridad.

Identificacion del sentido de vida:
puede ir transformandose en
cada momento del curso vital,
nos motiva y nos permite
definir objetivos.

Creacidn propia con base en Blanco,
A., & Marin, J. R. (2007).

Cada una de estas dimensiones del bien-
estar psicoldgico se origina en la calidad de
relaciones con las personas importantes en
nuestra vida. En la adolescencia y la juven-
tud desarrollamos un concepto positivo de



nosotros mismos si nos ayudan a ver con
amor lo positivo en nosotras/os mismos.
Sentimos que tenemos autonomia, si nos
dan la oportunidad de participar y hacer
cosas de manera independiente. Crecemos
CoOmo personas, si nos apoyan buscando
y participando en actividades que nos in-
teresan, usando el tiempo libre de manera
constructiva; también si nos retroalimen-
tan con amor cuando nos equivocamos.
Sentimos dominio del entorno si nuestro
hogar esta libre de violencias y vivimos en
un contexto seguro. Le damos sentido a
la vida si las personas que nos aman nos
apoyan en la busqueda y logro de nuestras
metas. Esto es importante en cada momen-
to del curso de vida y todas las personas
importantes en nuestra vida contribuyen al
bienestar psicoldgico.

En la adolescencia, la familia e incluso las
y los profesores del colegio y otras perso-
nas de la comunidad también contribuyen
con el fortalecimiento de estas dimensio-
nes en las y los adolescentes y jovenes. En
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de verse y comportarse, los gustos con la
musica cambian, hay suefos con los posi-
bles roles que van a tener en la adultez. Es-
tos procesos de conocimiento personal se
pueden ver limitados por los estereotipos
de género en el hogar, el colegio, los ami-
gos y la comunidad. Por lo tanto, la familia
debe dar las mismas oportunidades, afec-
to y apoyar por igual a las hijas y los hi-
jos. Mantener el proceso de escolarizacion
completo tanto para las hijas como para los
hijos es muy importante.

Otro aspecto de la adolescencia es que
pueden empezar a descubrir su orientacion
sexual. Este proceso es particularmente
importante para las chicas y chicos homo-
sexuales, es decir quienes se reconocen
como gay o lesbiana o bisexual u otra orien-
tacion diferente a la heterosexual. El apoyo
y respeto de este proceso por parte de la
familia es fundamental en su salud mental
y debemos conversar sobre la importancias
del soporte familiar en las sesiones educa-
tivas con las familias y ofrecerles espacios

educativos asi como los servicios de salud
existentes para ayudarles en el proceso
de aceptacion de la orientacion sexual de
sus hijas e hijos y desmitificar creencias
erradas sobre la homosexualidad y la bi-
sexualidad. Para los chicos y chicas trans
e intersexo, este apoyo es igual de impor-
tante, no solo en lo emocional sino en el
acompanamiento y apoyo en los procesos
meédicos que decidan iniciar.

))W)\)\p} la adolescencia se exploran muchas formas

)
)
D) M

La calidad de la

comunicacion en
torno a la sexualidad

Una de las principales formas como la fa-
milia puede contribuir a la salud sexual y
reproductiva de sus hijas e hijos es queen DD
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casa se hable de la sexualidad; ofrecer ejem-
plos adecuados en el relacionamiento respe-
tuoso entre los miembros de la familia y en
el trato equitativo entre hombres y mujeres.

La comunicacién con las hijas y los hi-
jos adolescentes puede ser retadora pues
tienden a alejarse de las figuras de cuida-
do y proteccion buscando independencia y
autonomia. Ya no vendran a buscar a sus
figuras de cuidado como en la infancia para
saber todo o pedir permiso para todo. Si-
guen queriendo igual a su familia y escu-
chan y ven todo lo que sucede a su alre-
dedor, asi proyecten una imagen hermética
0 no muestren interés. En la comunicacion
abriran oportunidades de vez en cuando
para contarnos sus cosas y debemos escu-
char sin juzgar, ni burlarnos, ni asustarnos,
con mucha curiosidad y escucha activa, de
lo contrario se cierra la comunicacion.

Que las y los adolescentes vean que en
sus casas se puede hablar de la sexualidad
con tranquilidad incluso si hay opiniones
contrarias, asi como sobre las orientaciones
sexuales, la actividad sexual, las relaciones
de pareja, los métodos anticonceptivos, es
favorable. Las conversaciones no tienen
que ser sobre la vida privada de los padres
y madres. Se pueden usar situaciones de
la television, las noticias, la familia en ge-
neral. Contestar con tranquilidad y hones-
tidad sus preguntas, incluso buscar juntos
informacidon si no se conoce la respuesta.
Lo mas importante es que perciban que en
su casa y con su familia se puede hablar de
sexualidad de tal manera que cuando ne-
cesiten guia, consuelo, apoyo o ayuda re-
curran a las personas que mas les aman vy
estas estaran ahi.

También sirve tomar tiempo en casa para
conocer sus amistades y aprender sus
nombres y actividades; permitir que las vy

los traigan a casa con acuerdos claros; sa-
ber siempre donde estan las hijas e hijos;
poner limites de comportamiento y horarios
apropiados para la edad e iguales para hi-
jas e hijos. Facilitar que compartan su mun-
do con las personas de su familia es impor-
tante. Los ejemplos anteriores demuestran
amor y limites, dos cualidades necesarias
en todas las relaciones personales.

Ayudarles también en nuestra condicion
de adultos a que aprendan a usar los servi-
cios de salud. Esto se logra por ejemplo, si
aprenden a pedir una cita, si se les lleva al
lugar donde les atienden; se permite en la
consulta médica el tiempo necesario para
que el personal de salud vy la o el adoles-
cente puedan conversar a solas de acuerdo
con la edad. También es importante apoyar
los procesos de educacién de la sexualidad
en la escuela y serd un buen pretexto de
conversacion saber como le han hablado
en el colegio sobre la sexualidad y com-
partir ideas al respecto. Ayudarles a que
tengan fuentes confiables de informacion
cerca y apoyo para cuando las necesiten y
construir una relacion de aceptacién y con-
fianza para que la familia también lo sea,
independientemente de la situacién.

Prevencion de la

violencia de género
en el noviazgo y la pareja

Como se ha mencionado varias veces a lo
largo de las guias, los estereotipos de géne-
ro son determinantes en el bienestar de las
personas en todos los sentidos y ponen en
una posicion de desventaja a las mujeres en
todos los campos y de todas las edades con
mayor frecuencia que a los hombres. Las
ideas preconcebidas de que los cuerpos de
las mujeres son objetos de deseo; que el rol
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de las mujeres es satisfacer y obedecer a los e Se confunde cuidado e interés en la otra
hombres; considerar el deseo en los hom- persona con control. Las relaciones de
bres como algo muy intenso e incontrolable, pareja son relaciones entre pares, entre
y que un buen hombre “controla” a su mujer, personas con las mismas capacidades.
entre otras, son ideas que sustentan la vio- En las relaciones entre pares si yo no
lencia en el noviazgo. quiero ayuda lo puedo decir con tran-
quilidad, y si quiero hacer cosas por mi
Estos estereotipos nocivos y errados, misma/o no hay problema, se respeta
sumados a la idea de que el amor implica mi deseo de conservar mi intimidad vy
control y que si tengo una pareja, esa per- autonomia. Una sefal es que a nuestra
sona me debe obedecer y satisfacer, se pareja le moleste o le ofusque nuestra
empiezan a manifestar en las primeras re- autonomia o independencia.
laciones de pareja. Este contexto en el que
las personas se atraen, se estan conocien- e Se confunde el deseo de ser alguien
do y estan a compartir mas tiempo en pri- especial para la otra persona con ser
vado y quieren agradarle a la otra persona, la Unica persona importante en su vida. DD

un comportamiento esperado en la adoles-
cencia y la juventud, también las hace mas
vulnerables. Muchas veces, por agradarle
a la otra persona que estan en proceso de
conocer se flexibilizan los limites persona-
les para complacerla.

En nuestras acciones educativas es
importante facilitar didlogos por
medio de los cuales las personas
analicen de manera critica estos

estereotipos y mitos sobre el amor,

identifiquen en su vida privada las
condiciones en las que se desea tener
relaciones equitativas e identifiquen
las primeras senales de violencia.
Recordemos mencionar que los
comportamientos violentos aparecen
Poco a pocoy que, si la pareja los usa
una vez, es muy probable que ese
comportamiento se repita.

A continuacidn, se presentan algunas se-
Nales que sirven para desencadenar la con-
versacion y analizarla los comportamientos
de manera critica:
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Las relaciones de pareja en las que se
promueve el bienestar de la otra per-
sona también hay interés porque esa
persona este bien con su familia, ami-
gos, colegas, con quienes la rodean. Es-
tas relaciones también son importantes
para el bienestar psicoldgico y social.
Las parejas complementan una vida en
la que existen varias relaciones positi-
vas, agradables y llenas de carino con
otras personas: amistades, familiares,
compaheros de colegio, vecinas, perso-
nas del trabajo. Una senal de alerta es
que a la pareja le moleste el contacto
con otras personas, quiera saber todo el
tiempo con quien estd la otra persona,
quiera decidir con quién si y con quien
no se puede ver la otra persona o puede
hablar por cualquier medio, no le gusta
salir ni verse con otras personas, y de-
ben estar solo los dos, hay celos.

e Se confunde el interés en el crecimiento
de la persona por medio de la retroali-
mentacidn constructiva con la constante
critica negativa. Una de las maneras en
la cual las relaciones de pareja aportan
al bienestar personal, desde los noviaz-
gos en la adolescencia y a lo largo del
resto de la vida, es que nos ayudan a
crecer como personas, ayudandonos a
ver situaciones desde otra perspectiva
0 a hacer cosas de otra manera cuan-
do podemos estar cometiendo un error
o estar en una situacién dificil. Este tipo
de conversaciones son muy persona-
les y son positivas cuando se dicen con
carino y teniendo mucho cuidado de no
lastimar y ademas la conversacion es
util a la otra persona. Una sefial de ello
es que las opiniones hacia las personas
son a menudo descalificadoras, ofensi-
vas, no le gusta resolver los conflictos,
usa la confianza emocional que se le
dio para manipular a la otra persona y

hacerla sentir culpable por todo lo que
pasa que no es de su agrado.

e No usa el dialogo tranquilo para resol-
ver los desacuerdos, expresar su opinion
o deseos incluso los sexuales, sino usa
la violencia y culpa a la otra persona por
su comportamiento violento. Le quita a
la pareja el dinero, el celular, la encierra,
toma sus documentos de identidad, eli-
mina sus redes sociales. Amenaza, insul-
ta, tira objetos, escupe, sube la voz, grita,
toma por el brazo bruscamente, tira del
cabello, empuja, cachetea, golpea, pa-
tea. Fuerza a la pareja a darle besos, a
que se deje abrazar, toca su cuerpo sin
su consentimiento y la obliga a tener re-
laciones sexuales. Recordemos que na-
die hace que la pareja cambie, por mu-
cho que la quieran y que nada justifica
el uso de cualquier tipo de violencia con
nadie. Sentir rabia, frustracién o ira es
humano, pero no es correcto responder
con violencia ante esas emociones.

Estos ejemplos se debe nutrir en las con-
versaciones con los grupos de adolescentes
y jovenes, lo mismo que con las personas
adultas y viejas, pues los mecanismos de
la violencia en el noviazgo son los mismos
que los de la violencia doméstica. La dife-
rencia es que luego hay convivencia, pue-
de haber hijos de por medio, haber depen-
dencia econdmica o presion de las familias
extensas o la comunidad para mantener
el matrimonio/union, entre otros aspectos.
Esto que hace que la violencia domésti-
ca asf como la violencia intrafamiliar sean
asuntos mas complejos, con efectos muy
negativos en las personas por estar ex-
puestas por mucho tiempo al maltrato por
parte de otro miembro de su familia.

Se puede hacer un gjercicio con el grupo
para pensar en ejemplos de la vida cotidiana



para cada sefnal. Esto permite analizar situa-
ciones especificas y cotidianas en el contex-
to de significados de la cultura de las perso-
nas que participan en las sesiones o asisten
a las sesiones individuales. También permi-
te identificar entre todo el grupo a quién se
puede acudir para buscar apoyo y ayuda. Es
posible que con el tiempo las mismas per-
sonas del grupo construyan lazos y estén
dispuestas a darse soporte unas a otras.
Las personas que facilitamos las sesiones
debemos proporcional las rutas y niumeros
de contacto de las instituciones que pueden
ayudar en cualquier caso de violencia.

Objetivos especificos guia
para las sesiones con

énfasis en salud sexual en la
adolescencia y la juventud

Como en todos los casos, llegar a acuerdos
sobre los intereses para el disefo de las
sesiones con quienes participaran es muy
importante porque aumenta la aceptacion
de los espacios y refuerza formas positi-
vas de liderazgos en la adolescencia vy la
juventud. Con base en lo estipulado en el
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Anexo Técnico de la Resolucion 3280y los
recursos presentados, a continuacion se in-
cluyen algunos ejemplos de objetivos que
pueden servir de guia para discutir y ajus-
tar con las personas participantes luego
del diagndstico participativo. Los objetivos
pueden ser complementados con los con-
tenidos especificos de la Resolucion 3289.

Crear acciones educativas que logren es-
tos objetivos aumenta los recursos del per-
sonal de salud y educacion (los titulares de
obligaciones) y de las familias y personas
cuidadoras (titulares de responsabilidades)
para garantizar las condiciones que per-
miten a las ninas y los ninos en la adoles-
cencia y la juventud (titulares de derechos)
sentirse bien, felices, seguras y seguros
(materializar y disfrutar de sus derechos
humanos sexuales y reproductivos). Por
esta razon y a manera de ejemplo, a conti-
nuacion relacionamos los objetivos con los
Derechos Humanos Sexuales. Recordemos
que los Derechos Sexuales y Reproducti-
vos son un desarrollo en el campo de la di-
mension sexual de la vida de las personas,
que es una especificacidén de los Derechos
Humanos, que incluyen los derechos de las
nifas y los ninos.



Ejemplo de derechos humanos
sexuales y reproductivos !

Ejemplos de objetivos

* Derecho a la igualdad y a la no discriminacion
por sexo, género u orientacion sexual.

» Derecho a recibir informacion clara, oportuna y

Las y los adolescentes/jévenes cientifica acerca de la sexualidad.

reconocen y aceptan su cuerpo . .
* Derecho a espacios de comunicacion interperso-

nal para tratar temas relacionados con la sexua-
lidad.

* Derecho a la educacion de la sexualidad.

Las y los adolescentes/jovenes .
construyen y tienen una actitud

positiva hacia su identidad de género,
orientacion sexual y el sexo conelque |
se identifican.

Derecho a la igualdad vy a la no discriminacion
por sexo, género u orientacion sexual.

Derecho a expresar de manera abierta la sexua-
lidad, incluyendo el reconocimiento y la valora-
cion positiva de la orientacion sexual, la identi-
dad de género y de sexo.

Las y los adolescentes/jovenes
identifican rutinas de cuidado fisicas
y psicoldgicas en relacion con la

expresién de su sexualidad. * Derecho a la educacion de la sexualidad.

Las y los adolescentes/jovenes » Derecho a disfrutar de una vida afectiva y se-
identifican sus posibilidades de dar y xual placentera, sin verglenza, miedos, temo-
recibir afecto sin estigmatizacion por res, prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias
sus preferencias. infundadas u otros factores que restrinjan la

capacidad personal para tomar decisiones te-
Las y los adolescentes/jovenes reco- niendo en cuenta los propios criterios y los de-
nocen su necesidad de sentir y vivir el rechos de los dem3s.

placer de las relaciones humanas en el
marco de la actividad sexual consentida. | « Derecho a la educacién de la sexualidad.

* Derecho a la integridad fisica, psiquica y social,
al disfrute del propio cuerpo y a no ser someti-
da/o a ningun tipo de violencia fisica, psicoldgi-
ca o sexual.

Las y los adolescentes/jovenes tienen
actividades sexuales mutuamente
consentidas, respetuosas de la
dignidad de la otra persona y

placenteras. * Derecho a la educacion de la sexualidad.

Tomados de Chaux, E., Vargas-Trujillo, E., Ibarra y Minski. (2013). Glosario de conceptos basicos para
distinguir las situaciones que afectan la convivencia escolar. Universidad de los Andes, CISP y MEN.
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Las y los adolescentes/jévenes
construyen relaciones equitativas
y solidarias entre géneros, lo que
les permite su insercion social
desde una ética basada en la
equidad y el respeto.

* Derecho a la igualdad y a la no discriminacion
por sexo, género u orientacion sexual.

* Derecho a expresar abiertamente la sexualidad,
incluyendo el reconocimiento y la valoraciéon
positiva de la orientacidon sexual, la identidad de
género y de sexo.

* Derecho a la educacion de la sexualidad.

Las y los adolescentes/jovenes
conocen y si lo requieren usan
métodos anticonceptivos de forma
efectiva para evitar embarazos

no deseados y evitar contraer o
transmitir ITS.

Las y los adolescentes/jovenes
conocen e identifican los beneficios
del uso de métodos anticonceptivos
y adquieren elementos para tomar la
decision de iniciar su uso cuando lo
estimen necesario.

* Derecho a elegir pareja romantica y sexual.
* Derecho a conformar libremente una familia.

* Derecho a decidir libremente sobre la maternidad
o la paternidad, el nimero de hijos, el espacia-
miento entre ellos vy la eleccidn de métodos anti-
conceptivos o de métodos para facilitar el emba-
razo cuando hay dificultades para concebir.

* Derecho a la educacion de la sexualidad.

* Derecho a disfrutar de salud sexual y salud re-
productiva.

* Derecho a disponer de servicios de salud sexual
y reproductiva oportunos, adecuados y de cali-
dad.

Las y los adolescentes/jovenes
identifican rutas de atencion y
personas de apoyo en casos de
violencias de género, en particular
violencias sexuales.

* Derecho a la integridad fisica, psiquica y social,
al disfrute del propio cuerpo y a no ser someti-
da/o a ningun tipo de violencia fisica, psicoldgica
o sexual.

* Derecho a la educacion de la sexualidad.

La Guia 7, Caja de herramientas contiene
un formato modelo para la planificacion vy
evaluacidn de las sesiones con la estructura
del aprendizaje experiencial. Existen muchos
modelos como se menciond anteriormente;
en este caso se presenta esta estructura que,
por su sencillez y versatilidad, puede ser usa-
da con personas de todas las edades.

También contiene una tabla que te per-
mite relacionar los derechos de las nifas
y los nifos, con la Constitucidn Politica
de Colombia y los Derechos Humanos
Sexuales y Reproductivos y muchos re-
cursos en linea para disenar las acciones
de educacidon para la salud sexual y re-
productiva. O



Verificacion de aprendizajes

Esperamos que hayas encontrado
informacion util en esta guia. A
continuacién hay una preguntas cerradas
que te permiten verificar la comprension
de las ideas principales de esta guia y
otras preguntas abiertas que invitan a

la reflexion individual o en grupo. La
respuestas a las preguntas cerradas estan
“escondidas” en el texto. No marques las
respuestas en esta hoja para que otras
personas también la puedan usar.

N ‘P"' i) «‘ F
& i

R T

Ot ‘“‘" D\ ¢
(sl (NN \((U\(ka\b .

St

i t N

i, WP

el 1/ ¢ ( .

AN ;
W
(g

CENTRO M|
DE SALUD

% D
\““‘/'mm"” <

;Cual es la caracteristica principal
de la dimensidn bioldgica de la
sexualidad durante la adolescencia?

a) La identidad de género.
b) La actividad sexual.

c) La pubertad.

d) Las relaciones familiares.

;Qué papel juegan las familias y
los educadores en apoyar a los
adolescentes en la comprension
y aceptacion de los cambios
bioldgicos durante la pubertad?

Segun el texto, ;qué consecuencias
negativas pueden tener los
estereotipos de género en la
adolescencia?

a) Mejoras en la salud fisica

y mental.

c) limitar el autoconocimiento
y la autoaceptacion.

d) Reduccién de la violencia
de género.
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Segun el texto, ;qué beneficio

se menciona al identificar otras
masculinidades mas equitativas en
los hombres?

a) Reduccién de la autoestima
en los hombres.

b) Mejora en las relaciones
familiares.

¢) Beneficios para la salud
mental y social.

d) Aumento de comportamientos
de riesgo.

Segun el texto, ;por qué es
importante hablar sobre las
dimensiones de la orientacidn
sexual desde la infancia?

a) Para establecer normas sobre
comportamientos sexuales.

é{m\l{ia
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b) Para facilitar la comprension y
respeto hacia la diversidad sexual.

¢) Para definir la identidad sexual de
manera temprana.

d) Para promover la exclusion
de personas con orientaciones
diferentes.

;Qué caracteristicas se mencionan
como importantes para relaciones
romanticas equitativas segun el
texto?

a) Dominio y control de una persona
sobre la otra.

b) Independencia y respeto por el
espacio personal de cada uno.

¢) Dependencia emocional total
entre las personas.

d) Celos como senal de
interés y amor.

Explica por qué segun el texto es
importante desmitificar la idea de
que el éxito personal estd ligado al { CWL(U(
tener una pareja romantica. Qv
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¢ Qué edad se menciona como
crucial para establecer habitos
en las practicas sexuales que
favorezcan la salud sexual y
reproductiva?

a) La infancia.

b) La adolescencia y juventud.
c) La adultez.

d) La vejez.

¢Por qué es importante que las
acciones educativas durante la
adolescencia y juventud incluyan la
promocion de habitos saludables en
las practicas sexuales?
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10.

11.

;Cual de las siguientes NO es una
funcion mencionada de la actividad
sexual segun el texto?

a) Conocerse a si mismo/a.
b) Experimentar placer.

c) Resolver los problemas de las
personas.

d) Comunicar emociones y afecto.

Segun el texto, ;por qué

es importante introducir la
conversacion sobre los métodos de
proteccion en positiva?

a) Para reducir el tiempo de las
sesiones educativas.

b) Para evitar hablar de posibles
enfermedades.

¢) Para animar a usar métodos de
proteccion de manera correcta.

d) Para centrarse de manera
exclusiva en temas de reproduccion .
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12.

13.

14.
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gt

Segun lo discutido en el texto, ;cual
es el papel de los estereotipos de
género y la posicion social en la
promocion de practicas sexuales
seguras?

¢;Cémo puede la educacion en
salud sexual y reproductiva

promover el empoderamiento de las 15.

personas, especialmente aquellas
con identidades histéricamente
vulnerables?

Segun el texto, ;cual de los

siguientes factores previene el 16.

embarazo en la adolescencia?

a) Falta de acceso a educacion
de calidad.

é{m\l{ia
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b) Inicio temprano de
actividad sexual.

¢) Uso consistente de métodos
anticonceptivos.

d) Refuerzo de los estereotipos de
género sobre el uso de métodos
anticonceptivos.

;Cuales son algunos de los factores
sociales y culturales mencionados
en el texto que pueden influir en

el embarazo temprano o la en
adolescentes?

Explique cdmo las acciones
educativas pueden ayudar a reducir
la incidencia de embarazos en
adolescentes en contextos donde
prevalecen uniones tempranas y
estereotipos de género.

Segun el texto, ;cuales son las
habilidades socioemocionales utiles

en la adolescencia y la juventud? (w(((l(
N _ (s

a) Habilidades para cocinar = i %

y limpiar. Lg((@\

b) Habilidades comunicativas (e

y de resolucién de conflictos.

k (i,
rl‘_.l fé({ﬂlv(ﬂ(\”

((m%\““( i eyt
W W)




Educacidén para la salud en derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia y la juventud

)
Salud

¢) Habilidades para jugar 20.
videojuegos.

d) Habilidades para la jardineria.

18. Explique la importancia de las
habilidades comunicativas en
la adolescencia y la juventud,
especialmente en el contexto de las

relaciones intimas y de pareja.

21.

19.

Segun lo discutido en el texto, ;qué
estrategias educativas podrian
promover la capacidad de toma

de decisiones efectivas en jovenes
con respecto a su salud sexual y
reproductiva,?

22.
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¢Por qué crees que es importante
ensenar a los adolescentes a
expresar sus emociones y deseos
de manera clara y respetuosa

en el contexto de las relaciones
romanticas?

Segun el texto, ;por qué es
importante desarrollar la habilidad
de tomar decisiones en forma
reflexiva?

a) Para seguir las emociones del
momento.

b) Para complacer a otras personas.

c) Para analizar alternativas y
considerar lo que es valioso para
la metas propuestas d) Para evitar
tomar decisiones importantes.

Segun el texto, ;cual es uno de los
principales roles que las familias
desempenan en la promocién

del bienestar psicoldgico de
adolescentes y jovenes?

a) Proporcionar independencia
econdmica desde temprana edad.
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b) Apoyar y aceptar a sus hijos/as,
contribuyendo a un concepto positivo
de si mismos/as.

c) Imponer restricciones estrictas
sobre las relaciones sociales.

d) Minimizar la comunicacion sobre
temas de sexualidad y relaciones.

Segun el texto, ;por qué es crucial
que las familias mantengan una
comunicacion abierta y respetuosa
sobre la sexualidad con sus hijos/as
adolescentes?

a) Para evitar que los adolescentes
tengan relaciones sexuales.

b) Para fortalecer los estereotipos de
género en el hogar.

¢) Para fomentar un ambiente
seguro donde los adolescentes

é{m\l{ia
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puedan buscar apoyo y orientacion
cuando lo requieran.

d) Para controlar la vida privada de
los adolescentes.

;Cual es uno de los objetivos
especificos mencionados para las
sesiones educativas enfocadas en
salud sexual con adolescentes y
jovenes?

a) Reducir completamente el interés
de los adolescentes en la actividad
sexual.

b) Promover relaciones basadas en
el control y la sumision.

¢) Fomentar relaciones equitativas y
solidarias entre géneros.

d) Desalentar el uso de métodos
anticonceptivos.

;Por qué es importante que las
familias y personas cuidadoras
aborden los estereotipos de

género y la aceptacion de diversas (w(((l(
orientaciones sexuales en - (
Sus conversaciones con o Q(\k'
adolescentes y jovenes? Lg((@
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