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“Todo hombre racional es un hombre desadaptado, porque es
un hombre que pregunta. Por el contrario, el hombre adaptado

es un hombre que obedece.

El sistema necesita formar gentes que hayan interiorizado
una relacion de humildad con el saber. La educacién lo logra
y ese es nuestro sistema educativo. Formar gentes por medio
de la educacién que sean capaces de preguntar, que sean
capaces de desatar lo que llevan en si de aspiracion y de

busqueda, seria formar hombres inadaptados al sistema.”

Estanislao Zuleta.
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EPS: Entidad Promotora de Salud.

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual.

MPS: Ministerio de Proteccion Social.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PNSSR: Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

SDS: Secretaria Distrital de Salud.

SSR: Salud Sexual y Reproductiva.

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

Planteamiento y justificacion del problema

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR) lleva explicito los

embarazos en adolescentes; siendo este ultimo un problema de carécter nacional que ha
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venido siendo estudiado por parte de las instituciones del Estado y otras organizaciones,
donde el principal objetivo es disminuir las tasas de embarazo en adolescentes tanto en el
nivel nacional como en el distrital (Ver Anexo 1). El problema de los embarazos en
adolescentes fue planteado desde hace varios afios como un asunto que aqueja a la
poblacion mundial y més a paises como Colombia. Es por esta razon que en el 2003 se
establecié la PNSSR, la cual eshoza y esquematiza estos embarazos como uno de los
principales problemas que contribuye a perpetuar el circulo de la pobreza (PNSSR, 2003,

pag. 17) y que se debe combatir para que se tenga una mejor calidad de vida®.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, si no se aborda el tema de la PNSSR, ni el
problema de los embarazos en adolescentes, se generaria que hayan mas adolescentes
embarazadas, con un proyecto de vida quizas frustrado o interrumpido, debido a que: “El
embarazo precoz tiene graves consecuencias sobre la calidad de vida de los futuros padres y
de los/as hijos/as por nacer: limita las posibilidades de desarrollo personal y social de
padres e hijos en la medida en que reduce las oportunidades de educacion vy, por lo tanto,
afecta la calidad del empleo, aumenta el nimero de personas con dependencia econémica
en una familia que con frecuencia tiene recursos econdémicos escasos Yy, en general, se
convierte en un factor que afecta la calidad de vida de las personas” (PNSSR, 2003, pag.
17). Ademas, no se promocionarian mecanismos o métodos de prevencion sexual, lo que

generaria un colapso al gobierno, debido a que podria haber sobrepoblacion, mas

! La preocupacién por la calidad de vida es parte integral del curriculo de formacién de los
politélogos de la Universidad de San Buenaventura: En la Universidad de San Buenaventura,
Bogotd, nos interesa formar politdlogos que respondan a las necesidades y problemas sociales del
pais y sus regiones, promoviendo:

1. La cultura politica; 2. La prevencién de conflictos; 3. La calidad de vida y 4. Las manifestaciones
de la sociedad civil. http://www.usbbog.edu.co/index.php/programas-academicos/carreras-
profesionales/facultad-de-ciencias-juridicas-y-politicas/ciencia-politica.



http://www.usbbog.edu.co/index.php/programas-academicos/carreras-profesionales/facultad-de-ciencias-juridicas-y-politicas/ciencia-politica
http://www.usbbog.edu.co/index.php/programas-academicos/carreras-profesionales/facultad-de-ciencias-juridicas-y-politicas/ciencia-politica

adolescentes con enfermedades de transmision sexual, menos profesionales, mayor pobreza
y menor educacion, puesto que el mayor nimero de embarazos adolescentes esta entre la

poblacién de areas rurales y en situacion de desplazamiento (PNSSR, 2003, pag. 17).

Frente a este panorama, estudiar el problema de los embarazos en adolescentes es muy
pertinente e importante para el Estado colombiano, ya que este debe promover la calidad de
vida de sus habitantes (Articulo 2°, Constitucion Politica de Colombia., 1991); por lo tanto,
debe ajustarse a las necesidades y dar solucion a los problemas que aquejan tanto a la
sociedad como al mismo gobierno, generando politicas publicas de prevencion y promocion
que se adapten a la situacion y al contexto que esta viviendo la poblacion. En este caso el
embarazo en adolescentes se debe prevenir, promoviendo una salud sexual responsable
mediante mecanismos de educacion que influyan en la creacion de un proyecto de vida
estructurado y concientizado en el que se instruya al adolescente sobre los derechos
sexuales y reproductivos, en métodos de prevencién sexual y en una sexualidad responsable

pensada a futuro®.

Por las razones anteriormente expuestas, surge la siguiente pregunta de investigacién ¢Por
qué la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en cuanto al embarazo de

adolescentes en Bogota, D.C., puede ser concebido como un problema biopolitico?

1. MARCO TEORICO

El 15 de febrero de 2013 se realizé una entrevista a la adolescente “Ximena” con edad de

14 afios, la cual estaba cursando 6° bachillerato en un colegio distrital de la localidad de

? Futuro pasado: (Koselleck, 1993., pag. 169)



Ciudad Bolivar®, especificamente en el barrio Juan Pablo Segundo. En el afio 2007,
“Ximena” quedd embarazada. Esto generd que se desescolarizara para dedicarle tiempo a
su embarazo segun ella. Hoy en dia el nifio tiene 5 afios y ella 20, ya tiene un segundo hijo
de 2 afios, “Ximena” actualmente no esté estudiando ni trabajando, el papa de los nifios no
responde por ellos y ella ahora vive con su nuevo novio, el cual tiene 32 afios y es su

proveedor.

De acuerdo con el anterior fragmento testimonial, se realizd una consulta a una cartilla del
UNFPA (2007) y en la Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales Nifiez y Juventud
(2001); en donde estan presentes los conceptos tedricos de esta investigacion: 1. Qué es la
adolescencia; Il. Cuales son las categorias dentro de la adolescencia; I1l. Qué es el
embarazo adolescente; V. Los factores que determinan el embarazo en la adolescencia; y

V. Por qué el embarazo en adolescentes es un problema biopolitico.

I. Qué es la adolescencia: La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicol6gicos de
la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio — econémica” y fija sus limites

entre los 10 y 20 afios (Issler, 2001, pags. 11-23).
I1. Categorias:

a. Adolescencia temprana o inicial: Se encuentran en edades entre 10 y 13 afios,

hay una serie de cambios bioldgicos, es decir se empiezan a dar los primeros

3 Bogotd, D.C., tiene 20 localidades: 1. Usaquén; 2. Chapinero; 3. Santa fe; 4. San Cristébal; 5.
Usme; 6. Tunjuelito; 7. Bosa; 8. Kennedy; 9. Fontibdn; 10. Engativa; 11. Suba; 12. Barrios Unidos;
13. Teusaquillo; 14. Los Martires; 15. Antonio Narifio; 16. Puente Aranda; 17. La Candelaria; 18.
Rafael Urbe Uribe; 19. Ciudad Bolivar; 20. Sumapaz. La localidad a la cual pertenece la adolescente
Ximena es la nimero 19.
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pasos a la pubertad, hay algunos que empiezan a experimentar actividades de
auto estimulacion como la masturbacion y el conocimiento del cuerpo.
(Ministerio de Salud, 2007).

b. Adolescencia media: Se encuentra en edades entre los 14 y 16 afios, se
caracteriza por el inicio de la primera menstruacion (mujeres) y la primera
eyaculacion (hombres) y en ocasiones se da la primera relacion sexual.
(Ministerio de Salud, 2007).

c. Adolescencia final o tardia: Esta etapa se encuentra entre los 17 y 20 afios, es la
etapa final en donde ya se ve una orientacion hacia lo que se quiere ser como

persona. (Ministerio de Salud, 2007).

I1l. Embarazo en adolescentes: Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos
afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su ndcleo familiar de origen”

(Issler, 2001, pags. 11-23).

IV. En lo que se refiere al embarazo en la adolescencia, factores como el nivel de
escolaridad, los recursos econdémicos y las relaciones familiares se asocian con la
relacién sexual temprana. Se ha observado que en cuanto mas bajo es el nivel
socioecondmico y la escolaridad de los padres y las adolescentes, mayor es la
probabilidad del embarazo precoz, adicionalmente se ha visto una clara relacién entre el
abuso sexual en la infancia y la pubertad y el embarazo en adolescentes, en especial en
nifias que tuvieron actividad sexual antes de los 14 afios. (Roth, Wartski, Rojas, Chacon

& del castillo, 2008).
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V. Problema Biopolitico: Es el control que el Estado tiene sobre la vida de sus
ciudadanos; es decir, aqui el problema biopolitico se centra en la regulacion del cuerpo y

su forma de vida como lo apunta Bernal (2009):

Es evidente que los problemas de desigualdad, violencia, subdesarrollo, son causa de un
gran problema, que es precisamente del que se ocupa la biopolitica, es decir la calidad, el
posibilitamiento de la vida misma, en donde se requiere que los diferentes actores
involucrados tomen conciencia de la incidencia de su participacién en la consecucién de
este nuevo objeto politico, es decir que (...) la biopolitica es aquella instancia que
reconoce gque lo humano forma parte de la preocupacion, mas amplia, por la vida. (pag.

52).

Ademas de lo anterior, el embarazo en adolescentes es un problema biopolitico porque
se refiere al cuerpo y al Estado, donde se pone de manifiesto el caracter politico
intrinseco a las practicas y los discursos relativos al cuerpo, es decir, registrar el cuerpo
como el lugar, la condicion o la entidad en la cual el poder se hace efectivo, en el
individuo, y a través de él, en la sociedad (Pedraza, 2007). En el caso particular de los
embarazos en adolescentes, el Estado entra a intervenir en la vida de la poblacién
adolescente al plantear la PNSSR, para poder regular los cuerpos de esta poblacion y

tener un control sobre los mismos.

Es por toda la anterior base conceptual que se puede mencionar la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, ya que es el objeto de estudio que se trabajara en el

primer capitulo, como la base fundamental de este trabajo.
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Objetivo General

2. OBJETIVOS
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Interpretar la cuestion de los embarazos en adolescentes como un problema biopolitico
desde la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), dentro del

proyecto distrital: “Que tu primer amor sea el amor propio”.

Objetivos especificos

¢ Identificar el modo como se conceptualiza el embarazo adolescente especificamente
dentro de la PNSSR.

e Caracterizar las relaciones que hay entre la PNSSR, la biopolitica, el cuerpo y el
cuerpo de la mujer en el proyecto distrital: “Que tu primer amor sea el amor
propio”.

e Describir el proyecto distrital: “Que tu primer amor sea el amor propio”, teniendo

en cuenta la corpografia.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio.
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El tipo de investigacién que se aplica en este estudio es la corpografia®. Esta se enfoca en la

descripcion del cuerpo y las percepciones que se tienen en torno a este; es decir, la

corpografia es un conglomerado de aspectos (culturales, politicos, socio-econdémicos,

coyunturales, educativos, saludables, sexuales, de auto imagen, etc.), que conducen a la

identidad humana en paralelo a la vida. Lo anterior lo reafirma Jordi Planella: “Tenemos

cuerpos, pero a la vez somos cuerpos; nuestra corporeidad es una condicion necesaria de

nuestra identidad. No podemos desligar nuestra persona de nuestros cuerpos, a pesar de que

a menudo mantenemos con «nuestro cuerpo» relaciones de contrariedad que conducen a la

identidad humana en paralelo a la vida”. Los instrumentos que se utilizan se sefialan en el

siguiente apartado:

3.2.Instrumentos.

Tipo de instrumento

Definicion

Documento de la politica publica.

Analisis de la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (PNSSR, 2003,

pags. 36-40).

Proyecto distrital.

Describir el proyecto distrital: “Que tu
primer amor sea el amor propio” (Moreno

Janneth & Campos Sonia, 2007)

Camparias comunicativas.

Observar once (11) campanas que se

* La corpografia estudia y analiza la forma, el manejo y uso que se le da al cuerpo desde una
perspectiva propia o ajena, es decir las transformaciones, mutaciones, transgresiones y abusos
que se generan en torno al cuerpo. (E-misférica,2007)
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realizaron en Bogota, D.C., sobre el
proyecto: “Que tu primer amor sea el amor

propio”.

3.3. Instrumentos para cada objetivo especifico y justificacion.

Objetivo | Instrumento Justificacion
1 - Documento de la politica pablica. Permite tener mayor
conocimiento  sobre el
planteamiento de la PNSSR
2 - Proyecto. Genera una mayor
comprension  sobre la
reduccion de los embarazos
en adolescentes en Bogota.
3 - Proyecto Permiten  esclarecer las
- Campaia relaciones que hay entre la

PNSSR, la biopolitica y el
cuerpo en el proyecto
distrital: “Que tu primer

amor sea el amor propio”.
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Las once (11) campafias comunicativas que se encuentran en YouTube son las siguientes®:

1. Opiniones: 2009, UNFPA, Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria de Salud, Bogota
positiva gobierno de la ciudad.

http://www.youtube.com/watch?feature=endscreen&v=-RkOzVeSzh8&NR=1

2. La campanfa, ¢primer amor versus el amor propio?: 2009, UNFPA, Alcaldia
mayor de Bogota, secretaria salud, Bogotd positiva gobierno de la ciudad.

http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=QaUGkIUkIrI&feature=endscreen

Los siguientes nueve (9) videos hacen parte de los capitulos de la seccion "Amor Propio”,
emitida en el programa "Musicapital”, de Canal Capital, que aborda temas relacionados con

los derechos sexuales y reproductivos y la salud sexual y reproductiva.

La seccién "Amor Propio™ tiene como proposito facilitar el acceso a informacion y permitir
la reflexion de la poblacion adolescente y joven en torno a las teméaticas mencionadas. Este
espacio hace parte de las acciones realizadas a través de la estrategia de comunicacion "Que
tu primer amor sea el amor propio”, desarrollada en el marco del convenio entre la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota - Colombia y el Fondo de Poblacion de Naciones

Unidas- UNFPA.

3. Jovenes y sexualidad, amor propio: 2010.

> La informacién que se encuentra en YouTube es la misma respuesta que me dieron en la entidad
de la secretaria de salud a cargo de la funcionaria Luz Marina Mufioz (enfermera especialista en
salud publica, coordinadora técnica del convenio suscrito entre la SDS y el UNFPA), quien confirma
que para realizar estas campafas se hacen unos estudios previos, frente a lo que se quiere
comunicar mediante convocatorias, donde se escoge la mejor propuesta de publicidad.
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http://www.youtube.com/watch?feature=endscreen&v=-RkOzVeSzh8&NR=1
http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=QaUGkIUklrI&feature=endscreen

10.

11.

http://www.youtube.com/watch?v=WgaPySHt2mM&list=PL02091F22A5D818A4&index=1

1
Violencia basada en género: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=87D8MLvmJv8&list=PLO2091F22A5D818A4

¢ Qué es el amor?: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=fTjWLOScdys&list=PL02091F22A5D818A4

Prevencién embarazo: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=ybsQmtfiwRE&Iist=PL02091F22A5D818A4

Meétodos anticonceptivos: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=yqsn6cbZ3ic&list=PL02091F22A5D818A4

Interrupcion voluntaria del embarazo: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=Sw7qgdaTxhgs&list=PL02091F22A5D818A4

Infecciones de transmision sexual: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=f-fwztm1D9w&list=PL02091F22A5D818A4

Identidad de género y orientacion sexual: 2011.

http://www.youtube.com/watch?v=yTNiHsag6fA&list=PL02091F22A5D818A4

Proyecto de vida: 2010.

http://www.youtube.com/watch?v=rjiLmPz3sSDE&list=PL02091F22A5D818A4

Capitulo 1
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http://www.youtube.com/watch?v=WgaPySHt2mM&list=PL02091F22A5D818A4&index=11
http://www.youtube.com/watch?v=WgaPySHt2mM&list=PL02091F22A5D818A4&index=11
http://www.youtube.com/watch?v=87D8MLvmJv8&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=fTjWLOScdys&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=ybsQmtfiwRE&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=yqsn6cbZ3ic&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=Sw7qdaTxhgs&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=f-fwztm1D9w&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=yTNiHsag6fA&list=PL02091F22A5D818A4
http://www.youtube.com/watch?v=rjLmPz3sSDE&list=PL02091F22A5D818A4

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR): Embarazos en

adolescentes

Para poder hablar sobre la PNSSR hay que tener en cuenta lo que significa una Politica
Publica y sus componentes, para que de esta manera se pueda contextualizar el concepto
dentro de la salud publica, especificamente la Salud Sexual y Reproductiva en los
adolescentes:
Segun André Noél Roth (2003):
Una politica publica designa la existencia de un conjunto conformado por uno o
varios objetivos colectivos considerados necesarios y por medios o razones que son
tratados, por lo menos parcialmente por una institucion gubernamental con la
finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para

modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica. (pag. 27)

Asi las cosas se puede decir que la politica publica estd encaminada desde el gobierno y
sus instituciones para resolver y satisfacer las necesidades que aquejan a una parte de la
poblacién o a la poblacién en general.

Por otra parte se puede decir que el analisis de las politicas publicas tiene como objeto
de estudio:

a) Los objetivos colectivos gque el Estado considera como necesarios, incluyendo el
proceso de definicion y de formacion de estos. (Roth, 2003), lo anterior hace
referencia a que el Estado debe velar por los intereses de la sociedad y es por esa
razon que debe promover acciones que estén acorde a la solucién de las

necesidades insatisfechas de la poblacion, para el caso de la PNSSR con respecto
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a los embarazos en adolescentes el Estado debe crear politicas cuyos objetivos
sean la promulgacién y prevencion de los embarazos en esta poblacion.

b) Los medios y acciones procesadas, total o parcialmente, por una institucion u
organizacion gubernamental. (Roth, 2003), lo anterior hace referencia a que las
instituciones del Estado deben ser los mediadores o los creadores de soluciones
frente a determinado problema, en el caso de los embarazos en adolescentes las
organizaciones gubernamentales que se encargan de este problema son:
Ministerio de Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud y a nivel
internacional el Fondo para la Poblacion de Naciones Unidas, estos tres actores
son los que se encargan de realizar y generar la ejecucion de las politicas
publicas en materia de Salud Sexual y Reproductiva.

c) Los resultados de estas acciones, incluyendo tanto las consecuencias deseadas
como las imprevistas (Roth, 2003), se deben tener en cuenta las gestiones que
realizé el Estado y las instituciones en cuanto a la solucion de la problemética a
resolver, para el caso de los embarazos en adolescentes se debe mirar cual es la
solucidn especifica al problema como tal.

Asi las cosas, las politicas publicas estan sujetas a unos enfoques que determinan su
postura tedrica, estas teorias estan divididas en tres (3): Las teorias centradas en la
sociedad, las que se centran en el Estado y las teorias medias o intermedias. De acuerdo
a la PNSSR esta encajaria dentro de las teorias intermedias o mixtas, puesto que, en este
grupo se ubican posturas y politicas muy variadas. Se trata de sustituir la busqueda de
las relaciones causales univocas para tratar de aprehender la sociedad como un tejido de
relaciones mas complejas, de interrelaciones mas que de relaciones, de interdependencia

méas que de dependencia, es poder observar las interacciones entre la sociedad y el
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Estado més en sus dimensiones horizontales (el uno y el otro son socios) que verticales
(el uno domina al otro) (Roth, 2003).

De esta manera se pudo observar anteriormente lo que significa una politica pablica y
asi mismo a cual enfoque tedrico pertenece la politica que se estd trabajando, para que
de este modo se pueda observar el vinculo o la relacion que existe entre la teoria y la
PNSSR que se esta estudiando.

Asi las cosas a continuacion se abordara la PNSSR (2003), cuyo campo de accion
incluye a la nacién como tal, es decir, a las regiones® de Colombia que han estado
involucrados con el aumento de los embarazos en adolescentes (ver anexo 1). Entre estas
regiones se ubica Bogotad como ciudad principal de Colombia por ser la capital. Es asi
como se describiran los pardmetros y la creacion de la Politica distrital: “Sexualidad sin
indiferencia” (2004-2008), que se establecié en Bogota, D.C., conforme la PNSSR
(2003).

Segun un estudio que se realiz6 en Bogota, D.C., sobre el embarazo adolescente este no es
sindnimo de no planeado, no proyectado y no deseado; muchas mujeres y algunos hombres
mayores de 14 afios participantes en el estudio que se realizé por parte de la UNFPA y la
SDS, expresaron que habian deseado, planeado o abierto la posibilidad para la llegada de
las hijas que esperaban o que habian dado a luz (Nieto José, Samuel Avila, & Forero,

2008).

Teniendo en cuenta lo anterior mas adelante se detallara el contexto en el que se realiz6 la

Politica de Salud Sexual y Reproductiva de la poblacion adolescente mediante una serie de

® Regiones: Cada una de las grandes divisiones territoriales de una nacién, definida por
caracteristicas geograficas e histdrico-sociales, y que puede dividirse a su vez en provincias,
departamentos, etc.
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estrategias: 1) la Promocién de la SSR de las adolescentes y los adolescentes mediante
estrategias de Informacién Educacion Comunicacion (IEC)’, 2) la Coordinacion
intersectorial e interinstitucional, 3) el fortalecimiento de la gestion institucional, 4) el
fortalecimiento de la participacion, 5) la potenciacién de las redes sociales de apoyo, y 6)

el desarrollo de la investigacion (PNSSR, 2003).

Nacimientos en adolescentes en Bogota teniendo en cuenta la PNSSR del 2003

Los nacimientos en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios superan los 20.000 anuales.
Esta cifra tiene un gran peso en la tasa de fecundidad de Bogot4, pero su importancia radica
en que su presencia esta asociada a la desintegracion que conlleva falta de comunicacion,
maltrato intrafamiliar, vacios afectivos, sensacién de soledad, pérdidas de valores y
limitadas oportunidades educativas y laborales. Eventos como la violencia, el abuso sexual,
el consumo de sustancias psicoactivas también se incluyen como factores de riesgo®. Las
localidades de Bogotad, D.C., que han reportado mayores tasas de nacimientos en
adolescentes, contados por cada 10.000 jévenes entre los 10 y 19 afios, son Santa Fe
(57.7%), Usme (56.63%), Candelaria (51.22%), San Cristobal (48.83%) y Rafael Uribe
(47.48%). (Bogota, 2005)

El nacimiento en una gestante adolescente conlleva limitaciones del desarrollo integral de

la madre, de su hijo o hija, mayor carga social para la familia que acoge a la adolescente, e

” El concepto de Informacién Educacién y Comunicacion (IEC) fue desarrollado vy utilizado a partir
de la década de los 60 por los planificadores de salud, en respuesta al modelo de atencidn
primaria de salud: "Es mejor prevenir que curar". Se observd la necesidad de acompaiar las
intervenciones de salud destinadas a la comunidad, con actividades de informacién y educacion
orientadas a lograr cambios de comportamiento, sostenibles a través la adquisicion de
conocimientos y actitudes favorables del publico objetivo de programas o proyectos
(api.ning.com, 2013)

® Factor de riesgo: es una caracteristica, condicidn, circunstancia, etc. que condiciona una mayor
probabilidad de que ocurra un evento, por ejemplo una enfermedad. (Garcia, 2006)
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incluso condiciones para la violencia intrafamiliar en los casos en que se consolida una
nueva familia. También se puede sefialar que el riesgo de mortalidad materna es cuatro
veces mayor entre las adolescentes, y que sus hijos tienen mayor probabilidad de nacer
prematuramente y de bajo peso, con requerimientos especiales de cuidado intrahospitalario

y familiar. (Bogota, 2005)

Frente al anterior panorama se hara referencia a la poblacion adolescente como el eje

principal de estudio.

Poblacion adolescente

Para entender el concepto de poblacion es necesario indagar sobre sus bases y concepciones
clasicas y basicas, las cuales no las refiere Michel Foucault(1999) en su libro Estética, ética
y hermenéutica, especificamente en el capitulo de gubernamentalidad. Es de esta manera
que vamos a hacer una serie de menciones sobre el concepto de poblacién, para asi poder

finalmente describir la forma en que el gobierno interfiere en el cuerpo adolescente.

Poblacion es un concepto que esta determinado dentro de los elementos que componen el

Estado, segun Vladimiro Naranjo

La poblacién es entendida como el conjunto de personas dentro de un marco concreto que es
el Estado componiéndose por todas las personas que alli habitan sean nacionales o
extranjeras, lo que los define como poblacion es su comln sometimiento a la constitucion y

las leyes de ese Estado. (Naranjo, 2010, pag. 99)

Asi mismo se puede entender el término poblacion desde Foucault (1999) basandose en las
interpretaciones clasicas, como lo es desde el ambito o los principios juridicos que
dominaron el arte de gobernar o el objeto de poder, por el que se definia la soberania
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gjercida sobre un territorio y sobre los sujetos que lo habitan (Foucault, 1999), esta
concepcion de poblacion estuvo observada desde un aspecto netamente juridico y
tradicional, que fue cambiando y evolucionando con el tiempo, lo que gener6 que el
término se fuera desplazando hacia otros espacios: econdmicos y sociales los cuales

abordaré a continuacion:

En primer lugar y teniendo en cuenta la estadistica que habia funcionado dentro de los
marcos administrativos y del funcionamiento de la soberania, se muestra que la poblacion
tiene sus regularidades propias, es decir, su nimero de muertos, su numero de
enfermedades, sus regularidades de accidentes. La familia también fue un elemento muy
importante en el interior de la poblacién como repetidor fundamental de su gobierno
(Foucault, 1999), con esto lo que se entiende es que la familia era interpretada o vista como
un ejemplo de control mas reducida sobre la poblacion, la cual era una réplica de lo que el

gobierno hacia con respecto a la forma de gobernar a sus habitantes.

A partir del momento en que la poblacion aparece como algo completamente irreductible a
la familia, esta Ultima pasa a un segundo plano, con respecto a la poblacién, porque cuando
se quiera obtener algo referente al comportamiento sexual, la demografia, el nimero de
hijos o al consumo, no quedara mas opcion que pasar por la familia. (Foucault, 1999). Lo
que quiere decir que la familia se vuelve un “modelo” a seguir, pero ya no es la base o la
estructura que reglamenta la vida de los cuerpos, es un pieza mas sobre la que versa la

poblacion para poder desarrollarse o manejarse dentro del mismo Estado.

En segundo lugar la poblacion seré el fin ultimo del gobierno: porque en el fondo su meta

es mejorar el destino de las poblaciones, aumentar sus riquezas, la duracién de su vida, su
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salud; ya que sobre ella obrara directa o indirectamente mediante campafas, técnicas que
permitiran, por ejemplo, estimular la tasa de natalidad (Foucault, 1999). De acuerdo a esto
la tasa de natalidad es uno de los componentes que se deben tener en cuenta a la hora de
hablar sobre embarazos en adolescentes, puesto que, es este, uno de los campos que la
PNSSR y el proyecto distrital: “Que tu primer amor sea el amor propio” trata al tener como

objetivo reducir los embarazos en la poblacion adolescente.

Segun las teorias mixtas el enfoque que se maneja en la PNSSR es el de las teorias de
entramado o networks theory, la cual se define como una red, como un conjunto de
relaciones de un tipo especifico entre un conjunto de actores. Las politicas publicas se
conciben como el resultado de interrelaciones e interdependencias entre varias
instituciones, grupos e individuos que conforman una red de influencia mutua y en donde
las jerarquias no son siempre las que estan establecidas (Roth, 2003). Es asi como se puede
articular a la poblacion frente al gobierno, debido a que es el gobierno el que debe
garantizarle una mejor calidad de vida a ese cuerpo, en este caso a ese cuerpo que aun esta
en desarrollo y que a la vez no es autobnomo en la toma de desiciones con respecto al
manejo del mismo, lo que requiere de injerencia ajena; pero que a la vez, le garantice la
proteccion, el buen goce y disfrute de su propio cuerpo que es regulado por fuerzas o un
poder ajeno al mismo, es decir, desde las instituciones y el gobierno el cual le puede

brindar una mejor calidad de vida y un futuro mas prospero, pleno y satisfactorio.

Por lo anterior, es importante decir que la poblacion adolescente esta iniciando su vida
sexual a una edad cada vez mas temprana. Al mismo tiempo hay un incremento del
porcentaje de mujeres menores de 20 afios que son madres (17% en 1995 y 19% en el

2000), porcentaje que es considerablemente superior entre las adolescentes de las zonas
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rurales (26%) y ain mayor entre las adolescentes en situacion de desplazamiento (30%). El
embarazo precoz tiene graves consecuencias sobre la calidad de vida de los futuros padres y
de los/as hijos/as por nacer: limita las posibilidades de desarrollo personal y social de
padres e hijos en la medida en que reduce las oportunidades de educacion y, por lo tanto,
afecta la calidad del empleo, aumenta el nimero de personas con dependencia econémica
en una familia que con frecuencia tiene recursos econémicos escasos Y, en general, se
convierte en un factor que afecta la calidad de vida de las personas. EI embarazo precoz es

un factor que contribuye a perpetuar el circulo de la pobreza. (PNSSR, 2003, pag.17).
Hay dos factores que inciden en el aumento de los embarazos en adolescentes:

1. EIl factor mas fuertemente relacionado con el aumento de la fecundidad entre la
poblacién de adolescentes es el bajo nivel de escolaridad (que a su vez esta asociado
a condiciones de pobreza): las adolescentes sin educacion formal tienen su primera
relacién sexual y su primer hijo mucho antes que las que tienen algin nivel de
escolaridad, esto se debe a que no hay una concepcion de vida o un proyecto de vida
especifico, lo que genera el circulo vicioso de tener hijos para formar una familia,
pero sin tener en cuenta el verdadero significado de tener hijos a muy temprana
edad, no se calcula la magnitud del cambio o transformacién que puede afrontar el
cuerpo cuando se esta embarazada en la adolescencia (Eltit, 2007).

2. El otro factor asociado al embarazo adolescente es el lugar de residencia: las

jovenes de las zonas rurales® tienden a tener relaciones sexuales e hijos mas

° Zonas rurales: lugar terrestre, en el cual habita poblacidn que en su gran mayoria se encarga de
cultivar la tierra (Social, 2003, pags. 20-21).

1 Zonas urbanas: lugar terrestre que se caracteriza por estar ubicado en ciudades y en donde hay
mayores facilidades para el acceso a la educacion y salud (Social, 2003, pags. 20-21).
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temprano que las de las zonas urbanas™® Asi mismo, la condicién de desplazada
forzada posibilita en gran medida la manifestacion de embarazo en edades mas
tempranas (Roth, Wartski, Rojas, Chacon & del castillo, 2008, pag. 224) . En el
litoral Pacifico™ el nimero de adolescentes embarazadas es el doble que en el resto
del pais. Asi mismo, entre las jovenes en situacion de desplazamiento el embarazo
precoz es cada vez més comun, bien sea como producto de condiciones de vivienda
muy precarias que favorecen las relaciones sexuales, o como alternativa de proyecto
de vida, caso en el que se trata de una decisién tomada con informacion y
condiciones para el ejercicio de la autonomia individual muy precarias. (PNSSR,

2003, pag. 18).

Los programas de promocién y prevencion y los servicios destinados a la poblacion general
no responden a las necesidades especificas de los/las jovenes. La poblacion adolescente
requiere acciones de promocioén de SSR especificamente disefiados para ella, con su
participacion e involucrando las redes sociales, de padres, educadores y familia, entre otras,
asi como servicios de atencion integrales que respondan a las necesidades y caracteristicas
propias de su ciclo vital. La poblacion adolescente no acude con facilidad a los servicios de
consejeria y atenciéon y, por lo tanto, es indispensable que el sistema cuente con
mecanismos que les permitan aprovechar las oportunidades en que se acercan a solicitar
orientacion o servicios, particularmente para suministrarles métodos de control de la
fecundidad y de protecciéon contra ITS y VIH/SIDA, y para vincularlos a programas

especificos segun sus necesidades. (PNSSR, 2003, pag. 18).

'2 Litoral Pacifico: Region Pacifica o costa Pacifica a orillas del mar, comprende departamentos
tales como: Choco, Valle, Cauca y Narifio (colombia.com, 2013).
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Con la poblacion adolescente es de particular importancia trabajar los estereotipos,
prejuicios y valores frente a la sexualidad, la reproduccién y las relaciones de pareja y
familiares, que perpetdan relaciones desequilibradas entre los sexos y favorecen conductas
de riesgo. Por otro lado, es evidente que la sola divulgacién de informacién no es suficiente
para desarrollar competencias sociales orientadas hacia el estimulo de las condiciones que
garantizan la toma de decisiones y el ejercicio de una sexualidad sana, libre, satisfactoria y
responsable en esa etapa del ciclo vital (PNSSR, 2003, pag. 18), puesto que es importante
fortalecer otros &mbitos tales como: el conocimiento del cuerpo mismo como propiedad
individual en el que recae toda la responsabilidad de las acciones que el sujeto realice sobre
este, es decir, cada persona, en este caso cada adolescente es responsable de las decisiones
que tome con respecto a su cuerpo, pero este cuerpo es sometido a las estigmatizaciones de
la sociedad y su entorno, marginandolo, degradandolo e incluso discriminadndolo por haber

guedado embarazada, al no culminar su estudio y seguir el circulo de pobreza econémica.

Ademas de lo anterior, la poblaciéon lleva explicito el estudio de la biopolitica, ésta
entendida como la reguladora de los cuerpos, es decir la biopolitica se encarga de que se
tenga como principal actor al gobierno el cual se encarga de la vida y la supervivencia de
cada cuerpo, esto mediante el uso de la fuerza o la regulacion frente al cuerpo, lo que quiere
decir que el Estado empieza a tener poder sobre la poblacion. Esto es confirmado por
Michael Foucault quien afirma: “Habria que hablar de "biopolitica" para designar lo que
hace entrar a la vida y sus mecanismos en el dominio de los célculos explicitos y convierte
al poder-saber en un agente de trasformacion de la vida humana”. (Foucault M. , 2007). Es
asi como el gobierno manifiesta su poder ante la vida de cada individuo creando normas e

instituciones (ejército, escuelas, policia etc.) para el control de los cuerpos.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto en este capitulo se describiran los
antecedentes y la evolucion de la PNSSR haciendo énfasis a la reproduccion en
adolescentes y su relacion con la corpografia como método de estudio de este trabajo, por
lo tanto se empezara mostrando el contexto en el que se realizé la Politica de Salud Sexual
y Reproductiva de los/las adolescentes, mediante una serie de estrategias: 1) la Promocién
de la SSR de las adolescentes y los adolescentes mediante estrategias de Informacion
Educacién Comunicacion (IEC), 2) la Coordinacion intersectorial e interinstitucional, 3) el
fortalecimiento de la gestion institucional, 4) el fortalecimiento de la participacién, 5) la
potenciacion de las redes sociales de apoyo, y 6) el desarrollo de la investigacion (PNSSR,

2003).

1) Promocion de la SSR de los/las adolescentes mediante estrategias de

Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC)

En este campo es de especial importancia llevar a cabo acciones de IEC que involucren no
solo a los y las adolescentes sino a las redes sociales, de la sociedad civil e institucionales
de las que ellos hacen parte (pares, padres de familia, docentes, organizaciones juveniles,
etc.) (PNSSR, 2003), para que de esta forma se puedan establecer vinculos y conexiones
que concienticen a la sociedad con respecto a la sexualidad del adolescente como un asunto
que compete a la poblacion en general, el anterior argumento también nos lo hace saber
Zandra Pedraza con respecto a que ahora podemos decidir con respecto a nuestra propia
vida, su duracién y calidad. Ello incluye resolver si queremos reproducirnos, si tendremos

una descendencia y cuando y como la queremos (Pedraza, 2007).
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Es asi como las acciones para adolescentes deben tener en cuenta las caracteristicas
especificas de este grupo poblacional en términos de sus necesidades y los satisfactores
apropiados a éstas, las implicaciones sicoldgicas y sociales inherentes a este periodo, y su
experiencia y, por ello, deben involucrarlos no s6lo como receptores sino como
formuladores, en el contexto de la construccion de un proyecto de vida autébnomo,
responsable, libremente escogido, satisfactorio y util para ellos mismos y para la sociedad
(PNSSR, 2003), donde la vida que ha definido la biologia, es un tiempo que transcurre
entre el nacimiento y la muerte: crecer, moverse y reproducirse (Pedraza, 2007), donde
segln mi argumento, estos son fendmenos inherentes al ser humano y se mantienen como
la esencia de la vida misma, siendo esta transformada por la forma de vivir de cada persona

teniendo en cuenta su cultura, educacion y situacion econémica.

Basandome en lo anterior y vinculdndolo al proyecto distrital: “Que tu primer amor sea el
amor propio” se puede observar la cultura, la educacion y la situacidon econdmica como
aspectos 0 rasgos que caracterizan o delimitan a una poblacion especifica. En este caso se

analizaron once (11) campafias en los que se puede inferir lo siguiente:

1. Estas campafias se realiz6 a la poblacion adolescente entre 14 y 19 afios.

2. Se realizaron una serie de preguntas sobre sexualidad a adolescentes en la calle.

3. Se puede observar que estos videos iban dirigidos sobre todo a adolescentes de
estratos*? medio y bajo.

4. Los videos se realizaron entre los afios 2009 a 2011.

12 . . s . .. . ;. ..
Estrato: tipo de medicidn o categorizacién de los ingresos econdmicos sobre la poblaciéon, que
determina el lugar en donde se vive.
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5. En los videos analizados no se determina si estd o no estudiando el adolescente, ni
su situacion econémica, ni cultural.

6. En estos videos se tiene en cuenta el conocimiento que la poblacion adolescente
posee sobre la sexualidad y la procedencia de aquella informacién, haciendo un
Ilamado a que los adolescentes se informen a través de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), en los servicios amigables y profesionales de la salud.

7. Los videos hacen un llamado a querer su cuerpo, respetarlo y cuidarlo de tal manera

que se informen frente a los métodos de planificacion y proteccidn sexual.

Todo esto tiene como fin poder indagar sobre la base de este grupo poblacional, para que de
esta manera se genere un cambio en la conciencia de los mismos y poder disminuir de una
u otra manera las tasas de embarazos adolecentes (PNSSR, 2003), que aqueja tanto a la
sociedad (madres, padres, educadores, etc.) como al gobierno y sus instituciones
(Ministerio de Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud), a la comunidad
internacional (Organizacion Mundial de la Salud, Fondo para la Poblacion de Naciones
Unidas) y a las organizaciones no gubernamentales (Profamilia); estos como actores
promotores de la PNSSR, promoviendo los derechos del cuerpo, ello remite, en primer

orden, a los derechos sexuales y reproductivos y al derecho a la intimidad (Pedraza, 2007).

2) Coordinacién intersectorial e interinstitucional*®

Esta estrategia plantea el establecimiento de alianzas indispensables para la formulacion,

desarrollo y evaluacion de proyectos de formacion inicial y en servicio, mediante acciones

3 Estrategias que se utilizan para la formulacidn de una politica publica. (PNSSR, 2003, pag. 37)
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de educacion formal e informal, dirigidas a los oferentes y demandantes de servicios de
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y a las redes de las que hacen parte los y las

adolescentes (PNSSR, 2003). Estas alianzas estratégicas deben dirigirse a:

* La formulacidn conjunta de curriculos para el desarrollo de competencias comunicativas y
de gestion en los estudiantes de profesiones de la salud en el campo especifico del trabajo
con los adolescentes (PNSSR, 2003). Teniendo en cuenta que son los profesionales en
salud los que llevan consigo una de las mayores responsabilidades en el manejo y la
interaccion con este grupo poblacional, influyendo en la toma de decisiones de los
adolescentes, es decir, son ellos los responsables de ejecutar las estrategias en prevencion,
mediante los métodos de planificacion sexual. Como dice Mauricio Torres Tovar mediante
recomendaciones sobre una nueva salud publica en nuestro pais “no podemos seguir
pensando y ensefiando desde la enfermedad, desde los riesgos, tenemos que ensefiar desde

y para la vida... que pensemos y actuemos en la salud como cuestion social” (Tovar, 2006).

* En este punto, Anne Marie Sohn hace referencia sobre como el siglo XX en Europa trajo
consigo una sexualidad que ya no se limita al matrimonio sino que traspasa esa y otras
barreras trasgrediendo la moral religiosa, los preceptos medicos y la pusilanimidad de los
politicos (Sohn, 2006) Lo cual se puede evidenciar mediante una nueva percepcién de ver
la sexualidad en Colombia transfiriéndola a un aspecto mas educativo e informativo, en
donde la revision de los contenidos de los libros de educacion sexual que se utilizan en las
instituciones se instauren con miras a que sus contenidos sean precisos y estén libres de
perspectivas moralistas sobre la SSR. (PNSSR, 2003), lo que desde mi punto de vista es
fundamental para brindar una mejor calidad en el desarrollo del conocimiento, libre de

tabues y preceptos religiosos y respondiendo a las necesidades de la poblacion adolescente.
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* El desarrollo de una sexualidad satisfactoria, libre, responsable y sana por parte del
recurso humano que trabaja en las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y los
educadores y educadoras sexuales (PNSSR, 2003). Desde el nacleo de mi argumento ellos
deben proyectar una sexualidad que garantice el pleno goce de derechos a todos los/las
adolescentes, brindando y divulgando los conocimientos suficientes frente al tema de la
SSR, para poder inducir en las mentes de este grupo poblacional una mayor responsabilidad
con respecto al manejo de su sexualidad. De esta manera son las diferentes disciplinas
sociales, médicas, psicoldgicas y educativas las encargadas de determinar qué corresponde
en términos fisicos, intelectuales, emocionales o cognoscitivos a cada una de las categorias

relativas a la edad como las de infancia y adolescencia. (Pedraza, 2006).

» La implementacion de proyectos de educacion sexual en las instituciones de educacion
basica y media que tengan en cuenta las necesidades de los adolescentes (PNSSR, 2003),
esto es muy importante para que el gobierno destine presupuesto e invierta en proyectos
dirigidos a la promocidon y prevencion del embarazo adolescente, viendolo como uno de los
problemas méas importantes que trunca el buen desarrollo en la calidad de vida de este
grupo poblacional y méas para la mujer, ya que es ella la que sufre las consecuencias del
embrazo en este caso precoz. Lo anterior se puede constatar a través de Zandra Pedraza
quien sefiala que reclamar el derecho al cuerpo es la reivindicacion de la corporalidad, de la
condicion de persona mujer encarnada, para quien el embarazo es una posibilidad sobre la
cual, en su autonomia, incluida la capacidad de gestar, puede decidir como sujeto de

derechos (Pedraza, 2007).

* Es necesario tener en cuenta que para lograr una solucion con respecto a la disminucion

en la fecundidad adolescente debe haber un acompafiamiento entre los miembros de la
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sociedad, ya que ésta se ve vulnerada o trasgredida frente a este problema, puesto que la
participacion activa de los y las adolescentes y los padres y madres de familia en la
formulacién y seguimiento a los proyectos de educacion sexual que se llevan a cabo en las
instituciones escolares de educacion bésica y media es primordial (PNSSR, 2003), es asi
como Foucault nos sefiala como “la sexualizacion del nifio se llevo a cabo con la forma de
una campafa por la salud de la raza (la sexualidad precoz, desde el siglo XV1II hasta fines
del XIX, fue presentada como una amenaza epidémica capaz de comprometer a la sociedad

entera)”, es decir se debe ensefiar sobre sexualidad. (Foucault M. , 2007).

3) Fortalecimiento de la gestion institucional

En cuanto a la siguiente estrategia es necesario tener en cuenta el fortalecimiento de la
gestion institucional de acuerdo a la SSR de los adolescentes que estd dirigido a la
reorientacion de los servicios para que sean Utiles a este grupo poblacional (PNSSR, 2003).
A partir de esto Foucault nos dice que “en la sexualizacion de la infancia, se elabora la idea
de un sexo presente (anatdbmicamente) y ausente (fisiolégicamente), presente también si se
considera su actividad y deficiente si se atiende a su finalidad reproductora. Al sexualizar la
infancia se constituyd la idea de un sexo marcado por el juego esencial de la presencia y la
ausencia, de lo oculto y lo manifiesto (Foucault M. , 2007), desde mis argumentos la
sexualidad se entiende como una manifestacion que rige nuestras vidas desde el momento
en que nacemos hasta que morimos, solo que se vive o se manifiesta de diferentes maneras

y a diferentes edades.

Molina sefiala en un fragmento sobre la publicidad epidemioldgica lo siguiente: “Los

mensajes que se transmiten al receptor por parte de la publicidad epidemioldgica tienen un
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alto contenido psicolégico-moral, puesto que, emite imagenes impactantes de terror o de
miedo, logrando asi de este modo poder acaparar los rincones més profundos de la
sensibilidad humana, con el fin de generar una concientizacion a la sociedad para que no
cometan los mismos errores que se muestran” (Molina, 2011, pag. 77). De esta manera, es
en este campo de estrategias donde se establece una mirada institucional para brindar la
atencion necesaria y oportuna a la poblacion adolescente (PNSSR, 2003), mediante
campanas informativas y publicidad siendo los adolescentes los principales receptores, con
el fin de que la politica les garantice la satisfaccién y el pleno goce de sus derechos

sexuales y reproductivos.

4) Fortalecimiento de la participacion

Las estrategias y lineas de accion en cuanto al fortalecimiento de la participacién de las/los
adolescentes deben centrarse en que ellos mismos demanden el cumplimiento de las normas
del Plan Obligatorio de Salud (POS) en el tema de SSR, haciendo énfasis en cuanto al
autocuidado (PNSSR, 2003), debido a que el sistema de salud colombiano cada vez esta
mas debilitado y menos comprometido con la poblacion, se ha venido mercantilizando y
privatizando, generando de esta manera que el individuo se vea como un cliente y no como
un usuario benefactor de los servicios que debe garantizar el Estado colombiano como nos
lo hace saber Mauricio Tovar (Tovar, 2006). Todo lo anterior es un motivo suficiente para
que se vuelva a repensar el sistema de salud que nos cobija, porque es un sistema que

carece de capacidad para la atencion a sus usuarios.
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5) Potenciacion de las redes sociales de apoyo

En este caso se trata de identificar las redes sociales de apoyo de los/las adolescentes que
existen en las diferentes localidades y en las instituciones escolares, entre otros para
ofrecerles programas de educacion integral y de servicios centrados en la promocion de la
salud sexual y reproductiva, la doble proteccion, la posibilidad de retardar la edad de inicio
de las relaciones sexuales y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (PNSSR,
2003), desde mi argumento esa promocion de salud sexual y reproductiva se manifiestan a
través de profesionales en la salud, profesores y la familia, quienes tienen la funcion mas
importante en torno a la divulgacién y promulgacion en cuanto a la reproduccion, ya que
ellos son el medio fundamental para expresar total conocimiento en este tema fortaleciendo
el proyecto de vida de cada adolescente que se informa y se concientiza sobre la esencia y

bases de su propia vida (Pedraza, 2007).

6) Desarrollo de investigacion

En este campo las acciones deben dirigirse a:

* Realizar investigaciones cualitativas sobre el comportamiento de los/las adolescentes
frente a temas como el embarazo precoz y las ITS, VIH-SIDA, también realizar
investigaciones cuantitativas y cualitativas para establecer las causas de la baja
participacion de este grupo poblacional en las ligas de usuarios y comités de salud; realizar
investigaciones que permitan adecuar los servicios de SSR a las necesidades especificas de
los y las adolescentes en diferentes localidades y comunas, espacios escolarizados y barrios
(PNSSR, 2003), para que se fortalezcan los vinculos entre la sociedad y las entidades

publicas, en este caso con las entidades promotoras de Salud (EPS), las cuales tienen como
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funcion brindar atencién de calidad a los usuarios sin marginalizar, ni discriminar a ninguna

persona por su condicion sexual, raza, sexo, edad etc. (Tovar, 2006).

A partir de las anteriores estrategias se han creado planes, programas y proyectos que
atienden las necesidades de la poblacion con el fin de dimensionar la implementacion de la
politica y atender las necesidades de la poblacion adolescente para prevenir el embarazo
precoz. Es asi como a continuacién se muestra la matriz n°1, la cual contiene dos
programas con sus respectivos planes y proyectos, del cual se escogio el proyecto “Que tu
primer amor sea el amor propio”, como proyecto principal en el analisis de esta

investigacion:

Matriz n°1: planes, programas y proyectos de la PNSSR

Programas Planes Proyectos

1. Reducir a 8 por
1.000 nacidos
vivos la tasa de
mortalidad infantil

2. Reducir a 1,5 por

Territorios saludables y red 100.000 la tasa de
de salud para la vida desde la mortalidad por
diversidad (Metas de desnutricion  en
programas Yy proyectos del menores de cinco
Plan Bogota Humana 2012). afios. Salud para el buen vivir

3. Reducir a 15,7 por
10.000 la tasa de
mortalidad en
nifios y nifias
menores de 5 afios

4. Reducir a 10% la
prevalencia  del
bajo peso al nacer
en los nifios y
nifias
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Reducir a 31 por
100.000 nacidos
vivos la razon de
materna

Reducir a 3,3 por

cada 100.000

habitantes la tasa
de suicidio.
Reducir en 30%
los embarazos en
las adolescentes y
jovenes entre 15 y
19 afos
Disminuir las
prevalencias  de
uso reciente de
alcohol, tabaco y

sustancias
psicoactivas
ilicitas en
poblacion  menor
de 25 afios.
reducir los
embarazos en a) “modelos de salud
adolescentes con amigables” 2008.
Embarazos en adolescentes la  colaboracion b) “saber o creer mientras
2007 del Fondo de mas conozco mas libre
Poblacion para las me siento video del
Naciones Unidas UNFPA y el MSPS
(UNFPA) vy la 2011.
Secretaria Distrital C) “sin barreras cada vez
de Salud (SDS). mas cerca” guia
elaborada entre el
UNFPA y el MSPS en el
2011.
d) “que tu primer amor sea

el amor propio”
campaia entre la SDS y
el UNFPA convenio 698
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2008.

e) “mi cuerpo es territorio
seguro” “Bogota sin
indiferencia” campafa y
estrategia realizada entre
secretaria de educacion
distrital (SED), SDS y el
UNFPA en el 2007.

Teniendo en cuenta la matriz n° 1, mi investigacion estara enfocada en el proyecto “Que tu
primer amor sea el amor propio” del 2008 cuya realizacion estuvo a cargo de la SDS y el

UNFPA y que va dirigido especialmente a los/las adolescentes de Bogota.

Finalmente, se puede decir que las anteriores estrategias estan encaminadas a fortalecer y
fundamentar una politica que responda a las necesidades de la poblacion adolescente
manteniendo un hilo conductor, el cual es la prevencion y promocion de los mecanismos de
proteccion sexual, tanto por embarazos no deseados como por enfermedades de transmision
sexual. Es por esta razon que se puede sefialar que la PNSSR esta bien estructurada en
cuanto a su forma, pero que perece en su ejecucion, debido a que el sistema de salud en
Colombia ha tenido grandes cambios que desfavorecen a la poblacion en general, ya que se
ha venido privatizando de manera continua hasta llegar al punto en que somos clientes mas
no usuarios benefactores de nuestro derecho a la salud. (Articulo 49, Constitucion Politica

colombiana, 1991). Lo anterior lo reafirma Cesar Abadia respecto a lo siguiente:

No cabe duda que las reformas en salud en América Latina basadas en el
aseguramiento siguen el modelo de atencién gerenciada de los Estados Unidos,
y que se exportaron a la region para satisfacer las necesidades de las compafiias

de seguros del pais del norte de ampliar sus mercados, una vez se habian
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saturado. Con el tiempo, la atencidén gerenciada se convirtié en el nuevo
paradigma de las reformas politicas de atencion en salud en nuestros paises.

(Abadia, 2010)

He aqui, por lo tanto, algunas consideraciones que se articulan a la PNSSR con respecto a
la poblacion y el cuerpo. Ahora intentaré mostrar como se manifiesta, dentro de la vida de
la adolescente el cuerpo y la biopolitica, para poder desarrollar el segundo objetivo de esta
investigacion, el cual se propone caracterizar la PNSSR en el cuerpo de la mujer

adolescente y la biopolitica como regulador de ese cuerpo.
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Capitulo 2

Cuerpo y Biopolitica: eje fundamental en la Politica Publica de Salud Sexual y

Reproductiva del 2003. (PNSSR)

En este apartado se describiran las nociones de cuerpo y biopolitica, que como nos lo dice
Foucault “el poder sobre la vida empezd a desarrollarse desde el siglo XVII en dos formas
principales. Uno de los polos, fue centrado en el cuerpo como maquina: su educacion, el
aumento de sus aptitudes, el arrancamiento de sus fuerzas, el crecimiento paralelo de su
utilidad y su docilidad, su integracién en sistemas de control eficaces y econémicos, todo
ello quedd asegurado por procedimientos de poder caracteristicos de las disciplinas:

anatomopolitica del cuerpo humano.

El segundo polo (que es el que nos compete en esta investigacion), formado hacia mediados
del siglo XVI1Il, fue centrado en el cuerpo-especie, en el cuerpo abrumado por la mecénica
de lo viviente y que sirve de soporte a los procesos bioldgicos: la proliferacién, los
nacimientos y la mortalidad, el nivel de salud, la duracién de la vida y la longevidad, con
todas las condiciones que pueden hacerlos variar; todos esos problemas los toma a su cargo
una serie de intervenciones y controles reguladores: una biopolitica de la poblacion, debido
a que, es necesario darle posicionamiento y entendimiento al cuerpo y entender por qué se
generan los embarazos en adolescentes, es decir hacer una mirada méas all& de lo que esta

explicito en la PNSSR.
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El cuerpo

El cuerpo es el nicleo y el eje fundamental de todo ser humano para poder vivir, es decir
sin un cuerpo material y tangible, la vida de este ser no podria ser posible, como lo
menciona Foucault haciendo énfasis en el control del cuerpo y el poder que el soberano
ejerce sobre este, es decir la vida se ve supeditada a obedecer, de lo contrario el castigo o la
solucidn es la muerte. Es asi como desde el inicio de nuestra era el cuerpo fue sometido a
las 6rdenes de un ser superior, cuya finalidad era someter y esclavizar, lo que con el tiempo
cambio hasta nuestros dias. Hoy en dia existe un control o una regulacién frente al cuerpo
con el fin de que el gobierno garantice la supervivencia y el bienestar de su poblacion,
promoviendo politicas publicas que atiendan las necesidades de la sociedad como tal.

(Foucault, 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior se puede afiadir que con el tiempo la concepcién frente al
cuerpo ha venido cambiando progresivamente como nos lo sefiala Zandra Pedraza las
sociedades modernas han hecho un esfuerzo cultural para conciliar en las diferentes
perspectivas que lo caracterizan, un conjunto de tareas afectivas, intelectuales, conscientes,
inconscientes, practicas y emocionales, cuyo resultado ha sido que el cuerpo ocupara en el
siglo XX una posicion privilegiada para la comprension y producciéon de lo humano, lo
social, lo politico y lo simbdlico (Pedraza, 2006), esto demuestra que ha habido una
preocupacion en torno al cuerpo y sus evolucion, debido a que empieza a ser importante
para estudiosos tanto en el area social como politico, investigando sobre los nuevos
mecanismos de funcionamiento y de aceptacion del cuerpo de cada individuo dentro de la

sociedad como tal.
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Siguiendo este orden de ideas, Zandra Pedraza sefiala que el esfuerzo por incorporar el
estudio del cuerpo a la teoria social se les puede atribuir a los estudios de sociologia y
antropologia médica, las teorias sociales o estudios culturales (Pedraza, 2004), lo que
quiere decir que a medida que avanza el tiempo y que la sociedad se desarrolla, las
investigaciones y los estudios acerca del cuerpo también lo hacen, generando que la
sociedad lo vea desde otros puntos de vista, no solamente desde el &mbito social y cultural,
sino también politico, es decir, que se vean las acciones que el gobierno ejecuta y establece

para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

Asi mismo hay que mencionar la sexualidad como el eje principal que rige nuestras vidas,
esto con el fin de dimensionar mas alla del cuerpo para no solo verlo como un ente fisico y
representativo de vida o muerte, sino también para verlo de la forma en como los
individuos ejercen autonomia sobre sus propios cuerpos, ya que es mediante el sexo que se
puede generar vida a todo ser. Es por ésta razon que para hablar de sexo necesitamos
retomar sus indicios y la imagen que se tuvo durante mucho tiempo sobre éste como lo

establece Anne Marie Sohn.

“Durante mucho tiempo la sexualidad estuvo antepuesta por la suciedad y el pecado, pero
el primer periodo del siglo XX rompié con esto y se trasformo para darle un sentido mas
sexual y liberal, el cual en un lenguaje anatomico estaba muy ligado al “pene” y la
“vagina”, este vocabulario fisioldgico debe mucho a la medicalizacién de la sociedad y al
desarrollo del aborto, los avances en el lenguaje anatdbmico son muy apreciables por las
mujeres, ya que constituyen un nuevo progreso que permite enunciar, érganos y gestos.
Esta evolucion linguistica saca a la sexualidad de la clandestinidad y favorece audacias

crecientes en el dormitorio” (Sohn, 2006).
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El siglo XX trajo consigo una sexualidad que ya no se limita al matrimonio sino que
traspasa esa y otras barreras trasgrediendo la moral religiosa, los preceptos médicos y la
pusilanimidad de los politicos. Este siglo también ha visto una mutacion en la historia de la
sexualidad: la disuasion definitiva entre sexualidad y reproduccion, el deseo de controlar la
descendencia era patente, incluso es compartido por ambos sexos (Sohn, 2006), lo que
significo una nueva vision y un nuevo progreso para las libertades sexuales de la época, son
estos acontecimientos los que marcan la pauta para poder hablar de sexualidad libremente
sin que se sefiale o discrimine. Es a partir de este siglo en el que la mujer ya no fue vista
solo como la generadora de vida, sino también como un ser que también merece y desea

placer; dejando a un lado los tabds que siglos antes estaban de manifiesto.

Asi entonces, es justamente como el cuerpo se ha ido postulando en un tema mas alla de lo
cientifico, para instaurarse en un estudio mas interdisciplinario y de interés tanto social,
como econdmico Yy politico, generando de esta manera que se le otorguen derechos y se
reconozca que el cuerpo de la mujer también es importante estudiarlo analizarlo y
determinarlo como generador de vida siempre y cuando la mujer decida lo que quiere para

si misma.

Aunque hay que tener en cuenta que con el paso de los afios todo va cambiando y las
percepciones gue se tienen frente al cuerpo y la vida van aumentando, también las personas
vamos adaptandonos al entorno social y cultural en el que nos desenvolvemos, es por esta
razon justamente que hoy en dia se observa como un problema politico el estar embarazada
en la adolescencia, porque asi como todo va evolucionando, las personas suelen ir al mismo
paso, es por esto que el Estado debe también adaptarse a este tipo de fenémenos como el

embarazo adolescente los cuales aquejan a la sociedad; con el fin de fomentar y proveer
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una mejor calidad de vida a la sociedad a esa adolescente que aln carece de autoridad

propia con respecto a su cuerpo.

De este modo se puede expresar que el cuerpo de la adolescente es ajeno a ella misma,

puesto que, es manipulado y controlado por la sociedad, que como lo sefiala Durkheim

“los hechos sociales son externos al individuo, ya que ningun sujeto individual crea las
relaciones sociales, sino que estas se componen de interacciones multiples entre individuos,
que poco pueden hacer por cambiarlas. Pero, ademas, los hechos sociales son coercitivos, y
resultan en el conformismo de aquellos individuos que aceptan la legitimidad de la

obligacion” (http://www.uv.es/~socant2/estructura.pdf)

Es en este caso en el que esa adolescente queda coaccionada por su familia, el colegio, la
iglesia y las instituciones politicas, siendo las instituciones las que regulan el
desenvolvimiento y las decisiones en torno a ese cuerpo, quien aln estd sujeto a las
decisiones de sus padres y demas autoridades, ya que aln es menor de edad segun la ley

colombiana (ley 27 de 1977).

Por consiguiente es necesario que se mencionen aspectos fundamentales frente al hecho de
que el cuerpo de la adolescente es un cuerpo de mujer el cual ha sido juzgado, maltratado,
manipulado y transgredido por esa condicion patriarcal ante prototipos o etiquetas tales
como “sexo débil”, “sumisas” Asi como lo plantea Foucault el "sexo" fue definido de tres
maneras: como lo que es comun al hombre y la mujer; o como lo que pertenece al hombre y
falta a la mujer; pero también como lo que constituye por si solo el cuerpo de la mujer,
orientandolo por completo a las funciones de reproduccion y perturbandolo en virtud de los

efectos de esas mismas funciones (Foucault, 2007).
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Por otra parte, hay que resaltar la sexualidad como un componente inherente e
indispensable para el ser humano, cuyo objetivo principal es la satisfaccion de sus
necesidades, aunque también esta el de la reproduccion, pero con el Unico problema de que
aun hoy en dia se ve permeado por fuerzas externas al propio cuerpo, con esto me refiero a
la iglesia y la moral conservadora que aun adjudica la sexualidad con unica y

exclusivamente la concepcion de otro ser.

Es por la anterior raz6n que surgen organismos que se encargan de proteger y diversificar la
funcion de la sexualidad no solamente como un acto reproductivo, sino también como un
acto de satisfaccion y proteccion, debido a las enfermedades que se pueden adquirir,
embarazos a edades que no deberian generarse, entre otro tipo de inconvenientes tanto para
la mujer como para el hombre. De esta manera y gracias a la biopolitica que se infundo, el
gobierno colombiano se vio en la necesidad de priorizar el tema de la sexualidad como un
derecho el cual ha venido sonando entre la comunidad internacional desde la ONU creando
organismos encargados de este tema. Es asi como el planteamiento basico de la PNSSR es
que los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) son parte de los derechos humanos vy,
por lo tanto, deben trabajarse desde esta perspectiva, al igual que desde la perspectiva que
reconoce que la salud es un servicio publico. (PNSSR, 2003) Lo anterior con el fin de
esclarecer las funciones que tiene el Estado para con sus habitantes manifestando y
promoviendo la calidad de vida del ser humano, generando de esta manera que el cuerpo se
someta a los reglamentos que crea cada gobierno para manifestar su poder de regulacién y

promulgacion (Foucault, 2007), en materia de DSR.

El cuerpo es en definitiva la materia fisica de cada ser humano y es éste quien finalmente

toma las decisiones sobre el manejo de su propia vida, siempre y cuando no vulnere los
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derechos de los demas. (Articulo 16° CPC, 1991). Es asi como se puede citar a Rossana
Reguillo Cruz, quien hace referencia a la diferencia como una diferencia relacional, es
decir, para que ella, la diferencia, opere es necesario que el diferente sea consciente de su
condicion dentro del proceso de interaccion cultural (Reguillo, 2007), aceptando y
reconociéndose ante la sociedad, no como diferente, sino incluyéndose en esa sociedad en
la que no todos son iguales, ni piensan igual, ni la complexiéon de sus cuerpos son los

mMismos.

De acuerdo a lo anterior, se puede citar a Zandra Pedraza quien habla sobre el cuerpo en
América Latina, apareciendo en la agenda de los estudios sociales en la Gltima década. La
comprension de la medida en que el cuerpo es un elemento fundamental de la vida
individual, social, cultural y politica es el motivo por excelencia y ultimo (aunque no
siempre explicito) de los estudios que se ocupan de él. En este sentido, hay una orientacién
analitica introducida con el concepto de biopoder, donde el Estado entra a regular el poder
sobre la vida y a sugerir una proteccién ante la misma (Pedraza, 2004). Teniendo en cuenta
esto, se puede decir que, debido a los estudios recientes sobre el cuerpo en América Latina
es que se ha podido llevar a cabo la proteccién sobre los derechos humanos, resaltando los

DSR de cada individuo, que es lo que nos compete en este estudio.

Biopolitica

De esta manera la regulacion de los cuerpos o la biopolitica resalta el poder de dominacién
hacia los individuos para que se mantenga el orden y se fomenten formas o estructuras que
satisfagan las necesidades de la poblacion. Es debido al surgimiento de la biopolitica que se

percibe necesario crear politicas publicas que permitan solucionar los problemas de la
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sociedad, promoviendo planes, programas y proyectos que se ajusten a la satisfaccion de
sus derechos. En este sentido se puede observar que la PNSSR, en cuanto a los embarazos
en adolescentes lleva implicito una solucién o respuesta a este problema que aqueja tanto a
la poblacion nacional mediante sus instituciones (MSPS, SDS, Profamilia) como a la
comunidad internacional (UNFPA). Ya que el cuerpo de esa adolescente no es autbnomo,
sino que es producto de intervenciones politicas de caracter tanto internacional, como
nacional y distrital, es un cuerpo el cual es analizado por diversos actores interventores en
la vida de un ser humano que alin no es mayor de edad y no ejerce un poder directo sobre
su “propio” cuerpo, es decir, se rige de acuerdo a lo que esos actores plantean que es bueno
0 que es malo, que se debe 0 no se debe hacer, todo esto en cuanto a su sexualidad que es el

problema que aqui nos compete analizar.

Por consiguiente es importante resaltar el cuerpo adolescente como el eje principal de
estudio en esta investigacion, por lo que es la adolescencia, per se, una etapa de grandes
cambios donde se definen aspectos de una personalidad, en parte por las primeras vivencias
gratas y traumaticas, a experimentar en el cuerpo (Pardo, 2007), es decir es el inicio de una
etapa en la vida en la que se pasa de ser un nifio/a para adoptar cambios fisicos y
hormonales, y son esos cambios los que permiten identificar el paso que se genera de la
nifiez a la adolescencia, en la mujer con su primera menstruacion y en el hombre con el
cambio de voz y el crecimiento de bello, estos son los cambios tanto fisicos como

hormonales, que pueden aparecer a diferentes edades.

Citando a Jacqueline Clarac de Bricefio quien afirma que el hecho que la pubertad surja a
distintos momentos, segun los individuos y segln las sociedades, parece indicar la gran

importancia de las variaciones genéticas, medioambientales y culturales sobre el fenémeno.
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(Bricefio, 2000). Lo anterior se puede evidenciar en cuanto a que la sociedad ha venido
cambiando con el paso de los afios y con esta también las politicas que regulan la vida del
ser humano, por lo tanto es preciso decir que en torno la sociedad va cambiando las normas
y las politicas también lo deben hacer para ir a la par y poder sostener y crear nuevos

mecanismos de solucion a las necesidades de este grupo poblacional.

Para poder hablar sobre cuerpo y biopolitica en los adolescentes hay que observar los
siguientes contextos: a. social: entendido como el lugar o la zona en donde reside esa
adolescente; b. cultural: la formacion educativa y la forma en que se desenvuelve en la
sociedad; c. historico: antecedentes familiares con respecto a la relacion social, educativa y
sexual que tuvieron para que de esta manera le puedan fomentar o compartir experiencias a
las adolescentes para no cometer los mismos hechos (en este caso podria hablar de la
repeticion de embarazos precoces); y d. econdmico: este contexto esta muy ligado al social
debido a que el nivel econémico refleja en muchos casos la vulnerabilidad para que hayan
embarazos a temprana edad dependiendo también del lugar en donde vive la adolescente.

Lo anterior se puede comprobar teniendo en cuenta lo siguiente:

Factores como el nivel de escolaridad, los recursos econémicos y las relaciones familiares los
cuales se asocian con la relacion sexual temprana. Se ha observado que en cuanto mas bajo es
el nivel socioecondmico y la escolaridad de los padres y las adolescentes, mayor es la
probabilidad del embarazo precoz; adicionalmente se ha visto una clara relacion entre abuso
sexual en la infancia y la pubertad y el embarazo en adolescentes, en especial en nifias que
tuvieron actividad sexual antes de los 14 afios. (Roth, Wartski, Rojas, Chacén & del castillo,

2008).
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A partir de lo anterior podemos interpretar que la biopolitica ha sido la base principal en la
creacion de la PNSSR, porque esta ha generado que se estructure al cuerpo como el eje
fundamental en el desarrollo de las funciones del Estado, con esto lo que quiero significar
es que la biopolitica gener6 que se le diera prioridad a los estudios que la politica debe
hacer referente a las acciones o los factores que emanan del ser humano como lo es el
control frente a este para que de este modo se pueda reflejar un bienestar general en la
poblacion y adjudicarle un verdadero fin al Estado como generador de estabilidad en torno

a la nacion como tal.

Finamente podemos decir que el cuerpo y la biopolitica se interconectan entre si generando
una interpretacion méas profunda sobre los verdaderos objetivos y finalidades que el Estado
tiene para con sus habitantes, de esta manera se manifiesta que el cuerpo de la adolescente
es el de una vida cuya responsabilidad o autonomia no le pertenece, porque ser un cuerpo
aun en proceso de desarrollo el cual debe estar enmarcado dentro de los parametros que el
gobierno establece para con esa nifia que debe estudiar, gozar de sus derechos y
obligaciones y crear un proyecto de vida basado en suefios y aspiraciones mas alla de ser

mama o casarse.

En la biopolitica pasa lo mismo, hay que tener en cuenta que esta se encarga de regular los
cuerpos a través de instituciones que proponen e instauran mecanismos para la
promulgacion y prevencion de los embarazos en adolescentes, los cuales afectan el futuro
de esa adolescente la cual estd bajo la supervisién de la organizacién social como lo es la
familia, los educadores y la iglesia, esta Gltima a mi parecer es un poco patriarcal y
conservadora, que deberia ser de poca importancia, puesto que en el predmbulo de la

Constitucién Politica de Colombia (1991) no se declara la religion como vector que rige los
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principios de la sociedad, sino que es el mismo pueblo soberano el que debe velar por sus

propios intereses.

De esta manera en el siguiente apartado, cabe resaltar el posicionamiento de la mujer como
uno de los mas importantes dentro del contexto contemporaneo, en donde se muestra el
cuerpo ya no como un tabud, sino como arte, como la figura representativa de lo femenino,
traspasando las barreras de lo prohibido, manifestandose de manera mas real y simbolica.
Es el cuerpo de la mujer el que se desnuda con el fin de manifestar sus sentimientos, sus
pensamientos y su libertad, libertad que hace algunos afios era manifestada como un pecado

y como algo prohibido.
2.1. Cuerpo de la mujer en Colombia

Como fue aclarado anteriormente el cuerpo ha sido el componente fundamental en la
historia del ser humano, por lo tanto es necesario hablar de este ahora con respecto a su
género™, en este caso la mujer como individuo de la sociedad que ha estado sujeta a la

sumisién y el obedecimiento a través de los afios, como lo expresa Zandra Pedraza:

Con la proclamacion de los derechos del hombre a finales del siglo XVIII, se reiterd y
continué con la exclusion de la mujer hacia la vida civil, margindndola y ubicéndola
exclusivamente al ambito doméstico. La mujer vista como el “sexo débil” se consagro a la
vida familiar, a la procreacion y al cuidado de los nifios. EI poder sobre este proceso lo tiene

el padre. (Pedraza, 2007).

Lo anterior es el reflejo de la poca participacion de la mujer en las decisiones tanto de la

vida familiar, como de la vida social y politica de la época y esto solamente hablando de

1 s . . s .
* Género: para designar la sexualidad de cada ser humano, que es acorde a sus drganos geniales.
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hace tres siglos atras. La mujer ha sido segregada por afios en la historia y es por esta razon
que surge la necesidad de revelarse, de demostrar que somos capaces de tener una propia
historia y no estar sujetas a las 6rdenes o0 mandamientos de los hombres y las instituciones

del Estado sino también tener autonomia frente a nuestros pensamientos y nuestros actos.

Uno de los primeros avances que se pueden resaltar frente al cuerpo de la mujer fue en las
primeras décadas del siglo XVIII, debido al conocimiento médico del cuerpo femenino, que
permitié reconocer con mayor claridad las diferencias cualitativas entre hombres y mujeres,
es decir se empez0 a investigar sobre el cuerpo de la mujer diferenciandolo del hombre para
que de esta manera se pudiera dar un imaginario mas profundo sobre su género
apartandolo del estudio netamente del hombre, se empez6 a generar una serie de analisis
frente al cuerpo de la mujer, lo cual pudo combatir un poco la concepcién que se tenia de
reproduccion como el objetivo principal de la sexualidad femenina, sino que se ampli6 este

espectro para dilucidar mas el conocimiento frente a su anatomia y su vida.

También surge a lo largo del siglo XIX, la idea de que existe algo méas que los cuerpos, los
organos, las sensaciones, los placeres; algo méas y algo diferente, dotado de propiedades

intrinsecas y leyes propias: el "sexo".

Asi el "sexo" como lo dice Foucault fue definido de tres maneras: como lo que es comun al
hombre y la mujer; o como lo que pertenece al hombre y falta a la mujer; pero también
como lo que constituye por si solo el cuerpo de la mujer, orientandolo por completo a las
funciones de reproduccion y perturbandolo en virtud de los efectos de esas mismas

funciones (Foucault M. , 2007), esto enmarca la vision en la forma de vida de la mujer y
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como se mueve ella dentro de la sociedad, la cual ha venido cambiando gracias a los

estudios y las nuevas formas de concebir la sexualidad y el sexo femenino.

Siendo asi se puede decir que la mujer siempre fue mostrada como el sexo débil, alrededor
de la historia no teniamos derecho a escoger como vivir nuestra sexualidad, simplemente se
nos veia como un objeto que debia generar placer al hombre, sin que le importarse la
satisfaccion de la mujer, pero con el surgimiento en 1948 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, entre estos el derecho a la vida y, especificamente, a la vida digna,
generan la discusién sobre la inclusién de la mujer en la toma de decisiones frente a la
sociedad, lo que genera una mejor calidad de vida para ella, porque ya va a tener autonomia

en su propia vida.

De este modo se produce un panorama que va evolucionando con el tiempo y que refleja
que la mujer ha logrado de cierta manera poder ir escalando en cuanto a su participacion en

la sociedad como nos lo expresa Jesus Escudero

Las mujeres s6lo alcanzan una autonomia efectiva en el momento en que participan como
miembros activos de la sociedad. Solo asi se pueden ir reemplazando principios patriarcales
por principios realmente igualitarios como fruto de la participacion ciudadana de las mujeres
y como resultado, evidentemente, de un consenso motivado racionalmente, es decir, basado

en argumentos y no en la coaccién. (Escudero, 2007)

De esta manera la mujer empieza a tener un papel importante en la sociedad ya no
simplemente vista como género sino también vista como parte de esta, en el
reconocimiento de sus derechos, esto visto desde el punto politico colombiano cuando en

1958 bajo el gobierno de Rojas Pinilla la mujer adquiere el derecho a votar lo que genero
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una gran apertura al reconocimiento como ciudadana no solo de deberes sino también de

derechos.

Asi las cosas la mujer se visibiliza y se transforma en un ser autbnomo en cuanto a sus
decisiones y sus derechos como lo expresa Zandra Pedraza, la evolucion de los derechos ha
llevado a modificar parcialmente estas consideraciones antropoldgicas: ser nifio y ser
mujer son hoy por hoy formas legitimas de ser persona (Pedraza, 2007), es decir el cuerpo
de la mujer ya no se ve simplemente como generadora de vida, sino también como un ser

que es capaz de pensar por si misma y disfrutar de los derechos de todo ser humano.

Siendo asi la mujer empieza a manejar y controlar su cuerpo de manera que empieza a
decidir por si misma sobre cuando, como y ddénde tener un hijo/a, es por esta razén que
empiezan a tener un mayor cuidado con respecto al embarazo no deseado como bien lo

apunta Anne Marie Sohn

En la década de 1930 la sexta parte de las parejas no tiene hijos en Francia; maridos y
mujeres se ponen de acuerdo con el nimero de hijos deseado la “parejita” es el modelo
familiar mas extendido. El deseo por educar bien a una prole poco numerosa, la aspiracion
de las clases populares a una minima tranquilidad econdmica, la negativa de vivir en
estado de embarazo por parte de las mujeres, son motivaciones que explica un

comportamiento muy extendido. (Sohn, 2006)

Es ese modelo el que se implemento en Europa, el cual tuvo gran acogida no solo por las
mujeres sino también por los hombres como se afirmo arriba, es ese modelo el que
deberiamos adoptar en Colombia planteando una mejor educacion que genere

concientizacion sobre toda la poblacion, pero sobre todo a las adolescentes que deben
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planear su vida a futuro y no en presente para que de este modo ellas mismas puedan gozar

de una mejor calidad de vida.

Desde este punto cabe resaltar la liberacion femenina como uno de los principales logros
para ellas mismas lo que generd que desde el siglo XX las mujeres entraran en la era del
aborto sin peligro: la operacion es cada vez méas precoz, generalmente antes del tercer mes.
Las mujeres afirman al abortar su rechazo a cualquier tutela sobre su cuerpo, tanto
conyugal, como médica o religiosa (Sohn, 2006), que significo el rechazo a todo tipo de
sumision y dependencia, la mujer se liber6 de prejuicios tanto morales como religiosos,
empez0 a ver su cuerpo como propio Yy ajeno a las decisiones de los demas, porque es ella
la Unica que puede decidir cuando y si quiere o no tener hijos, la autonomia de la mujer
cada vez se vio mas personalizada hasta el punto en el que hoy en dia puede decidir por su

propia cuenta.

Es gracias a la lucha por los derechos que la mujer empez6 a ser participe de
movimientos sociales que promueven esta subjetividad como los movimientos raciales,
feministas, étnicos o estéticos, 0 componerse a través de las intervenciones estéticas del
yo (Pedraza, 2004), un ejemplo de movimiento femenino es su posicion radical en pro

de la defensa del aborto.

La amenaza de un embarazo sigue siendo una espada que pende sobre la vida amorosa. Las
mujeres viven, entre la ansiedad y el alivio, al ritmo del calendario menstrual. Los hombres
gue se encuentran con una posible paternidad expresan su descontento. El invento de la
pildora, en primer lugar es beneficioso para las mujeres, les permite vivir su sexualidad sin

miedo y de forma maés rica. (Sohn, 2006)
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La sexualidad se empez6 a vivir ya no solamente con el objetivo de tener hijos, sino como
una forma de sentir placer de darle libertad a los sentidos y al cuerpo lo que significd una
ruptura ante el moralismo y las restricciones que la iglesia tiene frente a la reproduccion

como fin dltimo del sexo.

Teniendo en cuenta lo anterior, La liberacion sexual se da en términos muy relevantes en
paises como Francia e Inglaterra, pero sin embargo, en paises con regimenes religiosos
como los paises bajos esta liberacion se ve enmarcada y frustrada por el catolicismo (Sohn,
2006). Colombia es un ejemplo muy claro frente a la situacion del aborto, ya que la iglesia
catélica aun tiene una fuerte incidencia en la toma de decisiones sobre este tema como lo

resalta Zandra Pedraza.

Frente al aborto la corte constitucional se ha manifestado mediante sentencias, definiendo la
vida como el eje fundamental, es decir, desde que hay union entre los cromosomas del
hombre y la mujer y lo afirma en sentencias tales como la C-133,1994, C-031de 1997, C-647
de 2001, C-013, 1997 y finalmente la que lo despenaliza solo en tres circunstancias C-355

del 10 de mayo de 2006. (Pedraza, 2007)

Desde este punto podemos observar el gran atraso en materia de derechos y libertades
sexuales por las cuales el gobierno colombiano aun no ha podido o querido despenalizar el
aborto y que todavia es un problema hablar sobre este tema, que esté sujeto también en el
embarazo adolescente, es decir muchas adolescentes no son apoyadas por su pareja y
terminan decidiendo por la opcion de abortar para que de este modo sus padres o la misma
sociedad no las juzguen ni las sefialen por ser madre soltera en un sociedad que se ha
encargado de discriminar este tipo de practicas que se observan desde el ambito moralista y

religioso mas no social ni cultural.
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Muchas adolescentes pueden llegar a pensar en el aborto, pero como en Colombia no esta
despenalizado por completo genera una estigmatizacion y un sefialamiento el cual funda
una culpabilidad frente a las consecuencias que pueden ocurrir si se practica un legrado en
una menor de edad quien es ajena a las decisiones sobre su propio cuerpo, donde el aborto
solo se practica en caso de acceso carnal violento, mal formacién del feto y por riesgo de

muerte.

Es debido a lo anterior que la mujer se ve rezagada y apartada en las decisiones que se
toman frente a sus DSR, los cuales son innatos a cada ser y que el Estado le debe
garantizar simplemente por el hecho de ser humano. Pero es aqui donde se produce un
problema y es que la adolescente mujer aun no cumple la mayoria de edad para tener
autonomia sobre su propio cuerpo lo que genera que se vea frustrada a decidir por si misma

sobre lo que realmente quiere.

Es asi como el Estado representado por el gobierno debe garantizar los mecanismos
suficientes para que las adolescentes puedan tener una mejor vida y puedan gozar de sus
derechos no como ciudadanos pero si como personas con cuerpos que reflejan lo que
quieren o lo que la misma cultura les permite reflejar. Es ese gobierno el que debe crear
mecanismos de reduccién de embarazos en este tipo de poblacion fomentando una
educacion de calidad que pueda proyectar a las adolescentes hacia un mejor futuro y que
no vean frustrados sus suefios por la incompetencia de politicas mal establecidas o que no

cumplen con el fin ultimo que es la reduccion de embarazos en adolescentes.

Finalmente se puede decir que los embarazos en adolescentes es un problema que hay que

acabar, erradicar y eliminar para que de esta manera se reduzca muchos problemas

57



socioeconémicos que generan el circulo de pobreza que se observan en las periferias™ de
Bogota. Mediante los videos analizados sobre el proyecto “Que tu primer amor sea el amor
propio” se observa una forma de advertir y mostrar que primero hay que querer el cuerpo
y conocerlo para que de esta forma se pueda entender que es lo conveniente a cada edad y

como se puede disfrutar de una sexualidad segura y con proteccion.

A continuacion en el siguiente capitulo se hara un andlisis sobre ese proyecto observando
11 videos que se realizaron para que de este modo se pueda ver a grandes rasos el impacto

gue tuvo en los adolescentes entrevistados.

1 . . e . .
> Periferia: lugar geograficos terrestres alrededor de una ciudad generalmente es se determina
por las montafias y de alto riesgo para la poblacidn.
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Capitulo 3
Proyecto distrital “Que tu primer amor sea el amor propio” 2008.

En este capitulo se abordara el proyecto distrital “Que tu primer amor sea el amor propio”
2008, que surgi6 del programa embarazos en adolescentes 2007 dentro del plan de reducir
los embarazos en adolescentes con la colaboracién del Fondo de Poblacion para las
Naciones Unidas (UNFPA) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS). Este proyecto se
analizara con respecto a 11 campafias que se realizaron desde junio del afio 2009 hasta
enero del 2011, que a su vez fue respaldado por un programa del Canal Capital llamado

Amor Propio.

Siendo asi empezaremos analizando cada uno de las 11 campafias que se crearon por parte
de la UNFPA y la SDS con el fin de mostrar un impacto social frente a la problemaética de
los embarazos en adolescentes, pero desde la mirada del “Amor Propio” como una
estrategia de comunicacién para llegar a la poblacion especifica que son los adolescentes,
de esta manera se da un titulo a cada una de las camparfias con el fin de determinar el

objetivo especifico de estos.
1. Opiniones™:
En este video se realizaron once (11) preguntas a jovenes en la calle las cuales fueron:

1) ¢Qué es el primer amor?
2) ¢Qué es lo mas grande que has hecho por amor?

3) ¢En materia de sexo te las sabes todas?

'® para ver el video se puede seguir el siguiente enlace: http://www.youtube.com/watch?v=-
RkOzVeSzh8 15 (Mayo, 2013).
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4) ¢Alguna vez te has atrevido a pedir el cuadre?

5) ¢Qué es la pruebita de amor?

6) ¢A qué edad empezaron tus amigos relaciones sexuales?

7) ¢A qué te suena la palabra proteccidn, te parece importante?

8) ¢Sera que los jovenes si entienden eso del sexo con sentido?

9) ¢Has hablado de sexo con tus padres?

10) ¢Si no es con tus padres con quién mas te gustaria hablar sobre sexualidad?

11) ¢ Cual es esa persona que mas amas en el mundo?

Estas preguntas la realizaron dos jovenes de diferente género, es decir, un hombre de
aproximadamente 16 afios y una mujer de aproximadamente 17 o 18 afios ambos
adolescentes, con el fin de generar mas confianza entre los jovenes entrevistados entre
edades también de 16 a 20 afios, tales preguntas tienen como finalidad poder conocer la
concepcion que tienen algunos jovenes de Bogotd sobre la sexualidad, a lo que

respondieron de manera un poco timida, pero a la vez con conocimiento sobre el tema.

Este video basicamente se encarga de conocer las opiniones de jovenes sobre la manera en
gue toman decisiones sobre amor y sexualidad y concluye con las siguientes frases narradas

por los entrevistadores, esas reflexiones son las siguientes:

- “Porque me quiero me protejo”
- “Porque me quiero me informo”
- “Porque me quiero hablo con mi pareja”

- “Porque me quiero intento tomar siempre la mejor decision”.
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Las anteriores preguntas son sobre temas referentes al amor, la sexualidad y el sexo como

lo menciona Foucault

Hay que mostrar como el "sexo" se encuentra bajo la dependencia historica de la sexualidad.
No hay que poner el sexo del lado de lo real, y la sexualidad del lado de las ideas confusas y
las ilusiones; la sexualidad es una figura histérica muy real, y ella misma suscitd, como

elemento especulativo la nocion de sexo. (Foucault M. , 2007)

Asi las cosas se puede decir que la sexualidad lleva implicito al sexo y es entre estos dos
que se ve introducido el cuerpo y el placer como una unién o una complementacién entre

el sexo y la sexualidad que involucran la satisfaccion de los cuerpos sexuados.
2. Lacampafia'’: ¢Primer amor versus amor propio?
Este video muestra los argumentos de las personas encargadas del proyecto las cuales son:

e Diego Palacios Jaramillo: Representante UNFPA para Colombia, quien dice que es
un enfoque de la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jovenes, €l se
fundamenta en el desarrollo de la autoestima con el amor propio de cada joven, es
decir considera que quererse a si mismo es el objetivo principal para una buena
autoestima.

e Doctora Liliana Sofia Cepeda: Directora del area de salud publica de la SDS, ella
manifiesta que el amor propio sirve para reconocernos Como personas con amor y

respeto hacia nosotros mismos.

7 para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=QaUGkIUkIr|&feature=endscreen (Mayo, 2013).
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e Alejandra Maldonado: Jefe de la oficina de comunicacion y prensa de la SDS,
quien dice que esa campafa pretende generar autoestima, valores y respeto por la

autonomia de cada adolescente.

Como se puede observar en el video estas tres personas justifican el por qué se realizo el
proyecto y su finalidad desde el punto de vista de cada profesional y experto para aplicarlo

en los adolescentes de Bogota.

La anterior razon es el fundamento intrinseco de la PNSSR, porgue involucra a los actores
principales que desarrollan la Politica distrital “sexualidad sin indiferencia”, es decir se
involucra tanto al UNFPA como a la SDS para poder justificar la realizacion de este

proyecto.

Los dos videos analizados anteriormente se realizaron en el 2009, es decir poco después de
la creacion del proyecto con el fin de mostrar evidencias sobre la realizacion de este
proyecto. Ahora bien los posteriores nueve videos pertenecen al programa del UNFPA la
SDS y ademas un programa de television llamado “Amor Propio” trasmitido por Canal

Capital.
3. Jovenesy sexualidad: Amor propio™®:

El siguiente video es del afio 2010 auspiciado por el UNFPA la SDS y el Canal Capital con

su programa “Amor Propio”, se trata sobre el dialogo entre cuatro jovenes, tres hombres y

'8 para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=WgaPySHt2mM&list=PL02091F22A5D818A4&index=11
(Mayo, 2013).
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una mujer de edades entre 16 y 18 afios, jovenes servicios amigables™ del hospital de
Bosa?® quienes hablan y exponen la definicion sobre la sexualidad y la forma de cémo es
vista por parte de la sociedad, proponiendo como jovenes librar ese tabu y generar que se
hable del tema. Como dice Foucault la sexualidad son los mecanismos del poder que se
dirigen al cuerpo, a la vida, a lo que la hace proliferar, a lo que refuerza la especie, su

vigor, su capacidad de dominar o su aptitud para ser utilizada. (Foucault M. , 2007)

En cuanto al conocimiento de la sexualidad estos cuatro jévenes relatan el momento en el
que se dieron cuenta de su sexualidad y sus cambios fisicos, que segun la mujer adolescente
sefala que es mas traumatico “porque es como el hecho de saber juy! por Dios ya no soy

una nifia, ya cambié totalmente, ya mi cuerpo no es igual, todo es diferente...”
4. Violencia basada en género®:

El video que se titula “violencia basada en género” muestra una de las formas de violencia
sexual, donde entrevistan a un joven que queria ser gimnasta, quien cuenta que su profesor
empez0 a aprovechar esas clases para tocarlo y acosarlo relatando ser victima de ese tipo de

abusos.

En este video también entrevistan a Carolina Rojas referente de la linea 106 de la Secretaria
de Salud para la atencion en SSR, la presentadora de este programa le hace las siguientes

preguntas:

% servicios amigables: “aquellos servicios en los cuales adolescentes y jévenes encuentran
oportunidades de salud agradables, cualquiera sea su demanda, para ellos(as) y sus familias,
gracias al vinculo que se establece entre usuarios y usuarias con el proveedor de salud, y por la
calidad de sus intervenciones”. (M.P.S, 2008)

%% Bosa: localidad niimero siete de Bogota.

*! Para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=87D8MLvmJv8&list=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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¢Cual es la diferencia entre abuso sexual y violencia sexual? C.R: Ella explica que
la violencia marca las diversas formas o situaciones de vulneracion de derechos y el
abuso esta inmerso en esa violencia, que es una forma indignante que requiere de
mayor preparacion de la sociedad.

¢Cémo podemos prevenir una situacion de violencia y abuso, sefiales de alarma y
los factores de riesgo? C.R: Los factores de riesgo que se identifican para el abuso
sexual son una débil comunicacion en la familia, débil identificacion de redes de
apoyo, la desescolarizacion, dificultades econdmicas, lo que hace que hayan
condiciones de hacinamiento, de negligencia, que hace que esa poblacién sea mas
vulnerable frente a la situacion.

¢Qué le puede decir a los adolescentes y jovenes que han sido victimas del abuso
sexual para un apoyo emocional y orientacion frente a esta situacion? C.R: Hay
instituciones que les creen, haciendo un trabajo conjunto para garantizarles
respuestas integrales frente a sus situaciones en educacion, salud, proteccion y
justicia con el soporte emocional, para eso se cred la linea 106 como una red de
apoyo real para que se puedan contar situaciones problemaéticas en la escuela con la

familia y también para escuchar situaciones positivas.

El video nos muestra uno de los problemas mas impactantes dentro de la sociedad y para el
gobierno, puesto que se evidencia que el abuso sexual es un acto que vulnera la autonomia
de cada ser vivo, es decir, el uso de la fuerza se ve inmiscuido dentro de una accién que
enfrenta a los cuerpos, pero donde hay una dominacion de uno de esos cuerpos sobre otro

dejando en situacion de vulnerabilidad e indignacion o humillacion al otro.
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El abuso y la violencia sexual son dos temas que requieren bastante atencion por parte del
gobierno, ya que la sexualidad esta del lado de la norma, del saber, de la vida, del sentido,
de las disciplinas y las regulaciones (Foucault M. , 2007), es asi como es muy importante
que se hable de este tema dentro de este proyecto, porque si bien los embarazos en
adolescentes es el tema principal del presente trabajo de investigacion, el abuso sexual
también es uno de los factores por el que existen embarazos no deseados a edades muy

tempranas.

5. ¢Qué es el amor??%:

En este video se realizan las siguientes preguntas: ¢Qué es el amor? Y ¢ Te has enamorado
alguna vez? Se les hace esta pregunta a varios jovenes en la calle quienes responden de

diferentes maneras, pero desde su propia percepcion.

Al final del video se promueve asumir el amor con responsabilidad mediante cuatro

CoNnsejos:

I.  Noames a quien no te ama.
Il.  Tu cuerpo es tu posesion mas sagrada y se debe cuidar por encima de intereses
ajenos.
I1l.  El verdadero amor es el amor propio.

IV. Planificar el futuro es un acto de amor.

Este tema muestra al amor como un acto de posesion en la vida de cada ser humano

involucrando al cuerpo como dominio y ente fisico que forma parte de la autoestima de la

*? Para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=fTjWLOScdys&list=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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persona. El cuerpo es visto como lo mas sagrado, lo fundamental, inherente al ser humano,
se debe respetar y amar tal cual es sin que sujetos externos intervengan sobre la imagen

sobre si mismo.

6. Prevencion embarazo®:

En el programa de television del Canal Capital “Amor Propio” se entrevistoé a un grupo de
adolescentes y jovenes sobre la creacion de una fundacién Ilamada los incorruptibles que
naci6 en el afio 2008 justamente en el mismo que nace el proyecto “Que tu primer amor sea
el amor propio”, esta fundacion fue una iniciativa creada por jovenes para jovenes, nace
con el fin de promover la defensa de los derechos humanos, los derechos sexuales y

reproductivos por medio del arte, la musica y diferentes acciones culturales.

Las principales iniciativas han sido artisticas fomentando el amor propio, esto es importante
porque permite a los jovenes construir como sujetos politicos y sexuados una identidad y
autonomia para fundar propuestas alternativas entorno a los derechos sexuales vy
reproductivos, ya que son los mismos adolescentes los que deben abogar por esos derechos
y exigir al gobierno que se les tenga en cuenta y se les garantice una mejor calidad de vida
con una sexualidad basada en el conocimiento y la informacién necesaria para poder

prevenir embarazos y/o enfermedades de transmision sexual.

Segun el titulo del video y el video como tal se observa que en ningin momento se habla de
prevencion del embarazo, lo que genera la inquietud del verdadero sentido de la
informacién que se quiere dar a conocer al receptor, puesto que me genera la duda del

verdadero mensaje que trasmite el video, aunque no estoy desprestigiando el contenido que

% Para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=ybsQmtfiwRE&list=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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se pudo observar que es muy interesante porque es la preocupacion de un grupo de jovenes
por el desarrollo de su sexualidad pero no se habla de la prevencion del embarazo como

tema fundamental.
7. Métodos anticonceptivos®*:

El siglo XX también vio una mutacion en la historia de la sexualidad: la disuasion
definitiva entre sexualidad y reproduccion, en este siglo, el deseo de controlar la
descendencia era patente (Sohn, 2006), por esta razon el uso de métodos anticonceptivos
tuvo gran acogida por ambos sexos para poder controlar la natalidad y el nimero de hijos

que se querian tener.

Es asi como hoy en dia los métodos anticonceptivos son muy importantes porque cuando
iniciamos nuestra vida sexual no estamos exceptos de contraer una enfermedad de

trasmision sexual o un embarazo no deseado. Entre estos métodos se encentran:

Meétodos orales: las pastillas, las pildoras.
e Los inyectables.

e Los dispositivos intrauterinos.

e Parches trasdérmicos.

e Implantes subdérmicos.

Condén

Se debe tener doble proteccion, es decir, usar condon junto con otro método para prevenir

tanto embarazos como enfermedades de transmision sexual. A esta conclusion llega el

** Para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=yqsn6cbZ3ic&list=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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programa con el fin de fomentar una responsabilidad frente al goce y disfrute de una
sexualidad libre y autonoma de los adolescentes, para que no haya remordimientos ni

culpas después de la relacion sexual.
8. Interrupcion voluntaria del embarazo®:
Anne Sohn se refiere al aborto con lo siguiente

Durante mucho tiempo la sexualidad estuvo antepuesta por la suciedad y el pecado, pero el
primer periodo del siglo XX rompié con esto y se trasformé para darle un sentido mas sexual
y liberal, el cual debe mucho a la medicalizacion de la sociedad y al desarrollo del aborto.

(Sohn, 2006)

En Colombia la interrupcién voluntaria del embarazo solo esta despenalizada en tres casos

segun la sentencia C-355 del 10 de mayo de 2006:

1. Cuando el embarazo es producto de violacién o incesto.
2. Cuando el feto presenta una malformacion grave, que hace imposible su vida fuera
del atero.

3. Cuando el embarazo representa peligro para la salud de la vida de la mujer.

En estos tres casos la mujer tiene derecho a interrumpir el embarazo. Asi la corte

constitucional reconoci6 que el aborto hace parte de los derechos sexuales y reproductivos.

El tema del aborto en Colombia es muy importante tanto para la mujer como para el
hombre, debido a que lleva consigo una concepcion moralista y religiosa que aun hoy en

dia causa temores y tables que reflejan el atraso y la tradicién de una sociedad basada en

%> Para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=Sw7qdaTxhgs&list=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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principios catolicos que no respetan la autonomia ni la defensa de los intereses del cuerpo,
sino que se basa en creencias y dogmas que reprimen la total satisfaccion y decision frente
al manejo de sus propios cuerpos, es por esta razdn que es necesario informar a las
adolescentes sobre la verdadera justificacion que tiene el aborto y los casos en que se puede
llegar a practicar, para que asi mismo se inculquen asi mismas la responsabilidad que

acarrea la sexualidad.

9. Infecciones de transmision sexual?®

En este video se preguntd a los jovenes sobre si conocen sobre enfermedades de
transmision sexual y la diferencia entre VIH y el SIDA; se consulté también a un experto
sobre lo que realmente son las infecciones de transmision sexual (ITS): enfermedades que
se pueden generar por practicas sexuales no seguras, la diferencia entre VIH y SIDA es que
el VIH es la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el SIDA es la etapa

mas avanzada de ese virus.

El método mas efectivo para prevenir las ITS es el preservativo y hacer examenes

periddicos para descartar cualquier enfermedad.

De esta manera se puede decir que es importante que los adolescentes conozcan los
métodos de planificacion sexual y los usen para asi poder tener una vida sexual mas
placentera sin preocupaciones y consciente, es decir cuidar su cuerpo hace parte de esa
campafia por el amor propio, es amar su propio cuerpo, cuidandolo aceptandolo y

caracterizandolo como la base fundamental de su vida y es que gracias a ese cuerpo ese ser

*® para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=f-fwztm1D9w&Iist=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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tiene vida y puede ejercer los derechos que le debe brindar el Estado por el simple hecho de

ser un ser humano.

10. Identidad de género y orientacion sexual®’:

El video muestra en animaciones la situacion de dos jovenes homosexuales, entendido
como dos personas del mismo sexo 0 género que se quieren entre si, pero que la sociedad
discrimina por su condicion sexual, lo anterior es muestra del gran atraso en materia de
derechos humanos y derechos que tiene la poblacién colombiana, ya que esta
discriminacion se promueve desde las instituciones del Estado (procuraduria) y la iglesia
gue aun tiene gran injerencia en las decisiones estatales, que a su vez no deberia ser asi,
puesto que en el predmbulo de la constitucién politica colombiana de 1991 no se invoca en
ningn momento a la iglesia catolica como interventor en los asuntos politicos de nuestro

pais.

La identidad de género es una categoria impuesta por la sociedad y la orientacién sexual
estd encaminada hacia un gusto o una relacion con otra persona sin depender su sexo
hombre o mujer, lo anterior es expuesto por uno de los cinco jovenes pertenecientes a la
comunidad LGBTI, entrevistados en el programa de television “Amor Propio” del Canal

Capital.

Por ende este video se ve encaminado a mostrar la diversidad de género como una posicion
de auto aceptacion de cada ser humano sin que se le vulneren sus derechos y lograr
manifestar su sexualidad de manera placentera sin tener que esconderse ante las habladurias

de los demas. Auto aceptar su condicion sexual permite que refleje un respeto de su propio

%’ Para ver el video se puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=f-fwztm1D9w&Iist=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).

70


http://www.youtube.com/watch?v=f-fwztm1D9w&list=PL02091F22A5D818A4

cuerpo ante los demas para que de este modo no se vea afectada su autoestima sino por el
contrario se fortalezca; el Estado también debe aportar a esa seguridad de ese adolescente o
joven que se ve atormentado por los prejuicios sociales y la discriminacion, por lo tanto

debe proveer politicas que protejan sus derechos y fortalezcan su sexualidad.
11. Proyecto de vida®:

El embarazo debe estar de acuerdo al proyecto de vida, lo que es muy importante para una
mejor calidad de vida, ademas es importante tener en cuenta las consecuencias que acarrea

tener un hijo a edades tempranas.

En la segunda parte de este video se les pregunta a unos jovenes sobre cual es su proyecto
de vida y lo que piensan del embarazo adolescente a lo que respondieron primero tener un

proyecto de vida y una profesion viendo a futuro la contemplacién de tener hijos.

Finalmente hay una tercera parte en donde se entrevista a una adolescente de 16 afios que
esta embarazada y depende de su mama4, ella hace una reflexion sobre lo que significa estar
embarazada y recomienda la planificacion para evitar tanto embarazos como enfermedades

de transmisidn sexual.

Es asi como podemos observar que es importante fomentar el conocimiento sobre la
prevencion del embarazo precoz, para que los suefios y proyectos de vida de los
adolescentes no se vean truncados por un embarazo no deseado ni por falta de
conocimiento, por lo tanto el gobierno debe facilitar y auspiciar las medidas necesarias para

combatir este fendmeno que aqueja a la poblacion y perjudica sobre todo a las adolescentes

%% Para ver el video puede seguir el siguiente enlace:
http://www.youtube.com/watch?v=yTNiHsag6fA&list=PL02091F22A5D818A4 (Mayo, 2013).
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y al futuro de vida de cada una de ellas, con esto no quiero referirme a que su vida se vea
truncada, sino a que se deben vivir todas las etapas de la vida (nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y vejez) y no saltarselas porque es ahi donde se pierde el ciclo de vida lo

que genera tener mayor responsabilidad sin tener la edad suficiente para afrontarla.

En conclusion los videos analizados sobre el proyecto distrital “Que tu primer amor sea el
amor propio” nos muestra un panorama un poco amplio sobre el tema de la sexualidad
adolescente aglomerando temas muy grandes que se deben mirar con mayor atencion, es
decir desde mi posicion no veo marcada la PNSSR, ni la prevencion de los embarazos en
adolescentes, veo mas bien que se tratd de coger tema por tema dentro de la sexualidad
adolescente para expresarlo de forma sintética sin llegar a una profundizaciéon de cada
contenido, por lo que me genera la duda de que tan bueno pudo ser este proyecto y que
impacto produjo en los adolescentes, ya que no se abord6 una implementacion sino solo
una accién sin mayor respuesta; estos videos son inconclusos, solamente se observan unas
entrevistas, unas animaciones, y dramatizaciones que suelen plantear una situacion pero

que no se resuelve.
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Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se observé que la informacion que existe sobre el embarazo
adolescente es muy amplia, pero a su vez difusa y reducida en cuanto a la atencion que se le
suministra por parte del gobierno y las instituciones. Como lo vimos en el primer capitulo,
la PNSSR se reduce a la planificacion y prevencion de enfermedades de trasmision sexual
y el embarazo precoz, por lo que deja a un lado el sentido humanista y social del problema,
lo cual refleja el por qué esta politica debe ser replanteada, de tal forma que dimensione el
papel de la mujer en su adolescencia y su fisionomia, porque es un cuerpo que ain no se ha
desarrollado por completo; se debe mostrar el gran problema e impacto que genera el estar
embarazada en la adolescencia, como por ejemplo mostrar las debilidades y complejidades
cuando se trata del sostenimiento de ese hijo, los cuidados que se deben tener, la
postergacion de sus estudios, un proyecto de vida limitado y dependiente de una
responsabilidad més para su vida, entre otros, son varios los factores de desventaja que

acarrea esa adolescente.

Asi mismo es mediante la biopolitica que se debe fomentar la regulacién y el control sobre
los cuerpos de las adolescentes, para que de esta manera se puedan satisfacer o solucionar
los problemas que aqueja a la poblacion en general, es decir se debe orientar hacia una
politica que reduzca los embarazos en adolescentes para garantizar el bienestar tanto de la

sociedad como del Estado.

De acuerdo a lo anterior también se deben observar los procesos por los cuales esa
adolescente tiene que pasar, me refiero a procesos como una forma de expresar los cambios

fisicos que se generan en los cuerpos de las adolescentes embarazadas, porque es ese
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cambio el que motiva esta investigacion mediante la corpografia, porque si bien se entendio
en los capitulos anteriores el cuerpo es transgredido y transformado, es decir cambia a la

fuerza porque éste aun no esta condicionado para afrontar un embarazo.

De igual manera la sexualidad es inherente a los seres humanos, por tal razon es que hay
que tomar medidas desde el gobierno para poder establecer pardmetros que controlen la
natalidad y la proliferacion de las personas, para que de esta manera se puedan fomentar
mecanismos que ayuden a mantener una sociedad mas estable con menos embarazos

adolescentes, mayores y mejores proyectos de vida pensados a futuro.

Es por esta razon que este proyecto esta determinado por una serie de factores que me
aquejan como persona por ser estudiosa de la ciencia politica ya que no soy indiferente a
los problemas socioculturales, econdmicos y politicos que inquietan a la poblacion, es
desde este sentido humanista que desde muy temprano manifesté esa preocupacion y la
quise plasmar para poder visualizar y entender mas alld de una subjetividad el problema
que acarrea ser una adolescente embarazada en Bogota que es una ciudad de desarrollos

educativos, informativos y tecnoldgicos.

Es desde ese punto que quise compartir mi preocupacion, no solamente por ser mujer y
llevar a cuestas el “martirio” (si yo hubiese sido madre adolescente) o la dificultad que es
para mi tener un hijo y més a una edad temprana. Me refiero a “martirio” porque desde mis
bases criticas y conceptuales veo en el embarazo un problema de caracter personal y
subjetivo, y con el que no estoy de acuerdo. Pero dejemos hasta aqui esta acotacion, para
poder entrar en materia sobre el embarazo adolescente que me preocupa bastante como

estudiante y mujer.
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Mi preocupacion esta basada precisamente en que es la mujer adolescente la que tiene que
luchar y cargar con la responsabilidad en el cuidado de su propio cuerpo la que esta siendo
afectada y agredida por los cambios fisicos que le genera el estar embarazada y mas si lo es

en la adolescencia.

Partiendo de la base de que estar embarazada prematuramente ya implica un problema
fisico, también genera estigmatizaciones por parte de la sociedad y en este caso tengo que
ser sincera yo soy parte de esa sociedad que no juzga, pero que si le preocupa el por qué
una joven en edad de 15 a 19 afios esta embarazada, ya sea por falta de conocimiento, por
descuido o no protegerse o por violacién y es en este Gltimo punto en el que me baso para
no juzgar, porque no conozco la vida de ese cuerpo, ni del porque estéa en esas condiciones,
por lo tanto solo me queda verlo desde un &mbito objetivo dejando a un lado mis
sentimientos y concepciones de vida para poder adentrarme en por qué llegd a aquella

situacion esa adolescente.

Por lo tanto, propongo hacer un analisis mas complejo, que de verdad tenga en cuenta la
situacion socio econémica y cultural de esa adolescente para contextualizar y ver el por qué
se dan estos acontecimientos y como promover la reduccién de este fendmeno, por medio
de estrategias de persuasion®, ya que es una forma de fomentar conciencia sobre las
consecuencias de tener un hijo a temprana edad y asi mismo poder reducir los impactos de

un embarazo precoz.

%% Estrategia de persuasion: Es entendida desde Antonio Gramsci desde una estrategia educativa
que puede renovar el sistema de educacién propiamente dicho, o sea, la enseflanza primaria,
secundaria y terciaria, para que mediante la educacién se pueda combatir el problema de los
embarazos adolescentes (Gramsci, 2001).
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Desde el anterior punto de vista, sugiero que las proximas investigaciones que se realicen
sobre este tema tengan en cuenta a las instituciones que trabajan sobre él, tales como MPS,
SDS, UNFPA, Profamilia, porque en estos lugares se encuentra la informacién pertinente
para realizar un trabajo que abarque a los diferentes actores que tratan el tema, sus
dimensiones e impactos y la forma de cémo lo implementan en la Politica Publica, para que
de esta manera se hagan observaciones sobre las mejoras que se deben realizar para que

realmente haya un impacto satisfactorio frente a la reduccion de estos embarazos.

De esta manera, yo como mujer y como politéloga veo que el embarazo adolescente es un
problema latente tanto en nuestra sociedad colombiana como en la region y es por esta
razén que sugiero y quiero que este debate no se quede en el papel simplemente como una
reflexion sino que dia a dia sigamos promoviendo reformas para el beneficio de la
poblacion, construyendo un pais mejor para el futuro de nuestros nifios y nifias, visto desde
una perspectiva para el mejoramiento de la calidad de vida, m&s humana y consciente,
planificando un proyecto de vida que corrija las condiciones sociales, econdémicas y
culturales de nuestra sociedad, esto aplicado desde el gobierno que tiene la mayor tarea de
garantizarle a la poblacion el pleno goce de derechos pero bajo la dignidad y la prestacién
de servicios de calidad sin que sea el ciudadano el que mendigue por una atencién oportuna

a sus necesidades sino que el Estado sea capaz de brindarsela, porque es su deber.

Justamente es por el motivo anterior que desde mi punto de vista no creo que un
adolescente le pueda brindar un gran futuro a un hijo/a y menos en un pais el cual ha

sufrido a través de la historia del despojo y desplazamiento de nuestros campesinos de sus
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tierras®®, (hago mencién sobre el tema de los campesinos, porque es un ejemplo de
poblacion discriminada también como la mujer, ademas es un sector que merece una gran
atencion y sobre todo frente al embarazo adolescente y porque se debe seguir insistiendo en
mejoras hacia la poblacion mas vulnerable de nuestro pais), no creo posible una mejor vida
para esos seres, creo personalmente en el cambio de conciencia a través de la educacion
fomentando capacidades de razonamiento méas objetivas a cada adolescente para que se
concientice de la realidad del pais y que si quiere lograr una mejor vida para si misma debe
capacitarse y estudiar para poder brindarse un mejor futuro y pensar en la posibilidad de
tener un hijo en un futuro cuando ya tenga las condiciones socioecondémicas suficientes

para poder sostener a otro ser.

Asi mismo, debemos exigir al gobierno nosotras como mujeres que no se nos siga
excluyendo como se habia venido haciendo desde siempre®!, porque ser mujer en una
sociedad como la nuestra ha sido muy dificil, puesto que siempre habiamos sido
discriminadas® tanto por el gobierno, (por ejemplo en los cargos publicos es muy dificil

encontrar una mayoria representativa de las mujeres) y la cultura patriarcal y machista que

% A finales de la década de 1960 e inicios de 1970 se empezd a organizar el campesinado
colombiano para exigir mejoras y una reforma agraria de inclusién, en donde se les tomara en
cuenta en la toma de decisiones acerca de sus tierras es por esta razén que el 7 de julio de 1970
un conglomerado de campesinos realizaron una carta en la que le pedian al gobierno que se les
diera la oportunidad y el derecho a ser participes en las reformas agrarias, para que no solo una
parte de la elite terrateniente fuera la que decidiera por todos, sino que ellos también tuvieran voz
y voto, y asi mismo poder recuperar las tierras que se les habia usurpado. (Pérez, 2010)

L El 20 de julio de 1810, por ejemplo, es recordado como fecha fundamental para la causa
emancipadora de la Nueva Granada frente a Espafia. Los apellidos Torres, Acevedo, Lozano,
Morales y Baraya, aparecen en los libros de historia. Sin embargo, la Unica mujer que se menciona
esta en el bando opuesto: la esposa del virrey. Pero se alude sin nombre, porque se recuerda y se
le cita solo por eso, por ser esposa del virrey. (Ledn, 2005)

32 Discriminadas en el sentido que nunca se mostraba la participacion de la mujer en las luchas
como por ejemplo en la independencia, la batalla de Boyacd, entre otros actos simbdlicos que
fueron y han sido de gran relevancia e importancia para la historia de nuestro pais.
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nos han visto como el sexo débil para marginarnos del sistema; por ejemplo, la mujer solo
empezd a ser incluida en los asuntos politicos después de marchar y movilizarse®, fue
desde ese momento que nuestra historia como mujeres empezd a cambiar, porque nos
cansamos de que decidieran por nosotras, nos cansamos de ser sumisas ante los problemas
del pais, nos cansamos de que nos vieran simplemente como un objeto de placer y
reproduccion, nos cansamos de que no nos dieran un lugar en la misma sociedad y es por
eso que hoy por hoy estamos luchando por nuestros derechos y aun més por los derechos
sexuales y reproductivos, ya que hoy en dia son mas publicos y debatibles frente a la
autonomia de nuestro cuerpo que nos pertenece Unicamente a nosotras las mujeres, porque

nadie mas debe tener eleccion sobre nuestra vida y fisionomia absolutamente nadie.

Es por la anterior razon que como mujeres debemos seguir en la lucha por nuestros
derechos para que se nos garanticen e infundir alternativas que extraigan del pensamiento
de las mujeres que somos el sexo débil, tememos la dura tarea de transformar esta sociedad
machista, patriarcal y moralista que nos maltrata y somete a prototipos ideales de mujer,
tenemos que reivindicar que también somos sujetos de derechos y que tenemos autonomia
sobre nuestros cuerpos y que nadie debe ni puede someternos a sus decisiones, por lo tanto
la tarea que hoy se debe emprender es a ratificarnos como seres que decidimos por nosotras

mismas y que si queremos 0 no tener hijos nos competa Gnica y exclusivamente a las

> A lo largo del siglo XX, la lucha por los derechos de la mujer en Colombia presenté diversos
hitos. En los afios veinte, un grupo de mujeres, encabezadas por Georgina Fletcher y Ofelia Uribe,
inicié un movimiento encaminado a obtener la igualdad de condiciones civiles para la mujer. Como
producto de dicha movilizacidn, el presidente Olaya Herrera reconocid, a través de la ley 28 de
1932 y del Decreto 1972 de 1933, el derecho de la mujer a administrar sus propios bienes y su
acceso a la cultura y a la educacidn. Poco después, en 1936, el presidente Alfonso Lopez Pumarejo
incluyd en la reforma constitucional una cldusula que autorizaba el desempefio de cargos publicos
por parte de la mujer. (Ledn, 2005)
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mujeres sin que se nos sefiale, ni margine por romper con lo que establecido por una cultura

que siempre nos ha discriminado.

Finalmente, se puede decir que es una tarea dificil de ejecutar porque es transformar ese
pensamiento moralista® que nos somete y prevalece en esta sociedad, pero que poco a poco
se ird transformando, puesto que las mujeres nos cansamos de ser simplemente ese objeto
de reproduccién, estamos indignadas y no estamos dispuestas a seguir viviendo las nefastas
consecuencias que genera el embarazo adolescente, por esta razén invito a que se siga
investigando sobre este tema, a que se genere el debate y el cuestionamiento a la sociedad

sobre esta situacion y se promuevan soluciones para el bienestar de la poblacion.

** Pensamiento moralista: Distincién entre el bien y el mal, por ejemplo el enemigo politico no
necesita ser moralmente malo, simplemente es el otro el extrafio; esto puede aplicar también en
sentido inverso, lo que es moralmente malo no tiene por qué ser también necesariamente hostil,
ni tampoco lo que es moralmente bueno, se convierte por si mismo en amistoso en el sentido
especifico, esto es, lo politico del término (Schmitt, 1932.)
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ANEXos

Datos nacionales

Los siguientes cuadros (1.1 y 1.2), los cuales estan basados en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) del 2005 y del 2010, muestran el promedio de las
adolescentes que han estado en embarazo o han sido madres en estos dos periodos de

tiempo.

Cuadro 1.1 Embaraz materni | n [ car risti leccion

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que estdn embarazadas por primera vez, por

caracteristicas seleccionadas. Colombia 2005

Adol n lguna vez embaraz
Caracteristica Ya son madres Embarazadas con Total algunavez
el primer hijo embarazada
Edad
15 2.7 3.8 6.5
16 7.0 4.0 11.0
17 13.6 54 19.0
18 25.9 3.7 29.6
19 34.4 4.6 39.1
Zona
Urbana 14.5 4.0 18.5
Rural 21.6 5.3 26.9
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Regién
Atlantica
Oriental
Bogota
Central
Pacifica

Orinoquia y Amazonia

155

14.7

171

17.2

16.1

194

3.5

4.1

55

4.3

4.2

4.4

19.0

18.9

22.6

215

20.3

23.7

Fuente: (Gabriel Ojeda, 2005)

Cuadro 1.2

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres 0 que estan embarazadas por primera vez, por

caracteristicas seleccionadas. Colombia 2010

Adolescentes alguna vez embarazadas

Caracteristica

Ya son madres

Embarazadas con

Total alguna vez

el primer hijo embarazada

Edad

15 3.1 2.1 5.2
16 6.6 3.0 9.5
17 14.8 4.3 19.1
18 23.4 4.2 27.6
19 33.3 5.1 38.4
Zona

Urbana 13.8 3.4 17.3
Rural 22.2 45 26.7
Region

Caribe 15.8 4.4 20.2
Oriental 15.3 3.8 19.2
Bogota 13.3 4.2 17.5
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Central 16.1 3.0 19.2
Pacifica 17.4 3.1 20.5
Orinoquia y Amazonia 23.2 4.9 28.1

Fuente: (Gabriel Ojeda M. O., 2011)

Dato distrital

Los datos que se mostraron anteriormente con respecto a la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) de 2005 y 2010, es el contexto estadistico donde se pueden
observar los datos a nivel nacional de los embarazos en adolescentes, haciendo un analisis
sobre el incremento de este entre el 2005 y 2010, esto con el fin de hacer una investigacion
y un analisis mas especifico, revisando los datos a nivel distrital y poder enfocarlo hacia un

programa determinado.

De este modo y por consiguiente, se observara la Encuesta Distrital de Demografia y Salud
(EDDS) 2011, la cual muestra el porcentaje de adolescentes (15 a 19 afios) que ya son
madres que es del 12.1% y el 3.2% que estd embarazada de su primer hijo. Segun este dato
general se realizé un cuadro en donde se muestra localidad® por localidad el porcentaje de

adolescentes que ya son madres 0 estan embarazadas con el primer hijo.

Porcentaje por localidad de Adolescentes que ya son madres o estdn embarazadas

Localidad Ya son madres Embarazadas con el Total alguna vez
primer hijo embarazada
1. Usaquén [16.1% [2.6% [18.7%
2. Chapinero [10.7% [0.0% [10.7%
3. Santafe 14.6% 1.0% 15.6%

* Las localidades en Colombia son el ente territorial el cual cuenta con divisiones administrativas
desde el punto de vista geografico, cultural, social y econdmico de los distritos especiales como
Bogot3, en la cual hay 20.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

San Crist6bal
Usme
Tunjuelito
Bosa
Kennedy
Fontibon
Engativa

Suba

Barrios Unidos
Teusaquillo
Los Mértires
Antonio Narifio
Puente Aranda
La Candelaria
Rafael Uribe Uribe
Ciudad Bolivar

Sumapaz

20.7%
14.2%
7.5%
18.6%
12.1%
8.7%
4.0%
[9.2%
3.5%
6.3%
13.5%
3.7%
11.8%
8.9%
7.8%
21.7%

13.5%

6.1%
5.9%
2.1%
4.9%
2.6%
1.0%
2.3%
[5.7%
2.7%
1.5%
3.4%
2.4%
1.1%
3.5%
0.0%
3.3%

1.1%

26.8%
20.1%
9.6%
23.4%
14.7%
9.7%
6.3%
[15.0%
6.1%
7.8%
16.9%
6.1%
12.9%
12.4%
7.8%
25.1%

14.6%

Nota: Los porcentajes precedidos de un corchete estdn basados en 25-49 casos sin ponderar.

porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*).

Fuente: (Profamilia, 2011)

Los
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