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Presentación


Guía dirigida a madres, padres y cuidadores para facilitar su involucramiento en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes entre 8 y 18 años de edad


La mayoría de las personas coincidimos en que uno de nuestros objetivos como madres, padres o cuidadores es contribuir a que nuestras hijas e hijos desarrollen las competencias necesarias para llegar a ser personas autónomas, saludables y felices; sin embargo, todos aquellos que ejercemos como cuidadores hemos enfrentado múltiples retos a la hora de educar en sexualidad a niñas, niños o adolescentes, y a pesar de la abundante información disponible, en numerosas oportunidades percibimos que no estamos suficientemente preparados para afrontar las situaciones que nos plantea el desarrollo de su sexualidad.


Adicionalmente, al intentar buscar apoyo de diversas fuentes, como familiares, conocidos, personal de salud, docentes, líderes religiosos, terapeutas o a través de los medios de comunicación, encontramos que la información ofrecida es, en ocasiones, confusa, contradictoria, o que gran parte de la información va en contra de nuestros principios o se centra únicamente en la actividad sexual, dejando de lado muchos otros aspectos que nos inquietan acerca del desarrollo de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes1.


Este libro tiene como propósito ofrecerte una serie de herramientas que te ayudarán como madre, padre o cuidador, a desarrollar las competencias2 necesarias para resolver con éxito diversas situaciones en el ámbito de la sexualidad que suelen presentarse durante la infancia y la adolescencia, y frente a las cuales, generalmente los adultos, no hemos tenido la oportunidad de ser preparados apropiadamente.


El contenido del presente libro es producto de mi experiencia a lo largo de más de una década en investigación, formación y consultoría como integrante del equipo de investigación Familia y Sexualidad de la Universidad de los Andes3, y de las vivencias como mamá de Sofía, quien me ha enseñado la capacidad que tenemos madres y padres de superar retos que pensábamos insalvables y descubrir habilidades que suponíamos inexistentes.


A diferencia de otros recursos similares que puedes encontrar disponibles sobre sexualidad, el presente libro se planeó a partir de la metodología de la teoría del cambio. Esta es una metodología que facilita identificar la ruta necesaria para lograr los cambios esperados, así como explicar por qué y cómo se consigue cada cambio. Haber utilizado esta metodología me permite garantizarte tanto la rigurosidad del contenido que vas a encontrar como su efectividad para fortalecer tus competencias con el fin de contribuir a la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes.


Ahora bien, si alguna vez te has planteado mejorar en algún aspecto, sabes que, para lograrlo, existen algunos factores que están bajo tu control y otros que no; en este libro encontrarás información sobre aquellos


factores que puedes controlar como, por ejemplo, mejorar tus conocimientos, transformar tus actitudes, aprender algunas habilidades o implementar nuevas acciones.


Para cambiar aquellas situaciones que te afectan, pero que no están bajo tu control directo, encontrarás en este libro información que te ayudará a afrontarlas de mejor manera.


Te aseguro que, al finalizar el libro, si llevas a cabo todas las actividades planteadas estarás en capacidad de:




[image: image]Involucrarte en mayor medida en la educación sexual de niñas, niños y adolescentes que estén bajo tu cuidado.


[image: image]Participar con mayor frecuencia en dicha educación.


[image: image]Incluir información sobre sexualidad basada en evidencia científica como parte de las actividades parentales cotidianas.


[image: image]Crear espacios seguros que promuevan la búsqueda de información confiable y la comunicación sobre sexualidad por parte de niñas, niños y adolescentes bajo tu cuidado.





¿Qué encontrarás en este libro?


En este libro encontrarás veinticuatro capítulos organizados en dos grandes apartados.


El primer apartado incluye los tres primeros capítulos, en los cuales compartiré contigo las razones por las cuales decidí escribir este libro y podrás, además, responder preguntas como: ¿qué tanto hablamos madres y padres con niñas, niños y adolescentes acerca de la sexualidad? ¿Desde hace cuánto tiempo se brinda formalmente educación de la sexualidad? ¿Qué rol se otorga a la familia en la educación de la sexualidad de la población infantil y adolescente? En el segundo capítulo, podrás reflexionar sobre la importancia de mejorar tus competencias para educar en sexualidad, las razones para hacer énfasis en el rango de edad entre 8 y 18 años, y los grupos que se encuentran en mayor riesgo al no disponer de educación de la sexualidad en su contexto. En el tercer capítulo podrás identificar cada una de las barreras individuales, interpersonales y contextuales que pueden dificultarte hablar de sexualidad con niñas, niños y adolescentes.


En el segundo apartado, aprenderás a desarrollar las competencias necesarias para resolver con éxito diversas situaciones en el ámbito de la educación de la sexualidad. A lo largo de cada capítulo podrás aprender nuevos conocimientos, transformar algunas actitudes, desarrollar diversas habilidades e implementar nuevas acciones que te facilitarán contribuir a la educación de la sexualidad de la población infantil y adolescente presente en tu contexto.


Con el fin de lograr todo lo mencionado, encontrarás que este libro utiliza una metodología basada en los principios del aprendizaje activo, autónomo y participativo, los cuales han demostrado ser claves para facilitar el aprendizaje en diversos contextos. Cada capítulo está organizado de tal manera que te facilita, por una parte, identificar la información que desconoces, y por otra, aplicar lo aprendido desde el primer capítulo.


¿A quién va dirigido este libro?


Sea cual sea tu situación, bien sea que empezaste tu maternidad o paternidad en la adolescencia, la adultez o incluso en la adultez mayor; tus hijos sean biológicos o adoptados; estés actualmente en buena o difícil condición económica; te dediques a trabajar dentro o fuera del hogar; cuentes con estudios profesionales o no; pertenezcas, o no, a algún grupo cultural, político, étnico o religioso, o de cualquier otra índole, estoy segura de que este libro te proporcionará herramientas útiles para contribuir a continuar la tarea de educar niñas, niños y adolescentes sexualmente saludables, autónomos y felices. ¡Te invito a comenzar!


Agradecimientos


Este libro no habría sido posible sin el apoyo incondicional de dos mujeres a quienes admiro profundamente, mi hija Sofía Cepeda Rojas y mi mentora y amiga Elvia Vargas-Trujillo. A ambas mi gratitud por siempre.


También extiendo un reconocimiento especial a las madres, los padres y los profesionales que amablemente me ofrecieron su tiempo para asegurar la pertinencia del contenido de cada capítulo. Ellos son: Adriana Ardila, Nydia Arévalo, Paola Balanta, Hugo Benito, John Paul Benito, Rosalba Bobadilla, Olga Briceño, Carlos Cepeda, Martha García, Olga Gómez, César Guzmán, Carlos Hermosa, Johana Herrera, Janeth Luna, Esperanza Perilla, Diana Pulido, Martha Riveros, Fernando Trujillo y Rafael Trujillo.


Notas


1La mayor parte de la información que han recibido quienes mencionan haber contado alguna vez con acceso a educación de la sexualidad se enfoca principalmente en la manera de evitar los riesgos de la actividad sexual. Véase Ministerio de Salud y Protección Social y Profamilia, Encuesta Nacional de Demografía y Salud (2015) (Bogotá: CTP Allsolutions, 2017), http://profamilia.org.co/docs/ENDS%20%20TOMO%20I.pdf.


2Existen múltiples definiciones de competencia, para los propósitos del presente libro se entenderá competencia como el conjunto organizado de conocimientos, actitudes y habilidades que articulados entre sí hacen posible desarrollar con pericia, aptitud, destreza o idoneidad una tarea, actividad o proceso. Si luego de leer este libro quieres profundizar en las competencias que se deben promover en educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes, puedes encontrar información adicional en el curso Sexualidad y Educación (2016). Curso en línea diseñado por el grupo de investigación Familia y Sexualidad del Departamento de Psicología de la Universidad de los Andes en Bogotá (Colombia), disponible en https://es.coursera.org/learn/sexualidad-y-educacion.


3Este grupo fue fundado en 1997 por Fernando Barrera y Elvia Vargas-Trujillo, profesores del Departamento de Psicología de la Universidad de los Andes en Bogotá, Colombia, y se dedica a indagar por los factores individuales, familiares y contextuales que inciden en el desarrollo de la sexualidad. Su propósito es producir información relevante, basada en evidencia científica, para la implementación de acciones que contribuyan al desarrollo pleno de las potencialidades de las personas.






Parte I


Contexto







1


¿Qué tanto hablamos madres y padres con niñas, niños y adolescentes sobre sexualidad?


A PESAR DE LA SIGNIFICATIVA influencia que ejercemos como figuras parentales sobre nuestros hijos, madres, padres y cuidadores tenemos dificultades para discutir temas de índole sexual con niñas, niños y adolescentes.


En Colombia, solo el 17,5 % de las personas entre 14 y 49 años reporta haber recibido educación de la sexualidad por parte de su familia1. La situación no parece ser muy diferente en otras regiones del mundo. En un reciente estudio realizado en Estados Unidos, se encontró que el 31 % de las mujeres y el 35 % de los hombres encuestados expresaron no haber recibido ningún tipo de información acerca de métodos de anticoncepción por parte de la familia2, y aunque algunos padres hablan con sus hijos acerca de los riesgos de tener relaciones sexuales, no suelen conversar sobre temas clave para el bienestar de niñas, niños y adolescentes, tales como la menstruación3, la eyaculación, las relaciones románticas, la toma de decisiones en situaciones de riesgo, el abuso sexual, las enfermedades de transmisión sexual, el proceso del embarazo4, entre otros.


Los anteriores hallazgos confirman que muy pocos niños, niñas y adolescentes reciben una preparación que los capacite para tomar decisiones informadas acerca de su sexualidad, y muchos llegan a la adultez con mensajes negativos o confusos, producto en buena parte de la vergüenza y el silencio de sus cuidadores5, a pesar de su preferencia por que sean sus madres, padres o cuidadores quienes les briden educación de la sexualidad oportunamente6.


La dificultad para hablar de sexualidad se debe principalmente a la falta de información, a la sensación de incomodidad al intentar hablar del tema, a normas culturales que limitan su rol como agentes de educación sexual7, y a la falta de confianza en sus habilidades para comunicarse apropiadamente sobre sexualidad8.


Por otra parte, tanto cuidadores como educadores suelen estar de acuerdo en que la familia tiene igual o mayor responsabilidad que las instituciones educativas de proveer información acerca de la sexualidad a niñas, niños y adolescentes9. Sin embargo, esta creencia los pone en riesgo de no recibir educación de la sexualidad de ninguna de las dos fuentes. Esto sucede porque en numerosas oportunidades los docentes de las instituciones educativas no ofrecen información oportuna sobre sexualidad, argumentando que debe ser responsabilidad de la familia, y la familia tampoco lo hace, porque supone que la escuela ya provee tal información10.


A pesar de lo mencionado, así como de la desconfianza expresada por algunas madres y padres acerca de la educación ofrecida en las instituciones educativas, y de los temores por la exposición de niñas, niños y jóvenes a material de índole sexual a través de diferentes medios11, la mayor parte de cuidadores está de acuerdo en que aunque se debería empezar la educación de la sexualidad en la familia, llevarla a cabo suele ser un gran reto, no solo porque muchos no saben cómo hacerlo, sino porque, al hacerlo, se suelen sentir confrontados con sus propios temores, decisiones, comportamientos e historias de vida.


Actualmente, pocos cuestionamos la importancia de que la población adolescente cuente con información oportuna y confiable sobre sexualidad12, sin embargo, con mayor frecuencia que antes, madres y padres reclamamos oportunidades de capacitación para enfrentar de mejor manera los múltiples retos en el ámbito del desarrollo de la sexualidad que se nos presentan. Este reclamo es una experiencia recurrente en entornos escolares, institucionales y comunitarios13, y con seguridad está relacionada con los cambios sociales, tecnológicos y políticos en el campo de la sexualidad que enfrentamos las familias actualmente y que nos exigen nuevas maneras de pensar y actuar.


Uno de estos retos es la necesidad de trascender el carácter meramente informativo que ha caracterizado la educación de la sexualidad, dado que la mayoría de los esfuerzos se han centrado en aspectos como el desarrollo biológico, la anticoncepción, el embarazo o la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS), descuidando los asuntos relacionados con las relaciones románticas, las relaciones interpersonales, el desarrollo de la identidad, el proceso de toma de decisiones sexuales y reproductivas, la orientación sexual, la formación en equidad y el respeto a la diferencia, entre otros, todos aspectos significativos para el bienestar de niñas, niños y adolescentes14.


En resumen, podemos decir que la información disponible nos indica que la mayor parte de madres, padres y cuidadores no hablan de sexualidad con sus hijos, por diversos motivos, y aquellos que lo hacen suelen restringir sus conversaciones al riesgo de la actividad sexual dejando por fuera múltiples aspectos clave para el desarrollo y el bienestar de niñas, niños y adolescentes.


¿Hace cuánto tiempo se ofrece educación formal en sexualidad a niñas, niños y adolescentes?


Antes de continuar, recuerda por un momento cómo fue la educación de la sexualidad que recibiste en tu infancia y adolescencia…


Tal vez, tuviste la oportunidad de recibir educación de la sexualidad oportuna, basada en evidencia, de parte de tus cuidadores, o tal vez, es posible que, como la mayor parte de las personas, hayas experimentado dificultades para acceder a información oportuna y verídica sobre aspectos sexuales y te hayas enfrentado a múltiples situaciones desagradables o riesgosas que pudieron evitarse si hubieras contado con un mejor acompañamiento por parte de tu familia y cuidadores...


Como puedes concluir, a pesar de la abundante información que circula sobre sexualidad a través de los medios de comunicación, el mundo lleva muy poco tiempo ofreciendo educación formal en sexualidad a niñas, niños y adolescentes, y esta educación aún es limitada, no llega a todas las personas, ni cubre todas las dimensiones. Esta situación es una de las razones que me llevó a escribir este libro con el fin de contribuir a promover las competencias que requieren madres, padres y cuidadores para brindar educación de la sexualidad integral a niñas, niños y adolescentes.




Sabías que…


¿El interés por ofrecer educación de la sexualidad a niñas, niños y adolescentes es relativamente reciente?


Solo desde hace aproximadamente unos 30 años se ofrece algún tipo de educación formal en sexualidad a los jóvenes en la mayor parte de las instituciones educativas del mundo, en las cuales ocasionalmente se involucra a madres, padres o cuidadores.


Los programas de educación de la sexualidad en entornos escolares se remontan a las primeras décadas del siglo XXa, inicialmente con un enfoque en la higiene corporal y centrados en la abstinencia sexual de los jóvenes; sin embargo, solo a partir de la década de los noventa, la mayor parte de los países empezó a adoptar algún tipo de compromiso para promover la educación formal en sexualidad dirigida a los jóvenes, generalmente en entornos escolares, involucrando, aunque aún de manera limitada, a madres y padres de familiab.


Actualmente, un número cada vez mayor de países, entre ellos Chinac, Kenia, Líbano, Nigeriad y Vietnam, así como países latinoamericanos y caribeñose, ha implementado o ampliando programas de educación en sexualidad.


En el caso de Colombia, a partir de 1993 la educación sexual se estableció como obligatoria en las instituciones educativasf.


______________________


aPaíses como Suecia, Noruega y los Países Bajos tienen programas de Educación Integral de la Sexualidad (EIS) de larga data en las escuelas y tasas significativamente más bajas de nacimientos entre las adolescentes que los países de Europa Oriental y Asia Central. Europa Occidental fue pionera en la introducción de los programas escolares de EIS, lo cual comenzó hace aproximadamente 50 años. Unesco, Orientaciones técnicas internacionales.


bEn el 2008 los ministros de salud y educación de América Latina y el Caribe declararon su compromiso con la EIS mediante la declaración ministerial “Prevenir con educación”. Mediante esta declaración los gobiernos se comprometieron a asegurar la coordinación interdepartamental y acordaron implementar y reforzar “las estrategias multisectoriales de la EIS y la promoción de la salud sexual, incluida la prevención del VHI y otras ITS”. Unesco, Emerging Evidence, Lessons and Practice in Comprehensive Sexuality Education 2015. A Global Review. París: Unesco, 2015. El enfoque de la declaración —la cual se centró en la colaboración entre los sectores de salud y educación— marcó un momento decisivo para el trabajo a nivel de países sobre políticas y contenido de la EIS, servicios de salud sexual reproductiva (SSR) más accesible para los jóvenes y los vínculos entre esos servicios.


cLa región de Asia y el Pacífico tradicionalmente ha mantenido políticas favorables a la implementación de la educación sobre el VHI. La mayoría de los países de la región ha integrado su enfoque en la implementación de estrategias nacionales para el VHI. Adicionalmente, la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo para Asia y el Pacífico declaró en el 2013 un compromiso centrado en asegurar los derechos en materia de salud sexual y reproductiva para todas las personas, especialmente las poblaciones más pobres y más marginadas. De CESPAP (2013), citado en Unesco, Orientaciones técnicas internacionales, 87.


dEn el caso de África Oriental y Meridional, los responsables de tomar decisiones afirmaron su voluntad política de asegurar el acceso a la EIS, tal como lo demuestra el compromiso ministerial de África Oriental y Meridional hacia la EIS y los SSR. Este compromiso adopta un enfoque culturalmente relevante y prioriza el acceso a la EIS de alta calidad, integral, centrada en habilidades para la vida, y a los servicios del VHI y SSR, orientados a los jóvenes para todos los adolescentes y las personas jóvenes. Ibid., 86.


eDeclaración ministerial “Prevenir con Educación” celebrada en julio del 2008. Ibid.


fLa educación de la sexualidad como exigencia en las instituciones educativas de Colombia se remonta a 1993, año en el que la Corte Constitucional establece la necesidad de abordarla. Como respuesta a la sentencia emitida por la Corte, el Ministerio de Educación Nacional otorga el carácter obligatorio a dicha educación mediante la resolución 3353 la cual, a su vez, fundamenta la creación del Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES) en el mismo año. Al año siguiente, se instaura la obligatoriedad de la educación de la sexualidad en todos los establecimientos educativos públicos y privados que ofrezcan educación formal en los distintos niveles de educación preescolar, básica y media de acuerdo con las necesidades psíquicas, físicas y afectivas de los educandos y según su edad (Ley 115 de 1994, art. 14., literal e. Decreto reglamentario 1860/1994).





¿Qué papel se otorga a la familia en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes?


La educación de la sexualidad en la mayor parte de países es hoy una exigencia15. En el caso de Colombia la educación de la sexualidad es una obligación en todas las instituciones educativas del país, reglamentada mediante la resolución 3353 de 1993 del Ministerio de Educación Nacional y de la Ley 115 del 8 de febrero de 1994 en su artículo 14[16]. Dicha obligación está acompañada de normas que reglamentan, a su vez, las obligaciones de la familia en lo concerniente a la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes.


Con el fin de que puedas familiarizarte con buena parte de la normatividad disponible relacionada con los derechos y deberes de las familias en lo que respecta a la educación de la sexualidad de los hijos, puedes consultar al final del presente libro el anexo 1, que sintetiza buena parte de la normatividad vigente al respecto en Colombia.


Como podrás apreciar en el anexo 1, las normas vigentes contemplan principalmente las obligaciones de la familia de proteger, proveer, acompañar, brindar y garantizar la educación de la sexualidad a niñas, niños y adolescentes, así como la de asistir y participar cuando lo requieran las autoridades o los funcionarios públicos. Estas normas también hacen énfasis en evitar todo tipo de maltrato y abuso a niñas, niños y adolescentes y en las sanciones que acarrea su incumplimiento.


Infortunadamente, la mayor parte de las políticas no tienen en cuenta que buena parte de las familias no cuentan con las competencias requeridas para realizar las acciones que se les solicita, y menos con base en la evidencia y el conocimiento científico disponible.


Por otra parte, aunque actualmente existe un interés global por educar en sexualidad a las familias, representado en diversas organizaciones internacionales, es posible que te hayas percatado de que este apoyo se suele enfocar en programas dirigidos directamente a los jóvenes, y no siempre se planean pensando en las condiciones específicas de sus familias, lo cual limita su alcance17.


Además, si examinas las estrategias previstas en las políticas públicas para promover la participación de madres y padres, descritas en el anexo 1, a excepción de algunas pocas menciones18, encontrarás que estas se reducen a la participación de las familias en las escuelas para padres y madres en las instituciones educativas, en la atención y la asistencia a los servicios de salud y en la asistencia a las instituciones municipales o judiciales cuando se los requiera.


La normatividad disponible para promover el involucramiento de madres y padres en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes no suele contemplar alternativas específicas de educación de la sexualidad a las familias acordes a su contexto, necesidades e intereses particulares, lo cual contribuye a explicar las escasas competencias con que cuenta buena parte de madres, padres y cuidadores para brindar educación de la sexualidad. Esto, a pesar de que la evidencia muestra que los programas educativos que incluyen grupos de madres, padres, o sesiones familiares con niñas, niños y adolescentes, comparados con programas que no incluyen a los cuidadores, muestran mejores resultados en la creación de espacios de conversación en familia sobre sexualidad; en la calidad de la comunicación19; así como una menor probabilidad de que la población adolescente use sustancias psicoactivas o participe en comportamientos sexuales de riesgo20.




¿Conoces la normatividad sobre las obligaciones de la familia en lo concerniente a la educación de la sexualidad de menores de edad establecida en tu país o región?





Adicionalmente, quienes se encargan de la formación de las familias, como, por ejemplo, los funcionarios públicos que laboran en las instituciones educativas, de salud21 o judiciales22, tampoco suelen contar con las competencias requeridas para ofrecer educación de la sexualidad basada en evidencia, ni con información rigurosa sobre la perspectiva de madres y padres acerca de esta educación.23


Este panorama permite entender mejor las escasas oportunidades con que cuentan los cuidadores para promover sus competencias como agentes de educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes, lo cual es muy grave, dado que se conoce que la falta de educación de la sexualidad es un factor que contribuye a explicar el alto número de casos de violencia intrafamiliar y sexual24, ITS25, embarazos no planeados26, mortalidad materna adolescente27, enfermedades neonatales prevenibles28, abuso sexual29, entre otros muchos problemas.


De lo mencionado en este apartado podemos afirmar que a pesar de que la normatividad disponible tiene en cuenta la importancia del papel de la familia para garantizar los derechos sexuales y derechos reproductivos de sus miembros, esta normatividad hace énfasis en los deberes, las sanciones y las acciones de la familia cuando se incumplen las normas establecidas, más que en la creación de oportunidades para que los cuidadores de niñas, niños y adolescentes alcancen las competencias necesarias que les faciliten ofrecer una educación de la sexualidad de calidad. Este libro pretende contribuir a ampliar dichas oportunidades.


Además, se requiere sumar a los esfuerzos realizados nuevas estrategias por parte de las instituciones gubernamentales, de los medios de comunicación, del sector empresarial y de la sociedad civil con el fin de garantizar que la educación de la sexualidad llegue a las familias donde estas se encuentran, es decir, en sus lugares de trabajo, en sus espacios de recreación, en las instituciones prestadoras de servicios de salud, e incluso en sus sitios de residencia, particularmente en el caso de los grupos más vulnerables, dado que estos grupos son los que tienen mayores dificultades para acceder a educación de la sexualidad de manera oportuna30.


Notas


1Los hallazgos de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS, 2015) también permiten identificar que la primera fuente de educación de la sexualidad son las instituciones educativas (57 %); en segundo lugar las familias, seguidas por las instituciones de salud (9,3 % mujeres frente a 4,2 % hombres), los medios de comunicación (7 %), los conocidos (7,9 % hombres frente a 5,7 % mujeres) y finalmente otras fuentes provenientes de la comunidad (4 %).


2L. Duberstein, I. Maddow-Zimet y H. Boonstra, “Changes in Adolescents’ Receipt of Sex Education”, Journal of Adolescent Health 58 (2016): 621-627.


3Una consecuencia de no informar oportunamente a niñas y niños acerca de la aparición de la menstruación es la posibilidad de un embarazo no planeado y las múltiples consecuencias que este trae para la adolescente, tales como la aparición de problemas de salud producto del embarazo, los cuales son más probables cuando las niñas quedan embarazadas en los dos años posteriores a la menarquia o cuando su pelvis y canal del parto todavía están en crecimiento. Véase Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) citado en Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), Maternidad en la niñez: Enfrentar el reto del embarazo adolescente. Informe del estado de la población mundial 2013: Informe producido por la División de Información y Relaciones Externas del UNFPA (2013), 33, https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ES-SWOP2013.pdf.


4L. J. Kajula, N. Sheon, H. Vries, S. F. Kaaya y L. E. Aarø, “Dynamics of Parent-adolescent Communication on Sexual Health and HIV/AIDS in Tanzania”, AIDS and Behavior 18 (1), 69-74, https://doi.org/10.1007/s10461-013-0634-6.


5Unesco, Orientaciones técnicas internacionales sobre educación en sexualidad: Un enfoque basado en la evidencia (París: Unesco-OMS, 2018), https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000265335.


6M. M. Zain Al-Dien, “Perceptions of Sex Education among Muslim Adolescents in Canada”, Journal of Muslim Minority Affairs 30 (3): 391-407, http://doi.org/10.1080/13602004.2010.515823.


7Unesco, Orientaciones técnicas internacionales.


8J. M. Grossman, A. J. Tracy, L. Charmaraman, I. Ceder y S. Erkut, “Protective Effects of Middle School Comprehensive Sex Education With Family Involvement”, Journal of School Health 84, 11 (2014): 739-747, https://doi.org/10.1111/josh.12199.


9S. Åman-Back y K. Björkqvist, “Parents’ and Teachers’ Attitudes Regarding School Involvement in Education that Extends Beyond the Traditional Academic Core”, Perceptual and Motor Skills 104, 3 (2007): 1017-1024, https://doi.org/10.2466/pms.104.3.1017-1024.


10En ocasiones, son las familias políticas o los esposos quienes toman las decisiones respecto a la salud reproductiva de niñas y jóvenes. Esta situación, además de las dificultades que implica, amerita que tanto ellos como sus familias sean capacitadas en salud sexual y reproductiva. Véase UNFPA, Maternidad en la niñez.


11Desde el 2016 y hasta lo que va del 2019, diversos grupos de padres de familia se han manifestado en los medios de comunicación y por medio de marchas en diversos países de América Latina, Norteamérica y Europa en contra de la educación de la sexualidad que reciben sus hijos en las instituciones educativas o de algunos de los recursos utilizados para ello.


12Actualmente, los debates se enfocan más en cuestionar la educación de la sexualidad dirigida a la población infantil que en cuestionar la educación de la sexualidad que se brinda a adolescentes y jóvenes.


13Véase J. Svanemyr, Q. Baig y V. Chandra-Mouli, “Scaling up of Life Skills Based Education in Pakistan: A Case Study”, Sex Education, 15, 3 (2015): 249-262. También es el caso de Colombia, como lo ha podido constatar el grupo de investigación Familia y Sexualidad.


14Ministerio de Salud y Protección Social y Profamilia, Encuesta Nacional de Demografía y Salud (2015).


15Aún algunos países mantienen políticas que impiden ofrecer educación de la sexualidad a la población infantil y, en otros, faltan políticas que se comprometan con su bienestar; tal es el caso de aquellos países que no cuentan con leyes que prohíban el matrimonio infantil. UNFPA, Maternidad en la niñez, vii.


16Ministerio de Educación Nacional, Decreto 1860 de 1994 (3 de agosto) Diario Oficial 41.473. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 115 de 1994, en los aspectos pedagógicos y organizativos generales, https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-172061_archivo_pdf_decreto1860_94.pdf.


17Muchos países consideran que modificar el comportamiento de las niñas es el principal determinante para prevenir el embarazo en adolescentes, sin embargo, se considera que esa forma de abordar el tema es errónea porque no tiene en cuenta las circunstancias y las presiones que rodean a las adolescentes y determinan su maternidad. Por ejemplo, intervenciones para prevenir el embarazo, como las campañas publicitarias o los programas de distribución de preservativos, son irrelevantes para una niña que no tiene el poder de tomar ninguna decisión significativa sobre su cuerpo. “En vez de concebir a la niña como el problema y cambiar su comportamiento como solución, los gobiernos, las comunidades, las familias [énfasis añadido] y las escuelas deben entender que los verdaderos desafíos son la pobreza, la desigualdad de género, la discriminación, la falta de acceso a los servicios y las opiniones negativas sobre las niñas y las mujeres, y que la búsqueda de justicia social, el desarrollo equitativo y la ampliación de los medios de acción de las niñas son el verdadero camino para reducir los embarazos en adolescentes”. UNFPA, Maternidad en la niñez, iii.


18En el caso de Colombia, la Ley 1098 del 2006 en su artículo 42, denominado “Obligaciones especiales de las instituciones educativas”, establece en su parágrafo 1: “Considérese obligatorio que todas las instituciones educativas públicas y privadas estructuren un módulo articulado al PEI —Proyecto Educativo Institucional— para mejorar las capacidades de los padres de familia y/o custodios en relación con las orientaciones para la crianza que contribuyan a disminuir las causas de la violencia intrafamiliar y sus consecuencias como: consumo de sustancias psicoactivas, embarazo en adolescentes, deserción escolar, agresividad, entre otros” (énfasis añadido).


19Svanemyr, Baig y Chandra-Mouli, “Scaling up of Life”.


20I. N. Sandler, E. N. Schoenfelder, S. Wolchik y D. P. MacKinnon, “Long-Term Impact of Prevention Programs to Promote Effective Parenting: Lasting Effects but Uncertain Processes”, Annual Rewiew of Psychology 62 (2011): 299-329, doi: 10.1146/annurev.psych.121208.131619.


21Profamilia, UNFPA, Minsalud y Protección Social, Factores determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso a la atención de la interrupción voluntaria del embarazo en mujeres colombianas (Bogotá: Profamilia, 2013), http://www.profamilia.org.co/docs/SM%20-Determ%20aborto%20inseguro.pdf.


22Para las primeras, véase Jaramillo Sierra, Ripoll Núñez y Vargas-Trujillo (2015).


23T. Raniga, “Perspectives of parents on the implementation of the national life-skills and HIV/AIDS education programme in secondary schools in Ethekwini, KwaZulu-Natal”, Social Work 45, 2 (2009): 171-181, https://goo.gl/oIJDxm.


24Se estima que una de cada tres mujeres (35 %) en todo el mundo ha experimentado violencia física o sexual a lo largo de su vida. Unesco, Orientaciones técnicas internacionales.


25Se estima que en el mundo se presentan cerca de 340 millones de ITS nuevas por año. Los jóvenes entre 15 y 24 años tienen las tasas más altas de ITS. Si no se tratan, pueden causar molestias, dolor pélvico, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectópico, esterilidad, e incluso cáncer. UNFPA, Maternidad en la niñez, 35.


26Alrededor de 70 000 adolescentes en países en vías de desarrollo mueren cada año por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Ibid., 7.


27El riesgo de muerte materna en madres de menos de 15 años en países de ingresos bajos y medios es dos veces mayor que el de las mujeres mayores, y este grupo más joven también sufre tasas considerablemente más altas de fístulas obstétricas que las jóvenes de mayor edad. Ibid.


28Las ITS también pueden causar un bajo peso del bebé al nacer, partos prematuros y enfermedades físicas y neurológicas. Ibid., 35.


29Además de las múltiples consecuencias que deja la violencia sexual, se conoce que las ITS son comunes entre niñas, niños y adolescentes víctimas de abuso sexual. Ibid., 36.


30En relación con la educación de la sexualidad dirigida a los jóvenes, se ha encontrado que los programas de componentes múltiples, en particular los que vinculan la educación en entornos educativos con los servicios de salud, son particularmente importantes para alcanzar a jóvenes marginados o no escolarizados. Unesco, Orientaciones técnicas internacionales, 32.
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¿Por qué es importante que madres, padres o cuidadores hablemos con niñas, niños y adolescentes sobre sexualidad?


EN EL PRIMER CAPÍTULO tuviste la oportunidad de reconocer qué tanto hablan madres y padres con niñas, niños y adolescentes acerca de la sexualidad; identificaste hace cuánto tiempo se brinda educación de la sexualidad de manera formal, así como el rol que la normatividad otorga a la familia en la educación de la sexualidad.


En el presente capítulo, podrás reflexionar sobre la importancia de mejorar tus competencias para educar en sexualidad; las razones para hacer énfasis en el grupo de niñas, niños y adolescentes entre 8 y 18 años edad, y podrás identificar aquellos grupos que se encuentran en mayor riesgo al no disponer de educación de la sexualidad basada en evidencia.


Si bien ya conoces diversas razones que justifican involucrarte en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes, vale la pena reflexionar con mayor detalle sobre cada una de ellas. A continuación encontrarás algunas de las principales razones que explican la importancia de que madres, padres y cuidadores nos involucremos mucho más en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes1.




Sabías que…


[image: image]Aquellos adolescentes que reportan haber recibido educación de la sexualidad oportuna y basada en evidencia se enfrentan a menos dificultades y riesgos al enfrentar los desafíos que implica el desarrollo de su sexualidad a lo largo de toda su vida.


•Se ha identificado que aquellas mujeres que informan mayor número de fuentes de educación sexual tienen más probabilidad de no haber iniciado actividad sexual vaginal o no tener pareja. Elvia Vargas-Trujillo et al., “¿En qué momento y en qué contextos empieza la educación de la sexualidad?”, La SillaLlena (Red de la educación), 19 de febrero del 2016, https://lasillavacia.com/silla-llena/red-de-la-educaci-n/historia/en-qu-momento-y-en-qu-contextos-empieza-la-educaci-n-de-la.


[image: image]Ofrecer educación de la sexualidad a niñas, niños y adolescentes se asocia a comportamientos sexuales más saludables a lo largo de su vida.


•Véase L. Duberstein, I. Maddow-Zimet y H. Boonstra, “Changes in Adolescents’ Receipt of Sex Education, 2006- 2013”, Journal of Adolescent Health 58 (2016): 621-627.


[image: image]La educación de la sexualidad facilita a niñas, niños y adolescentes adquirir conocimientos, aclarar dudas, tomar mejores decisiones, comprender y respetar lo que sienten otras personas.


•Véase Ministerio de Salud y Protección Social y Profamilia, Encuesta Nacional de Demografía y Salud (2015) (Bogotá: CTP Allsolutions, 2017), http://profamilia.org.co/docs/ENDS%20%20TOMO%20I.pdf.


[image: image]La educación de la sexualidad está asociada a entornos más seguros, menores tasas de violencia y menor violación de los derechos humanos.


•La evidencia muestra que utilizar un enfoque de derechos explícito en los programas de educación integral de la sexualidad lleva a efectos positivos de corto plazo en relación con el conocimiento y las actitudes, incluidos un mayor conocimiento de los derechos de la persona dentro de una relación sexual; una mayor comunicación con los padres acerca de las relaciones interpersonales y sexuales, y una mayor autoeficacia para manejar situaciones de riesgo. Véanse Constantine et al. (2015) y Rohrbach (2015), citados en Unesco, Orientaciones técnicas internacionales, 31.


[image: image]La educación de la sexualidad es un factor protector del abuso sexual.


•Véase W. Zhang, J. Chen, Y. Feng, J. Li, X. Zhao y X. Luo, “Young Children’s Knowledge and Skills Related to Sexual Abuse Prevention: A Pilot Study in Beijing, China”, Child Abuse & Neglect 37, 9 (2013): 623-630, https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2013.04.018.







Imagina…


¿Qué sucedería si todas las familias estuviéramos en capacidad de brindar educación de la sexualidad oportuna, acorde a las necesidades, expectativas y desarrollo de cada niña, niño o adolescente? Este libro ha sido inspirado por este sueño y gracias a ti y a las mamás, papás y cuidadores que lo comparten, estamos contribuyendo a hacerlo realidad.





¿Por qué hacer énfasis en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes entre 8 y 18 años de edad?


Existen varias razones que justifican la importancia de garantizar una educación de la sexualidad oportuna, de calidad y basada en evidencia durante el periodo comprendido entre los 8 y los 18 años de edad.






[image: image]La educación de la sexualidad está asociada a un mayor uso de métodos de protección para evitar infecciones de transmisión sexual, así como a la reducción significativa del embarazo no planeado.


•Véase Amialchuk y L. Gerhardinger, “Contraceptive Use and Pregnancies in Adolescents’ Romantic Relationships: Role of Relationship Activities and Parental Attitudes and Communication”, Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics 36, 2 (2015): 86-97, http://dx.doi.org.ezproxyegre.uniandes.edu.co:8888/10.1097/DBP.0000000000000125.


[image: image]Involucrar a madres, padres y cuidadores en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes garantiza que esta se brinde en caso de que no se garantice en las instituciones educativas.


•Véase J. Svanemyr, Q. Baig y V. Chandra-Mouli, “Scaling up of Life Skills Based Education in Pakistan: A Case Study”, Sex Education 15, 3 (2015): 249-262.


[image: image]La educación de la sexualidad facilita hacer seguimiento, ampliar o corregir información errónea o incompleta sobre sexualidad, proveniente de fuentes no confiables.


•La importancia de aclarar o ampliar la información se justifica teniendo en cuenta lo mencionado por los mismos jóvenes. En un estudio a cargo del Parlamento de la Juventud del Reino Unido en el 2007, se encontró que, de un total de 20 000 jóvenes consultados, el 40 % juzgó la educación recibida sobre relaciones sexuales y afectivas como mala o muy mala, el 43 % reportó no haber recibido orientación alguna sobre relaciones afectivas, el 55 % de adolescentes entre 12 y 15 años, y el 57 % de las mujeres de 16 y 17 años, reportaron que nunca se les enseñó sobre el uso del condón, un poco más del 50 % desconocía la ubicación del servicio de salud sexual local. Unesco, Orientaciones técnicas internacionales.


[image: image]Involucrarse activamente en la educación de la sexualidad de niñas, niños y adolescentes garantiza que esta se adapte a sus características culturales, económicas, sociales, de salud, geográficas, así como a sus intereses y necesidades.


•Un ejemplo de este aspecto lo ofrece el comentario de una adolescente musulmana de 16 años quien menciona que, a pesar de que su colegio le brinda educación de la sexualidad, dicha educación se centra en aspectos que ella ya conoce, como, por ejemplo, información sobre el cuerpo, sobre la menstruación, las infecciones de transmisión sexual o las relaciones sexuales, pero considera que el programa escolar no le ofrece información ajustada a sus inquietudes e intereses. M. M. Zain Al-Dien, “Perceptions of Sex Education among Muslim Adolescents in Canada”, Journal of Muslim Minority Affairs 30, 3 (2010): 391-407, http://doi.org/10.1080/13602004.2010.515823.








¿Por qué hablar de sexualidad desde los 8 años de edad o antes?


Una creencia común es considerar que no es necesario hablar de sexualidad con niñas o niños. La experiencia nos indica que con frecuencia, madres, padres y cuidadores nos enfrentamos a situaciones críticas, justamente porque no hemos tenido la oportunidad de capacitarnos acerca de los cambios que ocurren durante este periodo de la vida, y cuando finalmente llega el momento de conversar —¡siempre más rápido de lo que esperamos!—, no sabemos qué decir, cómo actuar o qué decisiones tomar, y muchas veces quedamos con la sensación de que pudimos haberlo hecho mejor. Tal como ocurre con otras dimensiones del ser humano, podremos estar mejor preparados para enfrentar los múltiples retos que implica el desarrollo de la sexualidad durante la infancia si nos capacitamos para ello.


Al finalizar la primera década de vida, niñas y niños experimentan un periodo de maduración biológica y psicosocial que transforma el modo en que se ven a sí mismos, y la manera en que, como madres, padres o cuidadores, los vemos. Durante la adolescencia, periodo comprendido entre los 10 y los 18 años de edad2, niñas, niños y adolescentes desarrollan un creciente sentido de autonomía e identidad; establecen relaciones románticas, reales o platónicas; se interesan por asumir roles de adultos y están expuestos a nuevas y más complejas situaciones de riesgo en diferentes ámbitos. Intervenir entre los 10 y los 14 años de edad es fundamental para asegurar su transición segura y saludable a la adolescencia3. Durante este periodo ocurren múltiples cambios biológicos y psicosociales, frente a los cuales es muy importante que estén informados y conozcan las implicaciones que tienen para su proyecto de vida futuro.


Si esperamos a que ocurran los cambios relacionados con la sexualidad para conversar sobre ellos, es muy probable que cuando lo hagamos sea muy tarde. Algunos cambios suelen aparecer más pronto de lo que esperamos. Un ejemplo es la aparición de la primera menstruación en el caso de las niñas o la primera eyaculación en el caso de los niños. Ambos eventos pueden suceder antes de los 10 años de edad, lo que obliga a que madres, padres y cuidadores se preparen para hablar de aspectos que habían pensado conversar más tarde con sus hijos, de aquí la importancia de conocer el desarrollo sexual de niñas, niños y adolescentes antes de los 10 años de edad.


Por otra parte, dado que nuestra influencia como madres, padres o cuidadores, durante la adolescencia, depende en gran medida de la relación que hayamos cultivado previamente, los 8 años son una edad clave para reflexionar sobre lo que ha acontecido en la relación previa y hacer los ajustes que sean necesarios para mejorarla, si es el caso.


¿Por qué hablar de sexualidad a los 18 años de edad?


Aunque los jóvenes entre 15 y 18 años de edad cuentan con amplia información acerca de la sexualidad, esta no siempre está basada en evidencia y, además, en este periodo deben enfrentar nuevos retos y tomar múltiples decisiones relacionados con su proyecto de vida, sus relaciones interpersonales o de pareja, su economía o su salud. Su reciente ingreso a los estudios técnicos o superiores, al ámbito laboral o político, los pone en múltiples ocasiones en situación de vulnerabilidad y a pesar de su autonomía requieren ser escuchados y recibir apoyo en la toma de decisiones.


Por otra parte, en este periodo se enfrentan a múltiples decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva4, así como con su bienestar general, las cuales ameritan que les ofrezcamos oportunidades de educación y acompañamiento oportuno.


Desafortunadamente, muchos de nuestros jóvenes están marginados del conocimiento científico, de las posibilidades de trabajo, de la participación política, la recreación, la salud o incluso de la oportunidad de expresarse y ser escuchados5. Son además víctimas de la vulneración de sus derechos sexuales y reproductivos, lo que hace más significativo el involucramiento de la familia en la educación de la sexualidad durante este periodo de edad e incluso hasta los 18 años, edad cronológica establecida en diversos países para dar inicio a la denominada mayoría de edad6.


Adicionalmente, la adolescencia y el comienzo de la adultez es un periodo que se caracteriza por la creciente influencia de los amigos, pares y otras personas significativas externas a la familia; sin embargo, a pesar de esta influencia, y aunque a veces lo pongamos en duda, la población joven continúa siendo fuertemente influida por nuestro comportamiento como madres, padres o cuidadores7. Dicha influencia tiene un rol central en su desarrollo, bienestar y oportunidades de vida8, e incluso para muchos de ellos, sus madres, padres o cuidadores son considerados un recurso clave a la hora de tomar decisiones.


En síntesis, aprovechar el papel que desempeñamos como cuidadores de niñas, niños y adolescentes, entre los 8 y los 18 años de edad, tiene un potencial enorme para contribuir a su bienestar presente y futuro, de aquí la decisión de enfocar este libro en la educación de la sexualidad en este grupo de población.


¿Qué grupos de niñas, niños o adolescentes están en mayor riesgo al no disponer de educación de la sexualidad?


Las consecuencias de la falta de oportunidades de educación de la sexualidad afectan a niñas, niños y adolescentes con características demográficas, sociales, económicas y culturalmente diversas. Aunque se conoce que estas dificultades suelen ser mayores en familias cuyos cuidadores tienen bajos niveles educativos o escaso apoyo social o económico, también se ha logrado identificar que la falta de acceso a educación de la sexualidad basada en evidencia pone en desventaja y mayor riesgo a niñas, niños y adolescentes que se encuentran en los siguientes grupos.


Tabla 1. Grupos de niñas, niños y jóvenes en condición de mayor vulnerabilidad













	Grupo


	Observaciones






	

Niñas y mujeres jóvenes



	

En el momento en que se escribe este libro (2019), se conoce que, en los países denominados en vías de desarrollo, más de 20 000 niñas menores de 18 años dan a luz, lo que significa, según el reporte del Fondo de Población de Naciones Unidas, que hay más de 7,3 millones de nacimientos al año en niñas menores de edad. Encuentre más información en https://www.unfpa.org/adolescent-pregnancy. Además, es sabido que a las niñas y mujeres jóvenes se les suele asignar mayor carga doméstica y de cuidado, son las principales víctimas de violencia sexual y violencia intrafamiliar y, además, enfrentan múltiples barreras para acceder a iguales oportunidades, en comparación con los niños y los hombres jóvenes de condiciones o contextos semejantes.







	

Provenientes de entornos socialmente vulnerables



	

Niñas, niños y jóvenes en condición de pobreza están en mayor riesgo (en comparación con niños y jóvenes de condiciones económicas favorables) de ser expuestos a la violencia, dejar la escuela, usar sustancias psicoactivas, iniciar antes la actividad sexual penetrativa, mantener relaciones sexuales sin protección o sentirse presionados a mantener relaciones sexuales transaccionales o comerciales. Las adolescentes y las jóvenes de los hogares más pobres también son más propensas que las de los hogares más adinerados a quedar embarazadas o dar a luz antes de cumplir los 18 años de edad (Unesco, Orientaciones técnicas). Por otra parte, se ha identificado que niñas y niños de contextos vulnerables que se benefician de programas de apoyo durante la primera infancia presentan con menor frecuencia comportamientos de riesgo relacionados con la drogadicción, el alcoholismo y el embarazo en la adolescencia (Saavedra y Forero, Los 10 pasos)







	

Con dificultades severas de comunicación con sus cuidadores



	

Las dificultades graves en la comunicación son frecuentes en las familias. En un estudio sobre competencias sociales llevado a cabo en una de las principales ciudades de Colombia, se encontró baja competencia de madres y padres en las siguientes dimensiones: comunicación, apertura de temas para hablar y supervisión e involucramiento en las actividades que realizan los niños. El estudio encuestó a 800 madres y padres de 1756 niñas y niños entre 6 y 11 años de edad, de los cuales el 92 % de los cuidadores eran mujeres (Hernández, Duque y Restrepo, “Diseño y características”). Las dificultades de comunicación entre cuidadores y niños son producto de diversas causas y repercuten, entre otros aspectos, en menores opciones para enfrentar constructivamente los retos que supone el desarrollo de la sexualidad a lo largo de la niñez y la adolescencia.







	

Quienes han iniciado el consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas



	

La evidencia disponible (UNODC, Conclusionesy consecuencias) muestra que existe una relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y diversos aspectos de la sexualidad de niños y jóvenes. Por una parte, niñas y niños tienen referentes de consumo diferentes. Se ha encontrado que mientras que los hombres tienen más probabilidades que las mujeres de consumir cannabis, cocaína y opiáceos, las mujeres representan la tercera parte de los consumidores de drogas y son más vulnerables que los hombres al VHI, hepatitis C y otras infecciones de transmisión sanguínea.







	

	

Por otra parte, se ha identificado que es más probable que las mujeres con estrés postraumático e involucradas en el consumo de drogas hayan sido víctimas de violencia y abuso sexual en la infancia. Con frecuencia las mujeres involucradas en el tráfico de drogas son víctimas de la trata de personas, incluida la trata con fines de explotación sexual, entre otras vulneraciones a sus derechos.







	

En condición de discapacidad



	

Los jóvenes que viven con discapacidades mentales, físicas o emocionales son seres sexuales y tienen el mismo derecho a disfrutar de su sexualidad dentro del mayor estándar posible de salud, lo cual incluye las experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coerción y violencia, el acceso a la educación en sexualidad y los servicios de salud sexual y reproductiva de calidad (Unesco, Orientaciones técnicas). A pesar de lo mencionado, las investigaciones indican que las personas con discapacidad se ven afectadas por la violencia sexual de manera desproporcionada y podrían ser más vulnerables a la infección por el VIH (Hughes et al., “Prevalence and Risk”).







	

Con problemas de salud mental



	

Se sabe que personas con problemas de salud emocional y mental suelen presentar mayores tasas de relaciones sexuales de riesgo, enfermedades de transmisión sexual o experiencias sexuales precoces, que otros grupos de población (Unesco, Orientaciones técnicas). Es probable que esta situación también esté asociada a factores como escaso apoyo psicosocial o falta de acceso a estrategias o medicamentos eficaces para enfrentar los problemas emocionales. De cualquier manera, niñas, niños y jóvenes con problemas de salud mental merecen oportunidades de educación de la sexualidad oportunas y ajustadas a sus condiciones específicas, como cualquier otro grupo de población.







	

Con condiciones de salud severas o crónicas



	

Quienes padecen enfermedades severas o crónicas en la infancia, con frecuencia tienen escasas oportunidades para acceder a información acerca de su sexualidad. Los cuidadores suelen dar prioridad a la atención sobre las necesidades en salud y dejan en un segundo plano otros aspectos del desarrollo. En ocasiones, algunos cuidadores perciben como especialmente estresantes algunos aspectos del desarrollo relacionados con la sexualidad y prefieren evitar abordarlos, o suponen equivocadamente que la condición de salud les impide a los niños interesarse en dichos aspectos.







	

No escolarizados



	

Se calcula que cerca de 263 millones de niñas, niños y jóvenes de 6 a 15 años de edad no asisten a la escuela o han abandonado sus estudios. Los jóvenes no escolarizados son más vulnerables a la desinformación, la coerción y la explotación (Unesco, Orientaciones técnicas). Según Saavedra y Forero (Los 10 pasos), los hombres en mayor proporción que las mujeres mencionan como razones para no asistir a un establecimiento educativo las siguientes: no les gusta o no les interesa (49,1 % hombres; 19,3 % mujeres), falta de dinero (16,4 % / 11,85 %), necesidad de trabajar (15,7 % / 2,5 %). Mientras que, en el caso de las mujeres, las razones que aparecen como más frecuentes son la necesidad de encargarse del hogar (30,9 % / 1,6 %) y el embarazo (15,6 %). Estas diferencias por sexo deben ser abordadas apropiadamente con el fin de prevenir la desescolarización de niñas y niños y favorecer su bienestar futuro.







	

En situación de desplazamiento



	

A pesar de una creciente toma de conciencia acerca de la necesidad de tener programas de salud sexual y reproductiva para los adolescentes en entornos de asistencia humanitaria, aún persisten brechas significativas en dichos programas, incluido el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva (Unesco, Orientaciones técnicas), situación que afecta ampliamente el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de niñas, niños y adolescentes en condición de desplazamiento.







	

Quienes han iniciado relaciones sexuales



	

Niñas, niños o jóvenes que por diversas circunstancias, incluido el abuso sexual, han iniciado relaciones sexuales penetrativas, se encuentran en mayor riesgo de tener embarazos no planeados, contraer infecciones de transmisión sexual, involucrarse en comportamientos de riesgo, sufrir abortos en condiciones inseguras o abandonar sus estudios.







	

Quienes carecen de cuidadores adultos



	

A pesar de que existen programas estales y privados en la mayor parte de países que trabajan por la protección integral de la niñez en estado de abandono o vulnerabilidad, hay muchos niños que, por diversas circunstancias, carecen de cuidadores adultos y responsables, lo que los obliga a asumir responsabilidades adultas desde muy temprana edad, y a su vez los expone a diversos riesgos y en ocasiones limita gravemente su desarrollo y bienestar.







	

Forzados a pertenecer a grupos armados



	

Niñas, niños y jóvenes que son forzados a pertenecer a grupos armados se ven enfrentados a múltiples vulneraciones de sus derechos, entre ellas, abuso sexual, anticoncepción o abortos forzados, violación a su intimidad, infecciones de transmisión sexual, entre otras. Estas situaciones tienen graves repercusiones físicas, emocionales y materiales.







	

Forzadas a contraer matrimonio



	

Se sabe que cada día son forzadas a contraer matrimonio cerca de 39 000 niñas. Alrededor del 90 % de los embarazos en adolescentes en países en vías de desarrollo ocurren dentro del matrimonio. Por otra parte, se estima que cerca del 16 % de las niñas en los países en vías de desarrollo (sin contar China) se casan antes de los 18 años, en comparación con el 3 % de los niños (UNFPA, Informe 2013). Esta situación ubica a las niñas en una condición de gran vulnerabilidad, lo que facilita el ejercicio de la violencia contra ellas y les limita ampliamente el ejercicio de sus derechos.







	

Víctimas de explotación sexual



	

Millones de niñas, niños y jóvenes en el mundo son víctimas de diversas modalidades de explotación sexual, las cuales van desde divulgación de imágenes de su cuerpo, presión para realizar diversas conductas, entre ellas, relaciones sexuales no deseadas y participación en cadenas de prostitución. Este grupo de niñas y niños suelen verse sometidos a múltiples maltratos y humillaciones que atentan contra su desarrollo, salud y bienestar, por lo que se requiere de la acción de la sociedad en su conjunto para hacer frente a este problema.







	

Con uno o más hijos



	

Se sabe que los embarazos y partos son la segunda causa de muerte entre las mujeres menores de 19 años (OMS, 2011). Es más probable que las adolescentes embarazadas tarden más en buscar atención médica prenatal que las mujeres mayores, ya sea porque no tienen suficiente conocimiento sobre el embarazo y sus complicaciones, o porque están limitadas cuando deben tomar decisiones sobre el uso de los servicios médicos. En algunos contextos, son los padres, los suegros o la pareja quienes toman las decisiones sobre el embarazo, el parto, la anticoncepción o el autocuidado de las adolescentes, lo que vulnera su autonomía y repercute negativamente en su bienestar. Además, en algunos países existen políticas restrictivas que limitan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva por parte de la población adolescente, lo que dificulta aún más el acceso a la anticoncepción y es una barrera para evitar nuevos embarazos no planeados (OMS, 2008). Por otra parte, se sabe que es más probable que las adolescentes embarazadas abandonen la escuela e interrumpan su educación, lo cual limita las posibilidades de un empleo futuro y otras oportunidades de la vida (Unesco,Orientaciones técnicas).







	

Institucionalizados



	

En el caso de los adolescentes institucionalizados en conflicto con la ley, se ha encontrado que la comunicación con madres y padres, y el apoyo y supervisión que los jóvenes perciben de ellos, tiene un efecto diferencial en la edad de la primera relación sexual, la frecuencia del uso del condón y la frecuencia de relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y las drogas (Sánchez y Robles, “Apoyo, supervisión y comunicación”). Por otra parte, se sabe que las mujeres encarceladas por tráfico de drogas tienen aún menor acceso que los hombres a servicios de atención en salud, incluida la atención en salud sexual y reproductiva (UNODC, Conclusiones y consecuencias). En algunos contextos, deficientes programas de institucionalización facilitan el abuso sexual de niñas, niños y jóvenes tanto por pares como por algunos de sus cuidadores, y dificultan ofrecer una educación de la sexualidad oportuna y un acompañamiento sensible a las necesidades de cada niño. Se requiere de una mayor atención al estado de los derechos sexuales y derechos reproductivos de niñas, niños y adolescentes institucionalizados.
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