EDITORIAL

A modo de regalo de fin de ano ofrecemos a la comunidad
caldense esta edicidn especial de nuestra revista que muestra
Tos resultados del estudio de condujo el equipo de trabajo de
Sg%*d Sexual y Reproductiva de Ta Subdireccion de Salud
PubTica.

En él1, se plasma de manera concisa y sistematica la realidad
del comportamiento sexual de estudiantes de educacion media
de Tos 26 municipios del Departamento al 1igual que el nivel
de conocimientos sexoldgicos y actitudes sexuales tanto del
cuerpo docente del sector oficial como de los profesionales
de salud de 1a red publica del Departamento.

Estamos convencidos que el conocimiento de nuestra realidad
particular es indispensable para intervenir de manera certera
los problemas que nos aquejan y por ello celebramos Tla
realizacion del presente estudio y estaremos prestos a apoyar
Tos que con rigor cientifico puedan aportan informacién que
nos permita mejorar Tlas condiciones de salud de nuestra
comunidad.

FRANCISCO BERNARDO_GONZALEZ BAENA
_ N _ _ Director General
Direccion Territorial de Salud de caldas



INTRODUCCION

EDUCACION SEXUAL POSITIVA

Es el proceso formativo e informativo que permite
a la persona adquirir un conocimiento razonado y
cientifico de la sexualidad humana acorde con su
desarrollo intelectual, una actitud tolerante
hacia Tlas opiniones y conductas sexuales de Tas
demas, mientras no sean nocivas, y Ta
capacitacidén para ejercer responsablemente, en el
momento oportuno Ta funcién sexual en sus modos
erético y reproductor.

Alzate, 1987

Que Ja poblacion adolescente tiene un comportamiento sexual
desbordado: cada vez se involucran en relaciones sexuales
fuertes mds temprano en sus vidas, tienen mayor numero de
parejas sexuales y se exponen a comportamientos sexuales de
riesgo.

Que es crucial el montaje de programas de educacion sexual en
el dambito escolar, o que por el contrario, estos mismos
programas “educativos” les generan curiosidad y les empujan a
una vida de JTujuria desenfrenada: “como antes cuando no se
hablaba tanto de estos temas no se veian tantas cosas como se
ven ahora’”.

Que el sistema de salud pretende que una vida sexual sana se
limita a la wutilizacion sistemdtica de un método
anticonceptivo combinado con el wuso del condon en Jas
relaciones sexuales de riesgo; es decir, que si hay doble
proteccion, “todo estd bien”.

Las anteriores, entre otras, son suposiciones comunes en
relacion con Ta sexualidad adolescente y el papel de Tos
sistemas educativo y de salud en torno a la resolucidon de Tla
problematica que en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) aqueja
a nuestra comunidad.

Para la comprensiéon historica de un proceso de 1intervencion
sistematico en salud publica es indispensable conocer Tlas
condiciones de partida. Asi Tlas cosas, en el marco de Tla
Politica de SSR para el Departamento de Caldas, decidimos no
solo fortalecer el sistema de recoleccién de informacion en
cada una de sus lineas constitutivas, sino, ademas, hacer un
estudio tripartita que dé cuenta de las condiciones iniciales
al momento de su implementacidén en tres aspectos claves en
torno a la sexualidad adolescente, y como reflejo vy
proyeccion de ella en el tiempo, del nivel general de SSR.

Primero, medimos el comportamiento sexual de Tos adolescentes
del Departamento. Para ello, adaptamos, previa autorizacion
de sus autores, el instrumento utilizado otrora por el equipo
de estudio en sexualidad humana de Ta Universidad de Caldas.



Cconocimos a través de €l las conductas sexuales de
adolescentes caldenses desde Tas exploratorias infantiles
hasta las grupales y por 1la Internet en la adolescencia. Se
constituye éste en un estudio sin precedentes en el contexto
nacional que da cuenta de manera exhaustiva del mundo sexual
de nuestros adolescentes desde la perspectiva 1integral del
Enfoque Sexologico de SSR.

De manera complementaria, medimos el nivel de conocimientos
sexoldégicos y actitudes sexuales tanto del cuerpo docente
como de los profesionales de salud del sistema oficial del
Departamento. Para ello, utilizamos dos herramientas; una
proveniente de apartes del componente de conocimientos del
ACSEX (desarrollado por el equipo ya referido de Ta
Universidad de caldas), y 1la otra, disefada por el
coordinador del presente estudio, para medir el componente de
actitudes sexuales en poblaciéon adulta.

Es decir, tenemos una linea de informacién de base que nos
dice cual es el comportamiento sexual de nuestros
adolescentes y qué tan preparados estan el cuerpo docente vy
el personal de salud del sistema oficial para ofrecer una
educacion sexual positiva y una atencién integral en SSR
desde el Enfoque Sexolégico.

Expondremos y analizaremos a continuaciéon los resultados mas
destacados de cada una de Tlas tres partes del estudio.
Quienes a titulo personal o institucional quieran conocer mas
acerca del Enfoque Sexolégico pueden hacernos solicitud a
través del correo saludsexual@saluddecaldas.gov.co y a vuelta
recibiran informacion al respecto; de igual manera To pueden
hacer quienes a titulo institucional quieran conocer en
detalle Tos resultados generales del estudio.




1. COMPORTAMIENTO SEXUAL DE ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO
DE CALDAS

1.1. ANTECEDENTES

Fue siempre una de Tlas Tineas de trabajo del doctor Heli
Alzate, 1nicialmente solo y posteriormente con su equipo, el
analisis del comportamiento sexual de Tlos estudiantes de 1la
Universidad de cCaldas. Quinquenalmente, a través de un
instrumento producido y afinado para tal fin, se media de
manera exhaustiva el espectro de actividades en el que este
grupo poblacional expresaba su funcidén sexual.

Para los anos 1994 y 1995 el universo de la muestra se vio
ampliado, a través de Tlos estudios realizados por sus
primeros discipulos y los de la Especializacién en Educacioén
Sexual de T1a Facultad de Educacién de Tla Universidad de
Caldas, a otros municipios (del Departamento de CcCaldas,
Risaralda y Tolima), y a otros grupos poblacionales
(estudiantes de Ta para entonces 1lamada educacion media
vocacional).

A través de este lente creado por el Doctor Alzate, se pudo
ver como el comportamiento sexual cambid en algunos aspectos
(relacionados con 1la frecuencia de varias actividades) vy
permanecidé inmutable en otros de fondo a pesar de la aparente
“Tiberalidad sexual” de Tas nuevas generaciones.

Ya en el contexto nacional, cabe destacar 1la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS), que Tliderada por
Profamilia con el apoyo de otras organizaciones (incluido el
Ministerio de la Proteccion Social), mide quinquenalmente Tlos
niveles de SSR de las mujeres colombianas en edad fértil
dando énfasis al componente reproductor de la funcion sexual
humana con wun enfoque de género desde Ta perspectiva
femenina.

1.2. DEL INSTRUMENTO

Tomado del -1instrumento original de 82 preguntas disenado,
afinado y baremado por Alzate y su equipo, cuya Uultima
version data de 1995, decidimos, con la autorizaciodn
explicita de Tas personas herederas de 1la propiedad
intelectual del mismo, actualizarlo hasta hacerlo sensible a
Tas nuevas derivaciones que ha tomado el comportamiento
sexual en Ta adolescencia, y, ademas, ampliar el espectro de
Tas actividades indagadas a Tlas propias de la infancia (rasgo
este no explorado antes).

Después de wuna primera aproximacion desde Ta percepciodn
técnica del coordinador del proceso se puso el nuevo borrador
del 1instrumento a consideracion del equipo de trabajo de Tla
Direccion Territorial de Salud de CcCaldas (DTSC). Se
recogieron las sugerencias consideradas a Tlugar (juzgadas
como tales por el coordinador del proceso) y se hizo una
primera prueba de campo con los Profesionales de Vvigilancia



en Salud Publica de la Subdireccién tal de Ta misma DTSC. A
esta altura se hizo una prueba de campo, simulando Tlas
condiciones reales de aplicacion del 1instrumento, a cien
estudiantes de educacion media de los municipios de Anserma,
Chinchina y La Dorada. Se realizaron Tlas uUltimas
modificaciones y se dejé Tla asi producida, de 94 preguntas,
como la version final para la aplicacion de campo.

1.3. EL UNIVERSO DE ESTUDIO

Decidimos centrar el estudio en estudiantes de Educacion
Media (grados décimo y undécimo) de Tlos colegios oficiales,
de 1a zona urbana de Tos 26 municipios del Departamento.
Segun datos oficiales de 1la Secretaria de Educacion
Departamental, este grupo poblacional sumé para septiembre de
este ano 9.584 estudiantes.

Esperamos complementarlo en 2007 con los equivalentes de Tla
zona rural de Tlos 26 municipios y 1los de Manizales.
Restarian, para una tercera etapa los adolescentes y adultos
jovenes no escolarizados.

1.4. SELECCION DE LA MUESTRA

Debido a que 1la incidencia y prevalencia de Tlos fendmenos
estudiados son desconocidas decidimos establecer a través del
programa EPI6, una muestra con los siguientes parametros: un
nivel de confianza del 95%, una prevalencia del 48% y un peor
error esperado del 45%. Asi las cosas, con el universo citado
(9.584 estudiantes) Ta muestra sugerida por el programa de
calculo estadistico fue de 959 estudiantes (el 10% del
universo).

Una vez conocido el tamano de 1la muestra, la distribuimos
porcentualmente de manera proporcional al numero total de
estudiantes de educacién media de los colegios oficiales de
Ta zona urbana de cada municipio del Departamento (para la
distribucion detallada dirigirse a 1la tabla que en tal
sentido aparece como anexo al final del documento).

Ya en cada municipio se seleccioné la fusion educativa de Tla
zona urbana de mayor numero de estudiantes para aplicar alli
el instrumento. Una vez en el colegio seleccionado se nominé
cada uno de los grupos de grados décimo y undécimo con una
Tetra del alfabeto partiendo de la “a” en orden ascendente y
consecutivo hasta incluirlos a todos; sendas tarjetas con 1las
Tetras correspondientes se metieron en una bolsa y se
escogieron una a una hasta que el numero de grupos
seleccionados incluyera al doble de estudiantes requeridos
como muestra. En el grupo o grupos asi seleccionados se
tomaron, por orden de lista, estudiantes correspondientes a
Tos numeros pares en orden ascendente y consecutivo hasta
Tlenar el numero total requerido y se Tles aplico el
instrumento (para ver las indicaciones al detalle dirigirse
al anexo que en tal sentido aparece al final del documento).



1.5. APLICACION DEL INSTRUMENTO

Ccon el fin de respetar Ta 1libre participacion en el estudio,
Ta confidencialidad en Ta recoleccién y procesamiento de Ta
informaciéon aportada, y crear las condiciones adecuadas para
el diligenciamiento del mismo, se incluyeron en cada ejemplar
del instrumento instrucciones precisas (para ver Tlas
indicaciones al detalle dirigirse a 1la tabla que en tal
sentido aparece como anexo al final del documento).

1.6. RESULTADOS DEL ESTUDIO

1.6.1. POBLACION ANALIZADA
La muestra quedd finalmente conformada (respetando las reglas
antedichas para su seleccid6n) por 645 hombres, que
representan el 48%, vy, 710 mujeres, que suman el 52%
restante. La edad promedio de ellos fue de 16 anos 11 meses y
de ellas de 16 ahos 7 meses.

1.6.2. SEXUALIDAD EN LA INFANCIA

Nifos y nifas tienen una vida sexual activa; lo que ocurre es
gue esa funcién sexual no es erdética ni reproductora: es
infantil. La razon: no han experimentado el despertar
hormonal puberal. Las consecuencias: Tlas actividades vy
relaciones sexuales no son motivadas por deseo sexual sino
por curiosidad; y, el placer experimentado no es orgasmico
sino de menor intensidad y mas inespecifico.
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E] 63,3% de Jos encuestados dicen haber tenido actividades
exploratorias solitarias en Jla infancia y haberlas iniciado
en promedio a Jos 10,5 aros, mientras que el 20,9% de ellas
dicen haberlas vivido empezando en promedio a Jlos 9,2 aros.



vale Tla pena aclarar que en 1la 1infancia no se habla de
masturbacién sino de actividades sexuales autoexploratorias
ya que ella tiene el caracter erdético y como tal requiere del
sustrato hormonal del que se carece en esta edad. Son ellas
actividades que permiten reconocer la sensibilidad especial
de Tos genitales e integrarlos de manera arménica al esquema
corporal.

Llama Ta atencidn 1la gran diferencia intersexual reportada en
Ta expresion de esta conducta. Los nifios tienen menos censura
social en cuanto a la exploracidén de sus gen1ta1es mientras
que las nifias enfrentan un veto real para ella’. Sumado a
esto, la disposicién anatomica de Tos genitales masculinos
(con facil acceso y visibilidad) y su participacién tanto de
Ta funcién sexual como urinaria hacen que Tlos nifos puedan
familiarizarse con mayor facilidad a ellos que las nifas. Las
consecuencias: nuestras mujeres encuentran un obstaculo para
apropiarse de sus genitales como una parte integral de su
esquema corporal, como reflejo de ello, les cuesta aduefarse
de su sexualidad (no puedo sefiorearme de To que no es mio? y
asi, les es dificil construir habitos sexuales saludables’.
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1 Que en no pocas ocasiones es valorada como expresion de mascu11n1dad y
celebrada como. motivo de regocijo familiar: “salié machito como el papd”

2 Si se toca: “se va a volver lesbiana”, o, “se va a perjudicar”.

3 para hacer referencia exclusiva a las impTicaciones del punto presente
de andlisis en el componente erético de la funcidén sexual, en no pocas
ocasiones, Tla recomendaciéon para una mujer adulta que consulta al
servicio de terapia sexual involucra Ta realizaciéon de ejercicios en casa
que evocan o toman el lugar de esas actividades autoexp%orator1as que en
un desarrollo psicosexual sano debidé hacer vivido de manera espontdnea en
Ta infancia.



E] 40% de los encuestados dijeron haber participado en juegos
sexuales en grupo durante la infancia al i1gual que el 14,1%
de las encuestas. Estos Jjuegos fueron vividos
mayoritariamente con otros infantes (H: &87,2%. M: 81%),
secundariamente con adolescentes (H: 11,6%. M: 10%) y en
menor proporcion con personas adultas (H: 0,4%. M: 7%) y
adultas mayores (H: 0,4%. M: 1%).

La importancia de estas actividades radica en la posibilidad
de iniciar el camino de conformacion de la Identidad Sexual a
través de procesos de identificacion y comparaciéon. Son
criterios de normalidad para evaluar estas conductas el que
quienes participan en el juego To hagan de manera voluntaria,
sin coaccion alguna o forzados a hacerlo, e, 7dealmente, que
todos quienes participen estén por debajo del despertar
hormonal .

Es T1lamativo, nuevamente, 1la gran diferencia porcentual
intersexual en Ta expresion de este tipo manifestaciones. No
menos llamativo 1o es el hecho que el 12,4% de Tlos
encuestados y el 18% de Tlas encuestadas que reportan esta
experiencia refieran haberlas tenido no con otros nihos vy
ninas sino con adolescentes, personas adultas y adultas
mayores®.

1.6.3. EL DESPERTAR SEXUAL
Reaparecen las hormonas y con ellas afloran Tlas funciones
erdética y reproductora. Se deja atras la nifez para despertar
a la pubertad (cambios fisicos) y la adolescencia (componente
psicosocial).
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4+ E1 efecto de este tipo de experiencias en el desarrollo psicosexual
individual tiene un peso diferente en cada persona.



E] 97,8% de Tos encuestados y el 83,9% de Jas encuestadas
dijeron haber experimentado ya deseos eroticos; ellos por
primera vez a los 12,1 afAos y ellas a Tos 13,6 arnos.

Tanto en los estudios previos de Alzate y su equipo, como en
Tos reportados en la literatura cientifica mundial, es una
constante Tla diferencia 1intersexual en Ta frecuencia e
intensidad del nivel de deseo sexual reportado. En nuestro
estudio esta diferencia se extendié a la edad de apariciodn
del deseo sexual en uno y otro sexo. Se postula, que por
encima del condicionamiento sociocultural que conmina a que
“una buena mujer” no exprese exuberantemente su deseo sexual
y sexualidad en general, haya, dado lo iterativo de reportes
en ese sentido, un sustrato bioldgico que marque un nivel de
base de deseo sexual mayor para el sexo masculino que para el
femenino.
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Hombres Mujeres
92,9% 96, 9%
13,05 anos 12,6 anos

E] 92,9% de los encuestados habian tenido su torarquia’ y el
96,9% de las encuestadas su menarquia; ellos a Jlos 13,1 afios
y ellas a los 12,6 afos.

con la mejoria en las condiciones nutricionales (asi no sea
universal), y al parecer, de 1la mano de factores de tipo
ambiental, ha habido una disminucidén paulatina en Tlas edades
de presentacion de estos fendmenos que marcan el despertar de
Ta funcidén reproductora. Al respecto un par de reflexiones.

5 Primera eyaculacion.



La expectativa de vida de 1o seres humanos apenas se empezd a
prolongar en el udltimo par de siglos; nuestra historia de
vida siempre demanddé que una vez conseguida Tla madurez
reproductora empezara a ejercerse; como consecuencia, en la
mayoria de Tlas culturas, incluida Ta nuestra, construimos
como un valor absoluto el ejercicio de la maternidad.

Dos generaciones atras, nuestras abuelas, que tenian su
menarquia mas tardiamente que lo que esta ocurriendo con sus
nietas, apenas si se acercaban a ella y ya eran reconocidas
socialmente como “en edad de merecer”. Formalizaban una unidn
y empezaban a ejercer su funcidén reproductora o viceversa (ya
gue los sistemas de control social asi 1o demandaban), ese,
en muchos casos, era el sentido de vida incuestionable de Ta
mujer y su condicion.

Dos generaciones después, esperamos que las adolescentes
pospongan el ejercicio de su funcidén reproductora al menos a
la tercera década de sus vidas (los veintitantos anos). Es
este un cambio muy fuerte para darlo tan rapido. Es llamativo
gue muchas gestaciones de adolescentes no son fortuitas o por
imprevisidon sino buscadas®; sigue siendo dificil encontrar un
sentido valido a 1la vida, y cuando el horizonte se torna
complicado o poco prometedor, afloran razones atavicas que
aportan sentido a la vida de Ta mujer y a Ta condicidn
femenina.

Por ello, en el marco de la conceptualizacién de 1a Politica
Nacional de SSR (PNSSR) pretendemos en Caldas trascender 1la
percepcion de la anticoncepcion y de Ta misma planificaciodn
familiar para acceder a una educacion que le permita a las
personas captar que la funcidon sexual es dual: erética y
reproductora, que conscientemente se puede decidir en qué
momento de Ta vida ejercer 1la una o la otra y lo que ello
implica (lo que en Ta PNSSR se esboza como “opciodn
procreativa”).

1.6.4. EXPERIENCIAS SEXUALES
Nuestra cultura enfrenta dificultades con el ejercicio de su
funcién sexual, entre otras cosas, porque confunde sus dos
componentes, el erético y el reproductor. Prueba de ello, es
que Timita el ejercicio sexual al coito vaginal; actividad
esta que abre Tlas puertas de 1o reproductor pero no
necesariamente de 1o erotico (especialmente para la mujer).

6 como lo refiere un estudio de casos que en tal sentido adelanté Tla
Fundacion FESCO en el que una de las madres adolescente entrevistadas
referia: “si alguna vez en la vida 1o iba a hacer simplemente me adelanté
un poco”.
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65, 6% 42,7%
Penetracion: 54,9% | Penetracién: 71,6%
Masturbacion: 34,5% | Masturbaciodon: 8,1%

E] 65,6% de Tos encuestados y el 42,7% de las encuestadas
habian experimentado ya Jla sensacion orgdsmica; ellos por
primera vez a los 13,7 anos en promedio y ellas a los 15,2
anos. Las vias mds comunes para acceder a €l fueron en Jos
hombres el coito vaginal (54,9%) y la masturbacion (34,5%)
mientras que para las mujeres esas mismas actividades
representaron el camino para el primer orgasmo en el 71,6% y
8,1% respectivamente.

Nuevamente aparecen diferencias intersexuales marcadas, en
este caso para la vivencia de la sensacién orgasmica.

LTama Ta atencién que el coito vaginal aparezca como el
camino mayoritario para llegar a ese primer orgasmo en 1las
mujeres encuestadas, y ademas, que la masturbacidn tenga una
significaciéon porcentual tan baja a pesar de que el
conocimiento sexologico ha establecido que Tlos niveles de
orgasmicidad’ son mucho mas altos a través del estimulo
clitorideo (masturbacion, por ejemplo) que a través de 1la
misma penetracion vaginal.

La posible explicacion de esta aparente contradiccion puede
ser la pretension cultural de Timitar e1 ejercicio de Ta
funcién sexual a Ta penetracion vaginal® y el censurar las
actividades autoeroticas como nocivas o inadecuadas. Asi 1las
cosas, al ser el coito el camino mas recorrido,
porcentualmente toma mayor peso como la via orgasmica; aunque
su orgasmicidad sea pobre. Y, al considerarse inadecuada, se

7 orgasmicidad: posibilidad de llegar al orgasmo a través de un estimulo
dado.
8 Dpenominado coiticentrismo.



practica poco la masturbacion (mas adelante veremos cuanto),
no se depura la técnica hasta hacerla precaria o se suprime
como estimulo antes de desencadenar el orgasmo.

ET coitocentrismo genera situaciones reales de riesgo para el
ejercicio de la funciodon sexual; analicemos tres importantes:

En Tlo erdético. Al desconocer que es un estimulo dispar,
excelente para el hombre y mediocre para la mujer, y limitar
Ta expresion sexual en pareja heterosexual a él, se genera
gran ansiedad entorno a conseguir una respuesta placentera
simétrica a través de un encuentro coital. Con gran facilidad
esa llamada “ansiedad de desempeno” puede bloquear Tla
respuesta sexual, y, como efecto contradictorio, generar por
ejemplo pérdida de control eyacu1atoria o disfuncion eréctil,
en el hombre, o, dispareunia’® o anorgasmia®, en la mujer.

En To reproductor. Con Tla pretension de Ta busqueda del
placer sexual se llega a una actividad coital vaginal, que
sin ser la mejor via para él, si es una puerta con doble
entrada: se entreabre Ta opcidon placentera y se abre de par
en par la reproductora.

En lo higiénico. Es el coito vaginal una relacion sexual de
riesgo para la adquisicion o transmisién de una 1infeccion
sexual.

Es decir, sin ser el postre mas sabroso, si no se tienen
habitos higiénicos adecuados, puede producir dolores de
estémago e indigestiones.

Hombres Mujeres
83,3% 20,3%
12,5 anos 13,2 anos

9 Dispareunia: dolor a la penetracidn vaginal.
10 Anorgasmia: imposibilidad de experimentar el orgasmo.



De Jos encuestados, el 83,3% reportaron haberse masturbado y
haberlo hecho por primera vez a los 12,5 afios; al igual que
el 20,3% de las encuestadas, quienes Jo hicieron por primera
vez en promedio a los 13,2 afos.

En la medida que se avanza en 1la escala evolutiva 1os
comportamientos paulatinamente pierden su control instintivo
y toma un papel relevante el aprendizaje. Las consecuencias
de este hecho son ignoradas en el ejercicio de Ta funciodn
erética en la que se parte de la suposicion que el deseo, y
desde finales del siglo XVIII Ta expresion de amor romantico,
son suficientes para un ejercicio adecuado de T1a funciodn
sexual dejando de lado el componente de aprendizaje (por To
demas aceptado en muchos otro ambitos). Las actividades
autoeroticas en la adolescencia son ese primer paso en el
aprendizaje para la vivencia de una sexualidad sana.

Los datos obtenidos en el presente estudio dan cuenta,
nuevamente, de una diferencia intersexual marcada. Ya hicimos
algunos comentarios de cémo ese veto social para Ta expresion
sexual femenina se puede configurar en situaciones reales de
riesgo y disminucion de calidad de vida sexual para ella.
Haremos ahora algunos comentarios en cuanto a las
implicaciones que genera para el hombre.

La experiencia masturbatoria, dentro de Tos Timites de
normalidad sexual', no solamente reporta placer sino que es
parte fundamental de un proceso de aprendizaje erotico que
permitira el ejercicio de una sexualidad sana y placentera a
lo largo de 1la vida. A través de ella, vivida de manera
adecuada, Tlos hombres consiguen un par de Tlogros
significativos: tener un buen control eyaculatorio y perder
el miedo a la ereccion. Cuando se experimenta con culpas,
clandestinamente (a ocultas con 1la percepcion de ser
inadecuada) o de manera compulsiva, no se consiguen dichos
aprendizajes y la sexualidad adulta sufre las consecuencias
de tales vacios.

11 Que no cauce dafio fisico ni psicoldégico para las personas implicadas o
terceras personas, que no se practique de manera exclusiva o compulsiva.
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Primera vez: Primera vez:
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Ultima vez: Ultima vez:
Excitacién: 50,9% Excitacioén: 27,9%
Indiferencia: 12,5% Indiferencia: 25,2%

E] 91,8% de los encuestados y el 89,4% de Jas encuestadas se
han expuesto a material 1impreso o audiovisual sexualmente
explicito. Ante Ja primera exposicion, reaccionaron con
excitacion sexual el 68,3% de ellos y el 32,4% de ellas, y
con indiferencia el 3,9% de ellos y el 18,8% de ellas. Ante
la dltima exposicion, reaccionaron con excitacion sexual el
50,9% de ellos y el 27,9% de ellas, y con indiferencia el
12,5% de ellos y el 25,2% de ellas.

Al 1igual que toda To que toma el caracter de mercancia, la
pornografia esta sujeta al riesgo de sufrir deformaciones vy
descontextualizaciones con el fin de hacerla supuestamente
mas apetecible (en cuanto a metas de desempeiio, ideales de
belleza y el esquema de relaciones 1intersexuales que
muestra). Hace un par de décadas el gobierno norteamericano
contratdé wuna comision llamada “de Ta obscenidad y 1la
pornografia” para medir el efecto de la exposicidon ante tales
estimulos. Después del analisis (coincidente con estudios
posteriores) se concluyd que el efecto mayor ante Jla
exposicion a ella es el de habituacion®?; es decir, que la
exposicién repetida hace que el efecto sea cada vez menos
intenso y se tienda a la indiferencia; como 1o muestran Tlos
datos de nuestro estudio en ambos sexos. De manera
complementaria, el estudio norteamericano y el conocimiento
sexoldégico actual, 1laman 1a atenciodén sobre el daifo potencial
del material pornografico que involucra a menores de edad o
contenido violento.

12 No confundir habituacidon con adiccion.
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29,5% 9,2%

De Jos encuestados, el 29,5% de ellos y el 9,2% de ellas
habian tenido experiencias sexuales por la Internet.

A medida que Ta tecnologia avanza se desarrollan nuevas
interfases que tienden a complementar las posibilidades de
interacciéon humana con el medio y con sus pares. A pesar que
el acceso al servicio de la Internet no discrimina por sexo,
es de mas wuso, con fines eréticos, por parte de Tos
encuestados que de Tlas encuestadas. Llama la atencion que la
variedad de esta actividad mas practicada es 1la visita a
paginas de contenido sexualmente explicito y asi podriamos
entender esta diferencia intersexual en la frecuencia de uso
dado que el estimulo visual es mucho mejor asimilado por el
hombre que por la mujer. Si vemos Tla contraparte,
esperariamos que las conversaciones erdticas a través de 1la
red, que favorece mas la forma de asimilaciéon de estimulos
psicosexuales femenina: la audicidén, fuera la mas practicada
por ellas, pero tampoco es asi. Debemos entonces entrar a
considerar 1los condicionantes de tipo sociocultural que
hacen, que aun en la intimidad, las mujeres sientan coartadas
sus posibilidades de expresion sexual (para, supuestamente,
no convertirse en “malas mujeres”: evas o magdalenas), o,
nuevamente las de tipo bioldégico que hablan de una diferencia
consustancial al sexo del nivel de deseo sexual y de
frecuencia de actividades sexuales con rangos menores para la
condicion femenina.
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Ademds de otras formas activas y pasivas de sexo oral; el
21,2% de Jos encuestados y el 17% de las encuestadas
refirieron haber estimulado Tos genitales de otra persona.

Constituye la boca wuna zona a 1la que sumada su gran
sensibilidad se le ha dado en nuestra cultura un manifiesto
caracter eroético: “jun beso! Emocién divina que en la vida
disfrutamos; cita que se dan dos almas para juntarse en 1los
labios”® A pesar de que su frecuencia de presentacidon es
apenas la tercera parte de la penetrativa vaginal, el 1lamado
sexo oral tiene ya un valor significativo en el menu erdtico
de nuestros adolescentes y jovenes. Lejos de riesgos
reproductores si conlleva los de transmision o adquisicidén de
infecciones sexuales si no se tienen en cuenta los medios
higiénicos de protecciéon. Llama la atencidén Ta ausencia en
material educativo, campanas de prevencidén, disponibilidad en
el mercado y en el mismo conocimiento del personal de salud
de Ta 1importancia del uso de laminas de latex saborizadas
como medio proteccién en este tipo de practicas (cunilinto™
y anilinto®™). En medio del desarrollo de la PDSSR tendremos
gue entablar acciones claras para llenar estos vacios en Tlos
ambitos correspondientes.

13 Gregorio Gutiérrez Gonzalez. ] ]
14 cunilinto: estimulo bucal de Ta vulva (genitales externos femeninos).
15 AniTinto: estimulo bucal del ano y la zona perianal.
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67% e 46,8%
14 afos 1 mes 15 afios 5 meses
Con quién: Con quién:

Amigo (a): 44%
Novio (a): 36,6%
Razones:

Amor: 19%
Deseo: 59,5%
Embriaguez: 9,7% ___ i
Planeado: 54,2%
Condoén: 45%
Anticoncepcién:26,6%

Amigo (a): 12,7%
Novio (a): 80,4%
Razones:

Amor: 53,6%
Deseo: 22,9%
Embriaguez: 5,7%
Planeado: 66,3%
Condoén: 54,5%
Anticoncepcién:36,4%

Dolor: 50,5% Dolor: 88%
Orgasmo: 66,9% Orgasmo: 34,6%
Actual: Actual:

Condon: 31,6%
Anticoncepcion: 35,5%
Escogencia: 43,1%

Condon: 36,1%
Anticoncepcion: 31,5%
Escogencia: 52,4%

Al momento del estudio, ya habian practicado el coito vaginal
el 67% de Tos encuestados y el 46,8% de las encuestadas con
una edad de inicio promedio de 14 afios 1 mes para ellos y de
15 anos 5 meses para ellas.

A pesar de Tlas supuestas motivaciones erodticas, en una
relacion sexual en pareja heterosexual se sigue dando
prelacion a Tla penetracion vaginal como la actividad sexual
por antonomasia.

Nuevamente aparecen Tas diferencias intersexuales
significativas en cuanto a la frecuencia y edad de inicio del
coito vaginal; pero, como 1o veremos en los parrafos
siguientes, se le suman ahora otros rasgos diferenciales en
torno a su ejercicio entre hombres y mujeres.

Mientras Jos encuestados dijeron haber tenido su primera
penetracion vaginal con una amiga (44%) o con Ja novia
(36,6%), las encuestadas dijeron haberla tenido con el novio
(80,4%) o con un amigo (12,7%). Mientras ellos refirieron
como motivo principal para haberla tenido el deseo (59,5%) y
el amor (19%), ellas expresaron como motivo principal el amor
(53,6%) y el deseo (22,9%).

Es decir, que una hipotética pareja heterosexual adolescente
en su primera penetracion vaginal el 1llega por deseo y la ve
a ella como una amiga mientras que ella Tlega por amor y 1o
ve a él como su pareja afectiva. Son estos patrones de
comportamiento que caben dentro del T1lamado criterio de
Permisividad Amorosa el cual establece que debe haber una



justificacion en el amor romantico para darle validez al
ejercicio de la funcidén erotica. Al confundir asi su funciodn
erotica con la expresion de amor romantico pueden ponerse en
situaciones de vulnerabilidad: al momento del enamoramiento
se esta en un “estado de locura transitoria” que no permite
ver los riegos; si se ven, se corren porque se tiene una
percepcion de invulnerabilidad; y ademas, no se demanda
proteccion porque parte de esta embriaguez se manifiesta en
una confianza desmedida en 1la otra persona. Si ha esto Te
sumamos la suposicién actual que Te da un valor adicional al
amor como un hecho espontaneo, que “se dio”, al confundir al
erotismo con el enamoramiento se espera que este también sea
espontaneo, “no 1o tenia planeado, se dio”. A través de este
ultimo camino se restringen las posibilidades de hacer un
ejercicio consciente de 1la sexualidad y con ello 1la
posibilidad de prever, planear y afinar unos habitos sexuales
adecuados. A tal punto, que el principal factor sociocultural
para que nuestros adolescentes se involucren en situaciones
de riesgo en el ejercicio de su vida sexual es la confusidn
que hacen entre estos dos aspectos: erotismo y amor
romantico.

E] 9,7% de los encuestados y el 5,7% de las encuestadas
reportaron haber estado en estado de embriaguez al momento de
su primera penetracion vaginal.

Si no se Tlogra captar 1la posibilidad del ejercicio sexual
como fruto de un proceso consciente de opcidén, se abre paso a
caminos alternos que dejan de lado el compromiso personal vy
social que 1implica actuar como consecuencia de un proceso
personal deliberado y voluntario de decisidén: la embriaguez.
En este plano de acciéon 1la mayoria de Tas conductas
protectoras se pierden y se ejerce Tla sexualidad en
condiciones de riesgos higiénicos y reproductores.

E] 54,2% de Tos encuestados y el 66,3% de las encuestadas
dijeron haber planeado su primer coito vaginal con
antelacion. Asi mismo, usaron condon en €l, el 45% de ellos y
el 54,5% de ellas, y método anticonceptivo el 26,6% de ellos
y el 36,4% de ellas.

Si consideramos como las primeras derivaciones de riesgo de
una actividad coital vaginal a Tla posibilidad de wuna
gestacion (temprana, no planeada o francamente 1indeseada) vy
Ta adquisicidén o transmisién de una infeccién sexual, Tlama
Ta atencidén que las personas encuestadas manifiesten que su
primera penetracién vaginal fue planeada y a renglén seguido
refieran un uso precario de condébn y de métodos
anticonceptivos, g ;qué planearon? Podriamos pensar que el
disfrutar de ese encuentro sexual, sin embargo, el 50,5% de
Tos encuestados y el 88% de las encuestadas expresaron que
ese primer coito vaginal fue doloroso.



Cuando a través de cualquier actividad generamos dolor,
nuestro sistema nos esta informando que debemos detener ese
comportamiento y posponerlo, modificarlo o prepararnos para
é1. Cuando en medio de cualquier actividad sexual se presenta
dolor'®, el cuerpo esta diciendo a esa persona: “no siga
adelante que no sabe cémo”, “no siga adelante que no es el
momento, que no esta preparada”. Nuestra gente se 1involucra
en relaciones sexuales fuertes (en este caso penetracion
vaginal) sin los aprendizajes previos y por ello no solo le
generan dolor y deja de disfrutarlas', sino que al carecer
de esas estrategias previas se pone en situaciones de riesgo
(higiénicos y reproductores). El supuesto de trasfondo:
“penetrar es lo maximo”, “es coger el cielo con las manos”,
el non plus ultra, y solo se requiere para ello tener ganas o
estar enamorado. Pues no, se requiere un proceso sistematico
de aprendizaje previo.

Ya en el contexto de Jos hdbitos sexuales actuales (no de Jla
primera vez) en torno al coito vaginal, el 36,1% de JIos
encuestados y el 31,6 de Jlas encuestadas reportaron usar
condon siempre que la practican; asi mismo, el 31,5% de ellos
y el 35,5% de ellas dijeron usar un método anticonceptivo
siempre que la practican.

Nuevamente vemos como el ejercicio consciente de Tla funciodn
sexual a través de la construccion y practica de unos habitos
sexuales adecuados que permitan ejercerla en condiciones
seguras y placenteras esta aun lejano en nuestra cultura: 1las
personas se ponen en situaciones de riesgo y no disfrutan de
ese gran logro humano (el erotismo). Con estos datos tenemos
gue pensar que solo la sumatoria favorable de Tlas
posibilidades reales de adquirir tal o cual infeccidén sexual
a través de esta o aquella relaciéon sexual hacen que no
estemos enfrentados a un panorama apocaliptico en salud
publica. De igual manera, la probabilidad real de generar una
gestacién a través de relaciones sexuales de riesgo pareciera
tratar con blanda mano a una comunidad que esta Tlejos de
ejercer conscientemente Tla funcion reproductora como quien
acoge una ‘invitacién generosa de 1la cadena de vida al
maravilloso ejercicio de la procreacion.

De quienes usan metodos anticonceptivos, el 52,4% de ellos y
el 43,1% de ellas Jos escogieron por recomendacion un una
persona amiga o pariente.

'“Asi sea el primer coito vaginal, o si la persona lo decidi6é dentro del
marco de normalidad ya planteado, anal.

'"sé6lo el 66,9% de los encuestados experimentaron orgasmo en el primer
coito -cuando la probabilidad es cercana al 100% en el hombre-, mientras
que sélo refirieron la sensaciéon orgasmica el 34,6% de las encuestadas -
cuando la probabilidad de 1legar el orgasmo por penetracién vaginal en Ta
mujer se acerca al 50%



Es esta una reflexion fuerte para el sistema de salud; esa
personas que acceden a métodos anticonceptivos fuera del
sistema estan expuestas a un triple riesgo: el método que usa
puede no ser el recomendado para ella, no esta en controles
periodicos, y, bajo la supuesta proteccion para una gestacion
no deseada sumada a la carencia de educacion por no asistir a
unos controles idoneos en el sistema de salud se puede poner
en situaciones de riesgo para la adquisicion o transmision de
infecciones sexuales (como suele ocurrir cuando el uso de un
método anticonceptivo no va de la mano de la doble proteccion
y una educacién sexual positiva).

{ s
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Hombres Mujeres
2% 3,1%

E] 2% de Jos encuestados y el 3,1% de Jas encuestadas
manifestaron haber participado de manera forzada en
actividades sexuales.

En una cultura que no ha descifrado la condicidén gratuita y
placentera de Tla sexualidad humana, y que pone al ejercicio
de 1a funcidén erdética en contextos que no le pertenecen con
implicaciones y valoraciones que trascienden Ta simpleza de
su condicién, es inevitable que surgen maneras atipicas y
viciadas en su ejercicio, una de ellas es la violencia sexual
en todas sus formas.
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Finalmente, el 43,4% de Jlos encuestados y el 22,3% de Jlas
encuestadas consideran licita la busqueda gratuita del placer
sexual, es decir, por encima de 1i1mplicaciones amorosas y
reproductoras.

La especie humana es 1la Unica que ha trascendido Tla
sobrevivencia como motivacién de vida y ha alcanzado Ta
posibilidad de disfrutar de 1la existencia, el placer, como
una nueva opcion vital. Al margen de estas reflexiones y su
trascendentalidad, es crucial tener claro que si bien todas
las funciones vitales que velan por Tla sobrevivencia del
individuo demandan un cumplimiento perentorio, las que abren
Ta posibilidad placentera no. Los placeres musical,
gastronémico, intelectual, espiritual, entre otros, no son
indispensables para Tla vida, no demandan un cumplimiento
perentorio, son optativos en su ejercicio y como tales caen
bajo el dominio de 1o consciente. Placer no significa
desenfreno ni irresponsabilidad. Un punto crucial para tener
una sexualidad sana es que las personas puedan captar que
como funcién placentera el erotismo se debe ejercer
conscientemente; que se puede decidir en qué momento
ejercerlo, con quién, de qué manera, qué riesgos se van a
correr y cémo conjurarlos; y segundo, que en su caracter
gratuito sélo aporta la simple posibilidad de disfrute.



2. CONOCIMIENTOS SEXOLOGICOS DEL PERSONAL DOCENTE Y PRESTADOR
DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS

2.1. ANTECEDENTES

La Politica Departamental de SSR de Caldas tiene como uno de
sus rasgos distintivos y fortalezas el Enfoque Sexoldégico de
SSR: “.Es decir, lee 1la problematica y Tlas maneras de
intervencion desde la construccion sociocultural que se le da
al hecho sexual y su ejercicio, y no desde Tos enfoques
médico y educativo tradicionales”.

En consecuencia, requerimos saber el nivel de conocimiento
sexolégico de Tos dos sectores Tlamados a hacer una
intervencion directa en 1la problematica desde Ta misma
perspectiva: educacién y salud.

La pretensién no es buscar culpables o hacer sefalamientos,
sino, por el contrario, saber Tlas condiciones de partida
para, de una parte, disefiar estrategias de 1intervencion
pertinentes, y de la otra, poder hacer mediciones posteriores
gue permitan cuantificar el estado de avance en Jla
implementacién de l1a PDSSRC.

2.2. DEL INSTRUMENTO

Tomado previa autorizacion de los titulares de Ta herramienta
denominada Analisis de Conocimientos y Actitudes (ACSEX)
elaborada, afinada y baremada por el equipo de trabajo en
sexualidad humana de Ta Universidad de caldas (Alzate,
Villegas y Useche), seleccionamos 33 del total de 75
preguntas que cubren Tos conocimientos sexoldgicos basicos.
E1l texto de las preguntas, la forma de puntuacién y demas
corresponden exactamente a las utilizadas por el equipo
original.

2.3. EL UNIVERSO DE ESTUDIO

ET universo seleccionado fue el cuerpo docente del sistema
educativo formal oficial de basica primaria, basica
secundaria y educacion media, y, los profesionales de salud
que Tlaboran en Tla red publica de Tlos 26 municipios del
Departamento de Caldas (para esta primera fase del estudio,
por consideraciones de tipo Tlogistico y administrativo,
decidimos no incluir al Municipio de Manizales).

Segun datos suministrados de manera oficial por la Secretaria
Departamental de Educacion de Caldas, para septiembre de 2006
ese grupo poblacional ascendia a 2.754 personas.

De otro lado, segun datos internos de 1la Direccidn
Territorial de Salud de cCaldas, para septiembre de 2006 el



grupo de profesionales de 1a salud de la red publica de Tlos
26 municipios del Departamento ascendia a 416 personas.

2.4. SELECCION DE LA MUESTRA

Para su calculo utilizamos el programa estadistico EPI6. Con
base en un Nivel de Confianza del 95%, una Prevalencia de 48%
y un Peor Error Esperado del 45% obtuvimos una muestra
sugerida de 768 docentes, correspondiente al 27,88% del
universo, Yy, 299 profesionales de salud correspondiente al
71,87% del universo.

A_partir de alli, distribuimos la muestra proporcionalmente
al universo local en los 26 municipios de Caldas objeto del
estudio.

Para_ver los datos al detalle recurrir al anexo ndmero 1, al
final de esta publicacion, tabla: Universo y muestra del
estudio.

2.5. APLICACION DEL INSTRUMENTO

Para garantizar las condiciones ideales de Ta muestra se
siguieron indicaciones precisas por parte de Tos
Profesionales de Vvigilancia en Salud Publica de Ta
Subdireccion de Salud Publica, de la DTSC, quienes fueron Tlos
directamente encargados de la aplicaciéon del instrumento(ver
anexo al respecto al final del documento).

De igual manera se dejoé en claro el caracter anénimo en el
diTigenciamiento del instrumento y de absoluta
confidencialidad en el procesamiento y presentacién de Tla
informaciéon (ver anexo al respecto al final del documento).

2.6. RESULTADOS DEL ESTUDIO

como puede apreciarse en la tabla al final del documento, el
nivel general de Conocimientos Sexologicos del personal
docente en el Departamento fue de 27 puntos sobre 100,
miintras que la del personal profesional de salud fue de
39/100.

como 1lo deciamos en 1la introduccion a este aparte, si un
rasgo intencional y caracteristico de Ta Politica
Departamental de SSR en Caldas es el Enfoque Sexoldgico,
debemos  empezar por  fortalecer esta perspectiva vy
conceptualizacion desde el mismo pregrado de las facultades
de ciencias para la salud y Ticenciaturas; de 1igual manera,
en los programas de postgrado y educacion continuada en salud
y educaciéon. Sin dejar de lado el fortalecimiento del
conocimiento médico en cada una de Tlas seis Tlineas que
conforman la PDSSR.



3. ACTITUDES SEXUALES DEL PERSONAL DOCENTE Y PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL DEPARTAMENTO
DE CALDAS

3.1. ANTECEDENTES

Para ser agente educador sexual positivo se requieren al
menos tres ingredientes: solvencia pedagogica, un buen nivel
de conocimiento sexolégico, y, principalmente, una actitud
sexual positiva.

Decidimos medir, a través de una escala cualitativa, el
Indice de Liberalidad Sexual del cuerpo docente y personal de
salud del departamento de Caldas.

3.2. DEL INSTRUMENTO

con base en el conocimiento vigente y experiencias previas
disefiamos y afinamos un instrumento que indaga la actitud
sexual de personas adultas en cuatro aspectos: como se
sienten con su propia sexualidad (autoerotismo), qué tanto
generan o padecen violencia de género (machismo-victimismo),
gqué criterio de ética sexual profesan (doble patron,
permisividad amorosa, hedonismo irresponsable, hedonismo
responsable) vy, finalmente, qué tanto generan o padecen
violencia por intolerancia a la diversidad sexual (homofobia,
heterosexismo).

E1l indice establece un continuo de 1liberalidad sexual que va
de grado uno a grado cinco. Las puntaciones que se acercan a
grado uno corresponden a un indice de Tiberalidad bajo: polo
conservador. Las puntuaciones que se acercan a cinco
corresponden a un indice de Tliberalidad alto: polo Tiberal.
En términos generales se espera que personal docente vy
prestador de servicios de salud se acerque al polo Tiberal;
asi, puntajes entre 4,5 y 5 serian ideales, los que van entre
4 y 4,5 aceptables. Los puntajes inferiores a 4 representan
un nivel actitudinal tal que puede generar sesgos de
intervencion y crear obstaculos para Tla prestacion de un
servicio adecuado.

3.3. EL UNIVERSO DE ESTUDIO
Ver item 2.3.

3.4. SELECCION DE LA MUESTRA
Ver item 2.4.

3.5. APLICACION DEL INSTRUMENTO
Ver item 2.5.

3.6. RESULTADOS DEL ESTUDIO o
Para ver los resultados al detalle puede dirigirse a la tabla
gue en tal sentido esta al final del presente documento.



AUTOEROTISMO

Indaga esta categoria en qué medida se ha 1integrado 1la
sexualidad como una dimension gratuita y placentera a 1la
estructura general de la persona.

E1 promedio del cuerpo docente en este aspecto fue de 3,69
puntos mientras que el de profesionales de 1la salud de 4,00
puntos.

Asi las cosas, es 1importante favorecer en los procesos de
formacion de recurso humano no solo el componente de
conocimientos sexolégicos, sino, facilitar la construccién de
procesos de reflexion personal en torno al significado vy
papel de Tla sexualidad en 1a conformacién personal y su
impacto en la calidad de vida.

GENERO

Se dirige esta categoria a indagar acerca de qué tanto Tla
persona en cuestion genera o padece violencia de género: ser
mujer es mantener una actitud pasiva ante la vida, siempre
requiere de una sombra masculina que le dé abrigo y un Tugar
social, Ta maternidad no como una opcidén sino como sentido
unico de vida; ser hombre es tener mas (no solo bienes sino
también beber mas, conducir temerariamente, mas actividad vy
parejas sexuales), inexpresividad afectiva con explosiones de
violencia fisica y verbal, entre otros.

En este item el cuerpo docente puntudé con 3,97 mientras que
el personal profesional de salud 1o hizo con 4,17. Cercano el
primero a un nivel aceptable y el segundo ya en é1 vale Tla
pena seguir trabajando en tal sentido.

ETICA SEXUAL

Busca medir qué criterio de ética sexual se profesa. EI
puntaje promedio del cuerpo docente fue de 3,30 puntos
mientras que el de salud fue de 3,61. Ambos se ubican dentro
de los «criterios tradicionales, el primero hacia el
denominado doble patrén y el segundo entre éste y el 1lamado
permisividad amorosa®.

DIVERSIDAD SEXUAL

Este uUltima categoria indaga qué tanto la persona genera o
padece violencia por intolerancia a la diversidad sexual. De
manera llamativa, es este item en el que mas bajo puntuan Tlos
dos grupos analizados. E1 personal docente apenas llega a
3,28 puntos mientras que 1los profesionales de salud soélo
Tlegan a 3,50 puntos. Si partimos del hecho que el 15% de Tlas
personas adultas no son heterosexuales, ese tipo de actitudes

18 como 1o habiamos sefialado en Ta introduccién, quien a titulo individual
o 1institucional quiera profundizar en T1los fundamentos tedricos del
Enfoque Sexolégico, en este caso en 1o referente a la Etica Sexual, puede
comunicarse con nosotros al correo cubasex@hotmail.com y a vuelta de
correo le enviaremos un ejemplar completo del Curso Basico de Sexualidad
Humana.




homofdébicas y heterosexistas generan obstaculos reales para
gue un gran numero de personas encuentren obstaculos para
integrarse a la sociedad y desplegar todo su potencial
humano; es decir, les disminuyen calidad de vida.
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TABLA: UNIVERSO Y MUESTRA DEL ESTUDIO
NIVEL DE CONFIANZA 95%

PREVALENCIA 48%

PEOR ERROR ESPERADO 45%

MUNICIPIO | ESTUDIANTES MUESTRA | DOCENTES MUESTRA | PRESTADORES MUESTRA
AGUADAS 452 45 162 45 18 13
ANSERMA 764 76 173 48 20 14
ARANZAZU 243 24 80 22 9 6
BELALCAZAR 120 12 44 12 6 4
CHINCHINA 1054 105 294 82 56 40
FILADELFIA 158 16 37 10 8 6
LA DORADA 1409 141 463 129 59 42
LA MERCED 117 12 27 8 6 4
MANZANARES 266 27 83 23 11 8
MARMATO 83 8 29 8 6 4
MARQUETALIA 291 29 64 18 7 5
MARULANDA 30 3 18 5 3 2
NEIRA 359 36 108 30 10 7
NORCASIA 112 11 39 11 6 4
PACORA 302 30 68 19 14 10
PALESTINA 154 15 45 13 11 8
PENSILVANIA 313 31 87 24 19 14
RIOSUCIO 714 71 183 51 40 29
RISARALDA 134 13 39 11 6 4
SALAMINA 377 38 116 32 24 17
SAMANA 157 16 47 13 14 10
SAN JOSE 123 12 24 7 8 6
SUPIA 416 42 128 36 17 12
VICTORIA 156 16 44 12 10 7
VILLAMARIA 944 94 251 70 19 14
VITERBO 336 34 101 28 9 6
TOTAL 9584 958| 2754 768 416 299




ENCUESTA SOBRE ELL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES
Casi todos los conocimientos que tenemos sobre la conducta sexual humana resultan de estudios
efectuados en otros paises, pues solo unos pocos han sido realizados en Colombia. Por lo tanto, es
muy importante continuar investigando el comportamiento sexual real de adolescentes en nuestro
pais. Esta es la razén para solicitarle su valiosa colaboracion en la presente encuesta, con la cual se
pretende obtener informacidn cierta sobre la conducta sexual.

1. Esta es una encuesta estrictamente anénima. Es decir, NO TIENE QUE ESCRIBIR SU

NOMBRE EN ELLA. Ademis, para respetar la confidencialidad se hara lo siguiente:

a. Inmediatamente se hayan recogido todos los formularios, el sobre de recoleccién se cerrard
en presencia del grupo y serd llevado por el personal de la Direcciéon Territorial de Salud a
Manizales para su tabulacién y andlisis.

b. Los formularios resueltos NO serdn vistos por docentes, directivos docentes o cualquier otra
persona en su municipio, solo serdn procesados por nuestro equipo de trabajo en Manizales
y después se archivardn en lugar seguro.

c. No habra reportes personales o de casos particulares, solo informaremos el consolidado por
municipio y el global del departamento.

Todo esto para que usted esté seguro (a) que puede responder tranquilamente y que nadie se

enterard de sus respuestas particulares.

2. Si no desea contestar algunas o todas las preguntas, introduzca el formulario, incompleto o en
blanco en el sobre de recoleccion. Pero, por favor, no dé respuestas falsas.

3. En la mayorfa de las preguntas solo se puede seleccionar una respuesta. En algunas preguntas
existe la opcion de sefialar una o varias respuestas, cuando asf sea se lo indicaremos en el texto
mismo de la pregunta.

4. Existen algunas preguntas que van correlacionadas. En estos casos, si la respuesta a la primera
pregunta de la serie es negativa, no tendrd que contestar las siguientes que se relacionan con
ella.

5. Para registrar su respuesta, simplemente tache con una equis la letra que encabeza la opcién
escogida o escriba la informacion solicitada en el espacio disponible para ello.

6. Elsilencio es clave para que puedan diligenciar de manera correcta el formulario, le solicitamos
su colaboracién para conseguirlo.

7. Como lo comprenderd, esta es una informacién privada y por ello el formulario debe ser
diligenciado de manera estrictamente personal. Si tiene alguna dificultad o duda, levante la

mano y pregunte en privado a las personas que estdn aplicando la encuesta.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



TABLA RESUMEN DE LOS HALLAZGOS MAS SIGNIFICATIVOS

ACTIVIDAD HOMBRES (H) MUJERES (M)
1 | Poblaciodn 645 (48%) 710 (52%)
2 | Edad 16 anos 11 meses 16 anos 7 meses
3 [solitarias en]63,3% 20,9%
la infancia 10,5 anos 9,2 anos
4 | Grupales en la|40% 14,1%
infancia 10,1 afos 8,7 anos
con: con:
Nifnos (as): 87,2% Nifnos (as): 81%
Adolescentes: 11,6% | Adolescentes: 10%
Adultos (as): 0,4% Adultos (as): 7%
Adult. Mayores: 0,4%| Adult. Mayores: 1%
5 | Deseos 97,8% 83, 9%
sexuales 12,1 anos 13,6 anos
6 |[Madurez 92,9%% 96, 9%
reproductora 13,05 anos 12,6 anos
7 | Primer orgasmo | 65,6% 42, 7%
Penetracion: 54,9% Penetracion: 71,6%
Masturbacion: 34,5% |Masturbacidén: 8,1%
8 |[Masturbacion 83,3% 20,3%
12,5 anos 13,2 anos
9 |Pornografia 91, 8% 89, 4%
Primera vez: Primera vez:
Excitacion: 68,3% Excitacion: 32,4%
Indiferencia: 3,9% Indiferencia: 18,8%
Ultima vez: Ultima vez:
Excitacion: 50,9% Excitacion: 27,9%
Indiferencia: 12,5% |Indiferencia: 25,2%
10 | Internet 29,5% 9,2%
11 | Bucogenitales 21,2% 17%
12 | Coito vaginal 67% 46,8%
14 anos 1 mes 15 anos 5 meses
con quién: con quién:
Amigo (a): 44% Amigo (a): 12,7%
Novio (a): 36,6% Novio (a): 80,4%
Razones: Razones:
Amor: 19% Amor: 53,6%
Deseo: 59,5% Deseo: 22,9%

Embriaguez: 9,7%
Planeado: 54,2%
Col4ndén: 45%
Anticoncepcidén:26,6%
Dolor: 50,5%
orgasmo: 66,9%

Actual:

Embriaguez: 5,7%
Planeado: 66,3%
Ccondon: 54,5%
Anticoncepcién:36,4%
Dolor: 88%

orgasmo: 34,6%

Actual:




Condon: 36,1%
Anticoncepciodn:
31,5%

Escogencia: 52,4%

Condon: 31,6%
Anticoncepciodn:
35,5%

Escogencia: 43,1%

13

Grupales en Ta
adolescencia

16,6%

1% (7)

14 | Forzado (a) 2% 3,1%
15 | zoofilia 3,1% (20) 0,3% (2)
16 | Placer per se 43,3% 22,3%




RESULTADOS

CONOCIMIENTOS

SEXOLOGICOS

PERSONAL

DOCENTE

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SSR DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

MUNICIPIO |DOCENTES |SALUD PROMEDIO
AGUADAS 29 36 33
ANSERMA 28 44 36
ARANZAZU 26 56 a1
BELALCAZAR 35 36 35
CHINCHINA 25 42 34
FILADELFIA 31 49 40
LA DORADA 23 39 31
LA MERCED 28 44 36
MANZANARES 25 51 38
MARMATO 16 29 23
MARQUETALIA 29 30 30
MARULANDA 29 18 24
NEIRA 26 40 33
NORCASIA 28 27 28
PACORA 26 39 32
PALESTINA 23 39 31
PENSILVANIA 30 32 31
RIOSUCIO 29 39 34
RISARALDA 38 42 40
SALAMINA 21 45 33
SAMANA 26 39 32
SAN JOSE 39 24 32
SUPIA 19 38 29
VICTORIA 27 52 39
VILLAMARIA 28 32 30
VITERBO 28 41 35
TOTAL 27 39 33

Y



RESULTADOS ACTITUDES SEXUALES PERSONAL DOCENTE Y PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SSR DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

TNDICE DE
LIBERALIDAD
MUNICIPIO AUTOEROTISMO GENERO ETICA SEXUAL DIVERSIDAD SEXUAL

DOCENTES SALUD DOCENTES | SALUD DOCENTES SALUD DOCENTES SALUD DOCENTES SALUD PROMEDIO

AGUADAS 3,62|3,74| 3,94| 3,86 3,41/ 3,48| 3,26 3,39| 3,56 3,62| 3,59
ANSERMA 3,85|4,20| 3,98| 4,43 3,19/4,04| 3,49|3,83| 3,63|/4,12| 3,88
ARANZAZU 3,45/ 4,46| 4,15| 4,44 3,28/ 3,89| 3,19 4,01| 3,52|4,20| 3,86
BELALCAZAR 3,25/ 3,50 4,10| 4,30 2,97 3,45| 3,21|3,70f 3,38| 3,74| 3,56
CHINCHINA 3,75/ 4,11 | 3,91 4,23 3,31/3,64| 3,25/3,60| 3,56|3,89| 3,73
FILADELFIA 3,89 4,24 4,15 4,20 3,40 3,60 3,58|3,31| 3,75|3,84| 3,80
LA DORADA 3,63|3,85| 3,91|4,04 3,13/ 3,46| 3,02|3,39| 3,42|3,68| 3,55
LA MERCED 3,80| 3,75| 4,07| 3,85 4,08 4,15| 3,75/ 2,95| 3,92|3,68| 3,80
MANZANARES 3,74| 4,06 3,93| 4,57 3,23/ 3,81| 3,17|3,34| 3,52|3,95| 3,73
MARMATO 3,67 | 3,44 3,79 4,32 2,94 3,52| 3,00| 2,72 3,35|3,50| 3,42

MARQUETALIA 3,74 4,23 | 4,04| 4,18 3,48 3,03| 3,37/ 3,74| 3,66|3,80| 3,73

MARULANDA 4,16 3,53| 3,72/ 4,07| 3,76|3,63| 3,32|3,33| 3,74 3,64 | 3,69

NEIRA 3,47 | 3,73 | 3,90| 4,02 3,15/ 3,45| 3,08 3,05| 3,40| 3,56| 3,48
NORCASIA 3,71 3,32| 4,03| 3,68 3,24 | 3,24| 3,23|2,72| 3,55|3,24| 3,40
PACORA 3,56|4,33| 4,08| 4,35 3,21 3,65| 3,31|3,64| 3,54|3,99| 3,77
PALESTINA 3,31/ 3,82| 3,89 3,81 3,25/ 3,34| 3,39|3,51| 3,46|3,62| 3,54
PENSILVANIA 3,89 4,04 4,02| 4,23 3,52| 3,16 3,48| 3,50 3,73|3,73| 3,73
RIOSUCIO 3,48 3,95 3,35 3,19 3,49 3,49
RISARALDA 3,62 4,56| 4,23 | 4,52 3,32/ 4,32| 3,28|4,16| 3,61|4,39| 4,00
SALAMINA 3,42 4,19 3,93| 4,35 3,39| 3,74| 3,17|3,73| 3,48 4,00 3,74
SAMANA 4,10| 3,76 | 4,00| 3,96 3,09 3,80 3,11|3,22| 3,57|3,69| 3,63
SAN JOSE 3,88|4,21| 3,78| 4,11 3,31/ 3,55| 3,45|3,73| 3,60|3,90| 3,75
SUPIA 3,68|4,02| 3,95 4,08 3,22/ 3,54| 3,14|3,48| 3,50|3,78| 3,64
VICTORIA 3,78 | 4,51 | 3,82| 4,46 3,17| 3,82| 3,37 | 3,71 3,53| 4,13 | 3,83
VILLAMARIA 3,67|4,19| 3,93| 3,99 3,22/ 3,36| 3,16/ 3,53| 3,49|3,76| 3,63
VITERBO 3,73| 4,17 | 4,02| 4,27 3,27 3,65| 3,43|4,09| 3,61|4,04| 3,83

TOTAL 3,69 4,00 3,97 4,17, 3,30,3,61| 3,28 3,50] 3,56| 3,82| 3,68




