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Introduccion

Durante los ultimos afios, la sociedad paraguaya ha
sido testigo y ha participado en intensos debates so-
bre la sexualidad adolescente. Si bien son numerosos
y variados los casos que han motivado el intercambio
de ideas y posicionamientos, dos de los mas emble-
maticos fueron las discusiones suscitadas entre 2010 y
2011 entorno a la posibilidad de implementar un Marco
Rector para la Educacion Integral en Sexualidad y, mas
recientemente, en 2015, a partir del embarazo de una
nifia de apenas diez afios. En ambas circunstancias se
desarrollaron analisis y se formularon juicios frecuen-
temente antagdnicos, que pusieron a la luz problema-
ticas no resueltas para la mayoria de la poblacién. Pero
lo mas resaltante fue la circulacién de muchas ideas
tefiidas por prejuicios y malos entendidos, lo cual vol-
vié cada vez mas clara y manifiesta la necesidad de
contar con datos precisos sobre la realidad para poder
tomar decisiones adecuadas en base a argumentos
racionales y fundamentados en evidencias cientificas.
Igualmente, ha sido notoria la escasez de interven-
ciones desde la propia poblacion afectada por estas
circunstancias, las y los adolescentes, quienes —con ex-
cepciones- no han tenido voz propia y visibilidad ante
la sociedad.

Los dos casos mencionados y las condiciones en las
que fueron abordados probablemente resuman un
amplio marco de situaciones dafiinas que amenazan
el bienestar de los y las adolescentes paraguayos en
la actualidad. El embarazo precoz, la incidencia de in-
fecciones de transmisién sexual, el acoso, los abusos,
la violencia y la discriminacién por motivos de género,
entre muchos otros graves problemas publicos, for-
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man parte de la vida cotidiana de varias personas jove-
nesy efectivamente requieren un debate social.

La encuesta nacional sobre salud y derechos sexuales
y reproductivos de personas adolescentes escolariza-
das que aqui se presenta se inscribe en el contexto de
estas discusiones. Una de sus principales finalidades
consiste en aportar datos que permitan comprender
con mayor amplitud y profundidad una realidad que
resulta por deméas compleja. Este es un primer paso
para encaminar acciones institucionales y sociales que
prevengan situaciones que ponen en riesgo el ejercicio
de los derechos de los y las adolescentes en Paraguay y
su capacidad para llevar una vida saludable, construc-
tiva, responsable y libre de discriminacién, abusos y
diversas formas de violencia.

Con este proposito, el estudio incorporé un enfoque
que sitlUa a las personas adolescentes como sujetos de
derecho. Esta perspectiva implica su reconocimiento
como actores relevantes con capacidad de decisién,
que pueden contribuir a mejorar la calidad de sus
propias vidas y de la sociedad en general mediante su
participacion. En este sentido, sus pensamientos y opi-
niones sobre temas que afectan sus experiencias co-
tidianas de modo directo pueden interpretarse como
factores clave para que sean capaces de desarrollar
todas sus potencialidades como seres humanos. Es
por eso que el interés central de esta investigacion es
saber qué piensan los y las adolescentes sobre dife-
rentes aspectos de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y qué consideran necesario para lograr
su bienestar.



Por otra parte, es importante remarcar que se conté
con la colaboracién del Ministerio de Educacién y Cul-
tura (MEC) en diferentes etapas del proceso de inves-
tigacion. El plantel directivo y técnico de este 6rgano
rector brind6 informaciéon muy til, aporté recomen-
daciones para el disefio del cuestionario de la encuesta
y facilité el acceso a las instituciones educativas. Esta
valiosa contribucién, por tanto, representa un signo de
apertura y predisposicion de la institucionalidad publi-
ca para abordar el tema de la sexualidad adolescente
con responsabilidad y criterio.

Los resultados de la encuesta nacional, asi, pretenden
habilitar una perspectiva democratizadora que coloca
en el centro de los debates la actoria de las personas
adolescentes que asisten a escuelas y colegios de todo
el pais, vinculando estos procesos con las instituciones
encargadas proteger y garantizar sus derechos.
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{Qué es Jaikuaa?

Esta encuesta nacional forma parte de un proyecto
mas amplio denominado Jaikuaa. En idioma guarani,
jaikuaa significa “nosotros sabemos” o “nosotros co-
nocemos”.

Jaikuaa es un proyecto de actoria juvenil para la inclu-
sién de la salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos en el sistema educativo formal, impulsado por
Diakonia en asociacion con el Servicio Paz y Justicia
Paraguay, el Centro de Documentacién y Estudios y
la Coordinadora de Derechos Humanos del Paraguay,
con la cofinanciacién de la Unién Europea.

El proyecto realiz6 sus actividades entre febrero de
2013y julio de 2015 y sus intervenciones se focalizaron
en 20 municipios de 7 departamentos de Paraguay
(San Pedro, Concepcién, Caaguazu, Cordillera, Itapua,
NeembucUl y Central) y la capital del pais.

La actoria juvenil que impulsa Jaikuaa se refiere a la
participacion protagénica de los y las jévenes en los
procesos de transformacion social a través de la inci-
dencia en las politicas publicas que afectan su presen-
tey su futuro. En este marco, el proyecto buscé aportar
al proceso de institucionalizacién de la democracia y
la construccién de un Estado social de derecho en Pa-
raguay, que proteja y promueva el acceso a la salud
sexual de la juventud y el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos. Con esta finalidad fortalecié
los conocimientos, capacidades y niveles de participa-
cién de las personas jévenes e impulsé su protagonis-
mo en la defensa y promocién de sus derechos, con
enfoque intercultural, intergeneracional y de equidad
de género.
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El proceso se llevé a cabo por medio de las siguientes
actividades:

+ Capacitacién de jovenes (charlas, talleres de for-
macién, construccion colectiva de obras de teatroy
presentacién en festivales) y facilitacion de informa-
cién sobre salud y derechos sexuales y reproducti-
vos (SDSR de ahora en adelante).

+ Capacitacion de padres y madres (charlasy talleres)
y facilitacion de informacién sobre SDSR de jévenes.

« Formacién de docentes sobre la importancia de
incluir los derechos sexuales y reproductivos en el
ambito escolar (cursos y guia pedagdgica).

« Elaboracion de materiales didacticos para acompa-
fiar los procesos de formacién y capacitacién.

+ Elaboracién de demandas juveniles sobre la inclu-
sion de la SDSR.

+ Promocién de didlogos nacionales y locales para la
presentacién de propuestas al Ministerio de Educa-
cién y Cultura, Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social, Secretaria Nacional de la Nifiez y la
Adolescencia, autoridades parlamentarias y munici-
pales, Policia Nacional y representantes de centros
de salud.

+ Participacion en reuniones, ferias y manifestaciones
organizadas con otras organizaciones que trabajan
la tematica de SDSR, con el objetivo de incrementar
la formacioén, facilitar reflexiones colectivas y pro-
mover articulaciones.
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Asesoria juridica sobre denuncias relacionadas con
los derechos sexuales y reproductivos de jovenes.

Difusion de campafia comunicacional sobre SDSR
de jovenes basada en sus propias experiencias (1
bloque semanal durante 6 meses en una radio FM
con alcance nacional; spots radiales en dos radios
FM con alcance nacional y en 25 radios comunitarias
en zonas de influencia del proyecto; pagina web y
redes sociales; jornadas de sensibilizacion con ex-
posiciones interactivas; festivales de teatro juvenil).

Seminario Internacional sobre educacién, sexuali-
dad y derechos, coorganizado con el Ministerio de
Educacién y Cultura, con el objetivo de reflexionar
sobre experiencias y delinear propuestas para la
inclusion de la educacién de la sexualidad como
un componente fundamental del Plan Nacional de
Educacién en Derechos Humanos.

Investigacion sobre conocimientos, opiniones, ex-

periencias y expectativas de adolescentes escolari-
zados acerca de SDSR.
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Los objetivos de la encuesta

Esta encuesta nacional tiene como propdsito general
producir nuevos conocimientos sobre las condiciones
que habilitan o restringen el acceso a la salud sexual y
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
las personas adolescentes que se encuentranincluidas
en el sistema formal de educacién. Con ello se espera
proporcionar informacion relevante para el disefio de
politicas publicas que apunten a proteger y garantizar
los derechos humanos de las y los adolescentes.

Dentro de dicho marco, se establecieron también los
siguientes objetivos especificos:

a. Conocer cuales son algunas de las principales opi-
niones, conocimientos, experiencias y expectativas
que los y las adolescentes escolarizados tienen so-
bre temas relevantes relacionados con la salud y los
derechos sexuales y reproductivos.

b. Analizar criticamente en qué medida las condicio-
nes sociales e institucionales en las que se desen-
vuelven los y las adolescentes escolarizados favo-
recen o no el ejercicio de sus derechos humanos
dentro del &mbito especifico de la sexualidad.

c. Elaborar recomendaciones para la formulacion de
politicas, programas y planes educativos sobre sa-
lud y derechos sexuales y reproductivos dirigidos a
la poblacién adolescente.
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La organizacion del informe

El informe de esta encuesta nacional esté dividido en
cinco capitulos. El primer capitulo introduce el tema
de los derechos sexuales y reproductivos y el abordaje
conceptual contemplado para la investigacién, situan-
dolo en el actual debate tedrico al respecto. El segun-
do capitulo expone de manera sistematica lo que se ha
investigado hasta el momento en Paraguay sobre este
tema. El tercer capitulo aporta informacién sobre la
metodologia utilizada y describe brevemente el proce-
so de trabajo que demandé la realizacion de la encues-
ta. El cuarto capitulo es el mas amplio de todos y con-
tiene los datos procesados y los principales hallazgos
de la encuesta nacional. Este capitulo esta organizado
en cuatro grandes apartados que corresponden a di-
ferentes dimensiones del tema abordado, expresadas
en clave de derechos: derecho a la salud; derecho a la
informacién y a una educacién integral en sexualidad;
derecho a la libertad y a la autonomia sexual; y dere-
cho a una vida libre de violencia y discriminacién. El
quinto capitulo expone las principales conclusiones
que derivan del andlisis de datos y de los hallazgos, asi
como las recomendaciones dirigidas a instituciones
publicas con competencias en el drea de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos.
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Abordajes sobre
derechos sexuales
derechos reproductivos

Como marco referencial para este estudio sobre la
salud y los derechos sexuales y reproductivos en ado-
lescentes del Paraguay, en este capitulo se presentan
los abordajes conceptuales que han sido utilizados
de manera general en la idea, el disefio y el desarrollo
de la investigacion. De esta forma, se busca delimitar
y ubicar, de forma bésica, el debate tedrico que rodea
a las nociones fundamentales que seran abordadas a
lo largo de la exposicion de los resultados del estudio.
En esta seccién se desarrollara la ubicacién del tema
en lo que comprendemos como sexualidad y como
derechos humanos, para exponer luego los conceptos
sobre derechos sexuales y derechos reproductivos que
utilizaremos, incluyendo a la salud en ambos campos
como parte de estos derechos. Se hara también una
breve referencia a los debates que en el Paraguay han
tomado forma en la ultima década con relacién a los
derechos sexuales y reproductivos, para, finalmente
terminar con una reflexién acerca de lo que implica la
apropiacion subjetiva de los derechos.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

La sexualidad como campo de diputa

El abordaje de la sexualidad humana y de los diversos
aspectos relacionados con ella es un campo de arduos
debates tanto tedricos como politicos en todo el mun-
do. Se trata de un conjunto de cuestiones que hacen
referencia a la naturaleza humana mas basica, como
especie bioldgica sexuada; es decir, cuya existencia
y reproduccioén vital es posible a partir de las carac-
teristicas sexuales de los individuos de la especie. La
reproduccién de la vida se produce de varias maneras:
una de ellas es la sexual, que transmite la informacion
genética contenida en los seres previos a través de la
fusion de sus células sexuales. La sexualidad y la repro-
duccién estén relacionadas de maneraineludible en la
especie humana. Los seres humanos somos seres se-
xuados, de ahi que la sexualidad implica una vivencia
profundamente individual -ligada la corporalidad de
cada ser humano- pero a la vez intrinsecamente vin-
culada con el conjunto de significados, atribuciones y
relaciones que las sociedades humanas construyen en
torno a la sexuacion de nuestra especie.
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La sexualidad, entonces, refiere al conjunto de caracte-
risticas, comportamientos, actitudes, ideas, represen-
taciones y valores, asi como a los vinculos y relaciones
que los seres humanos de manera individual y las so-
ciedades humanas de forma colectiva establecemos
a partir del dato biolégico de la sexuacién de nuestra
especie. No hay personas ni grupos humanos que pue-
dan escapar de la sexualidad, entendida de esta mane-
ra. La sexualidad humana se asienta basicamente en el
dimorfismo sexual: un conjunto de aspectos biolégicos
—-cromosémicos, anatémicos, fisiolégicos- que diferen-
cian y caracterizan a los machos y a las hembras de la
especie. A partir de dicho conjunto, existe una amplisi-
ma variabilidad en cuanto a cdmo en cada persona se
conjugan estos elementos para producir la vivencia y
expresiéon personalisima e individual de la sexualidad,
en sus aspectos tanto biol6gicos como psicolégicos.

La complejidad de la sexualidad humana esta dada no
s6lo por esta variabilidad individual, manifestada en
los cuerpos y en las subjetividades, sino ademas por
el conjunto de derivaciones plasmadas en los vinculos
interpersonales y en la configuraciéon de los colectivos
sociales: sus formas de organizarse, de estructurar la
vida, de comprender la sexualidad y de traducirla en

La historicidad de los derechos humanos

Cuando hablamos de derechos humanos nos referimos
a una nocion compleja, que haido construyéndose a lo
largo de la historia y cuyos alcances se han modificado
seglin la toma de conciencia, identificacién de necesi-
dades y manifestacion de demandas de las personas.
Existen muchas definiciones de los derechos humanos,
pero la mayoria basicamente coincide en sefialar que
son atributos de todas las personas y que son inhe-
rentes a su dignidad.

Entre las numerosas conceptualizaciones de los dere-
chos humanos que se han formulado, una de las mas
completas y claras es la que ha propuesto el Instituto
Interamericano de Derechos Humanos, refiriéndose a
este conjunto de derechos de la siguiente manera:
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instituciones, tradiciones, normas, expectativas socia-
les. Todo esto deriva en un campo de ideas, de valores,
de pautas de conducta aceptadas o reprobadas, de
organizacién de la vida: en suma, en un mundo social
que también es ampliamente diverso y que es objeto
de permanente disputa, de poderes, dominaciones
y rebeliones. De ahi la politicidad de la sexualidad. Y
de ahi la importancia de los debates en torno a como
comprendemos la sexualidad y qué atribuciones le da-
mos en términos de derechos.

La sexualidad y la reproduccion son inseparables de
la vida humana, de cada ser humano y de todas las
sociedades humanas. Al ser aspectos tan basicos e
irrenunciables de nuestras vidas y de nuestra propia
especie, merecen un adecuado tratamiento en el cam-
po de los derechos humanos: no hay seres humanos
sin sexualidad, la reproduccién humana deriva de la
sexuacion de la especie, cada ser humano deriva de un
acto reproductivo. Sin embargo, tanto la nocién de los
derechos humanos como la inclusién de la sexualidad
y de la reproduccién como derechos humanos, tam-
bién han seguido sus propios procesos histéricos y sus
propias disputas de sentido.

Son condiciones que tiene toda persona, sin distin-
cion de edad, sexo, raza, nacionalidad, clase social
o forma de pensar. Estas condiciones son necesa-
rias para que la persona se desarrolle plenamente
en todos los campos de su vida, sin interferencias
de las autoridades de gobierno, ni de otros ciuda-
danos, y nos permiten vivir en igualdad, libertad y
dignidad con otras personas. Por ello son condicio-
nes personales que se pueden exigir por todos y to-
das, y que se adquieren desde el momento mismo
de nacer (11DH, 1997: 11).

De modo complementario, se debe remarcar que los
derechos humanos han sido caracterizados como uni-
versales, irrenunciables y como un cuerpo integral e
indivisible. Su universalidad esté relacionada al hecho
de que pertenecen a todas las personas, sin distincio-
nes de ninguna clase. Se dice que son irrenunciables
porque nadie puede abdicar a ellos o transferirlos a
otras personas. En cuanto a su condicién de integra-
lidad e indivisibilidad, se afirma que no existen dere-
chos superiores a otros y que no se puede sacrificar
algunos para defender otros.
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El reconocimiento de los derechos humanos fue con-
soliddndose de diferentes maneras a lo largo del tiem-
po, pero aqui nos interesa concentrarnos en dos de
ellas. Por un lado, estos derechos fueron objetivados
progresivamente en un cuerpo legal conformado por
tratados internacionales que los Estados suscriben e
incorporan a su legislacién vigente. De este modo, las
instituciones investidas de poder publico asumen com-
promisos concretos que las obligan a garantizar estos
derechos. Claro que la suscripcién de estos acuerdos
no tuvo un caracter lineal ni homogéneo. Mientras que
algunos dmbitos de derechos humanos fueron am-
pliamente aceptados por la comunidad internacional,
otros todavia encuentran resistencias segun los intere-
ses en juego de cada Estado o de los grupos de presion
que inciden en sus politicas.

De modo paralelo, la nocién de los derechos humanos
también se incorporé paulatinamente a los discursos
e imaginarios de las sociedades a partir de la progre-
siva afirmacién que las personas hacen de aquellas
condiciones minimas que dignifican sus vidas. Ello
dotd de nuevos contenidos a un horizonte ético que
orienta las conductas individuales y colectivas. Este
altimo proceso, aunque pueda ser lento y oscilante,
es muy importante porque sefala el involucramiento
y la participacién de los sujetos en la definicion de los
derechos humanos. Dicha posibilidad de construccién
“desde abajo” supone, asi, la capacidad de que los su-
jetos de derecho se constituyan como tales a través de
sus practicas sociales.

La negociacion de acuerdos basicos sobre lo que dig-
nifica a las personas, por otro lado, contribuye con el
trazado de un campo normativo que regula la vida en
sociedad. Este pacto establece obligaciones para el Es-
tado, pero también instala la idea de que las personas
deben respetar el derecho de las otras. Se trata de un
limite al ejercicio del poder dentro del campo de las
relaciones sociales que se establecen en diversos espa-
cios sociales, como dentro de la familia, en un ambien-
te de trabajo o0 en una comunidad, y que se ven atrave-
sadas por diferentes factores, como la edad, las clases
sociales, el género, el sexo, la identidad de género y
la sexualidad en general. Como sostiene Nikken, “[los
derechos humanos] combaten la dominacién arbitra-
ria y apoyada en desiguales relaciones de poder social,
mediante la cual unos seres humanos imponen a otros
ser instrumentos de sus propios fines” (2010: 55). Sin
embargo, aqui también hay que decir que los consen-
sos no son faciles de lograr y que existen evidentes re-
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sistencias que colocan limites al reconocimiento com-
partido de algunos derechos. Por razones ideolégicas
o por conflictos de intereses, existen grupos de presién
que se oponen al reconocimiento de algunos derechos,
logrando generar corrientes de opinién desfavorables
e incidiendo en el disefio y la implementaciéon de poli-
ticas publicas.

La afirmacion de los derechos humanos, por consi-
guiente, no constituye un proceso inmediato ni des-
provisto de tensiones y conflictos. Se trata, mas bien,
de un proyecto inacabado y supeditado a perma-
nentes ampliaciones que son resultado de muchos
factores: acuerdos de la comunidad internacional,
compromisos asumidos por los Estados, luchas por el
reconocimiento y la propia agencia de los actores so-
ciales. De todo esto nos interesa sefialar que la cons-
truccién moderna de la ciudadania se configura como
un campo de disputas donde diversos sujetos pugnan
por ser reconocidos y por colocar en la agenda publi-
ca temas vinculados con sus intereses. El caso de las
mujeres es paradigmatico. Excluidas de la Declaracién
sobre los Derechos del Hombre y del Ciudadano -uno
de los textos fundacionales que da origen a la idea de
los derechos humanos-, tuvieron que luchar durante
siglos para obtener la titularidad de los mismos dere-
chos que los hombres, aunque ni en legislacion nien la
practica se haya logrado plenamente la igualdad hasta
el presente. En el caso de las personas adolescentes
esta exclusién también ha sido patente, considerando
que hasta poco tiempo este grupo poblacional ni si-
quiera constituia una categoria social (Reguillo, 2000).

De igual manera los contenidos de los derechos hu-
manos son resultado de esfuerzos por incluir diversos
pardmetros que apuntalan aquello que las personas
consideran inherente a su dignidad. La ampliacién
del horizonte de los derechos se produjo en contextos
historicos especificos y estuvo asociada a transforma-
ciones econdmicas, politicas, sociales, culturales y tec-
noldgicas, asi como a modificaciones de la conciencia
social y al surgimiento de nuevos sujetos politicos. De
este modo, los enunciados de los derechos humanos
fueron variando y exigiendo progresivamente su reco-
nocimiento por parte de los Estados y de la comunidad
internacional.
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Los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos exigen ser ins-
criptos dentro de este enfoque que coloca énfasisen la
historicidad de los derechos humanos y en las pugnas
por su reconocimiento. Sus primeras elaboraciones
fueron formuladas por el movimiento feminista en la
década de los setenta. Una de las reivindicaciones de
este colectivo residia en ejercer el derecho a controlar
su cuerpo, su sexualidad y su capacidad reproductiva,
evitando las imposiciones, coerciones y violencias de-
rivadas de la dominacién masculina. Asimismo, exigia
a los hombres asumir sus responsabilidades en mate-
ria de sexualidad y fecundidad. Por otra parte, estas
formulaciones iniciales también surgieron en el con-
texto de una critica a los planes para contener el cre-
cimiento poblacional, principalmente en los paises del
tercer mundo, a través de programas de control de la
natalidad que muchas veces penalizaban a las mujeres
y las exponian a tratamientos cuestionables desde la
perspectiva de la dignidad humana.

Los términos en los que se definieron los derechos se-
xuales y reproductivos se plasmaron principalmente
en los acuerdos internacionales alcanzados durante
la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(c1pp) de El Cairo (1994) y en la IV Conferencia Interna-
cional de la Mujer, Beijing (1995). Luego de estas formu-
laciones iniciales, donde los derechos reproductivos
habian sido mas claramente delineados que los sexua-
les, otros organismos buscaron profundizar y precisar
los alcances de estos derechos, como es el caso de la
Asociacion Mundial de la Sexologia (1997 y 1999), la Fe-
deracion Internacional de Planificacién Familiar (1996)
y la Organizaciéon Mundial de la Salud (2002). Paralela-
mente, desde hace mas de una década las feministas
de la regién a abogan por una Convencion Interameri-
cana de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
sin que aun haya sido lograda. Sin embargo, es impor-
tante destacar que algunos de sus principios ya estan
incorporados en instrumentos internacionales de de-
rechos humanos, como la Convencién sobre la Elimi-
nacién de Todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer (cebaw) y la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio, por mencionar algunos ejemplos.
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Mas recientemente, luego de 20 afios de los acuerdos
de 1994 y de debates nacionales y regionales realiza-
dos en todo el planeta, el Programa de Acci6on de El Cai-
ro fue prorrogado en 2014 de manera indefinida por los
paises de Naciones Unidas, debido a que se considera
que sus objetivos aun no fueron logrados. En la region
de América Latina y El Caribe, en 2013 fue aprobado el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,
que contiene avances importantes en cuanto al reco-
nocimiento de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, y que fue ratificado en 2014 como una
guia para que los paises de esta region cumplan con
los objetivos planteados en el Programa de Accién de
El Cairo.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos
se encuentran intimamente relacionados y en varios
casos se solapan y refuerzan entre si. Sin embargo, con-
viene realizar algunas distinciones con el objeto de com-
prender mejor los ambitos que cada nocién abarca.

La nocion de “derechos reproductivos” cuenta con
cierto grado de aceptacion global, aun cuando existen
algunas resistencias por parte de grupos conservado-
res. Basicamente, estos derechos implican la garantia,
el respeto, la proteccién y la realizacién de la libertad
y la plena capacidad de cada persona para tomar de-
cisiones acerca de su reproduccion, teniendo acceso a
todos los recursos disponibles para ello: por ejemplo,
la informacion necesaria, acceso a servicios de salud,
conocimiento y disponibilidad de métodos anticon-
ceptivos. Los derechos reproductivos reconocen que
cada ser humano tiene la capacidad para optar entre
tener o no descendenciay, dado el caso, la cantidad de
hijos o hijas y el espaciamiento entre ellos, asi como el
contexto de pareja o familiar dentro del cual se los ten-
dra, en un marco libre de discriminaciones, coacciones
o violencia.

Los “derechos sexuales”, en cambio, resultan mas difici-
les de conceptualizar y no se registran de modo concre-
to e individualizado en los instrumentos de derechos
humanos. Estos derechos implican, de manera basica,
la garantia, el respeto, la proteccién y la promocion del
libre ejercicio y expresién de su sexualidad a las per-
sonas. La realizacion de los derechos sexuales requie-
re que cada ser humano pueda vivenciar y ejercer su
sexualidad con autonomia, integridad, seguridad, pri-
vacidad, acceso a informacién y no discriminacion, sin
que por ello sufra violencia o se exponga a embarazos
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no deseados, a enfermedades de transmisién sexual
0 a una mortalidad prevenible. Los derechos sexua-
les son independientes de los fines reproductivos que
puedan tener algunas de las manifestaciones de la se-
xualidad humana.

Un aspecto relevante que se debe subrayar es que la
titularidad de este tipo de derechos corresponde a
cada persona, independientemente de su sexo o de su
identidad de género. Esta salvedad se realiza porque
es frecuente que los derechos sexuales y reproductivos
tienden a pensarse en clave femenina, considerando el
origen de la nocién y el hecho de que son las mujeres
quienes de modo mas visible padecen su falta de ejer-
cicio. Toda persona se encuentra afectada por factores

de riesgo en su vida sexual y reproductiva. En el caso
especifico de los adolescentes varones, por poner un
ejemplo, la paternidad temprana constituye una situa-
cion limitante para el desarrollo de sus capacidades. Por
otra parte, los derechos sexuales y reproductivos exigen
ser pensados desde la perspectiva de la igualdad de
género y, por consiguiente, resulta fundamental invo-
lucrar en su ejercicio y demanda a hombres y mujeres
por igual, asi como a quienes no responden a las claves
heteronormativas socialmente predominantes.

Con el propésito de sistematizar los derechos sexuales
y reproductivos, a continuacion se presenta una lista
de estos principios, elaborada y adaptada a partir de
distintas fuentes.

Derechos sexuales

Derecho a vivir libres de coercién,
discriminacién y violencia relacionadas
con la sexualidad e identidad sexual.
Derecho al mas alto estandar posible de
salud sexual, incluyendo el derecho al

acceso a servicios de salud sexual.

Derecho a buscar, recibir y compartir
informacion relacionada con la sexualidad.

Derecho a la educacién en sexualidad.

Derecho al respeto por la integridad corporal.
Derecho a escoger a su pareja.

Derecho a decidir si se es sexualmente activo/a o no.

Derecho a relaciones sexuales consensuadas.

Derechos reproductivos

Derecho de todas las personas a decidir libre
y responsablemente entre tener o no tener
descendencia, asi como el nUmero de hijos-
as, el espaciamiento de los nacimientos, el
momento de tenerlos y el contexto de
parejay familiar en que se los tendra.

Derecho a disponer de la informacién y

de los medios necesarios para decidir el
ndmero de hijos/as, el espaciamiento de los
nacimientos y el momento de tenerlos.

Derecho a alcanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y reproductiva.

Derecho de todas las personas a adoptar
decisiones en relacion con la reproduccién sin
sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.

Derecho a contar con medidas de proteccion
a la maternidad y paternidad.

Fuentes: Mazarrasa y Gil Tarragato (2006) y Ahumada y Kowalski-Morton (2006).
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El Estado paraguayo y el
reconocimiento de derechos

El Estado paraguayo ha ratificado varios instrumentos
de derechos humanos mediante los cuales se compro-
mete a implementar politicas publicas que garanticen
el derecho a la salud -incluyendo el de la poblacién
adolescente- y los derechos sexuales y reproductivos.
Algunos de estos instrumentos son el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PiDESC); la Convencidn sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacioén contra la Mujer (CEDAW);
la Convencion sobre los Derechos del Nifio; el Proto-
colo adicional a la Convencién Americana de Derechos
Humanos en el Area de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (Protocolo de San Salvador); y la Conven-
cién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradi-
car la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém
do Para).

Sin embargo, el proceso para dar cumplimiento a estos
compromisos internacionales se caracteriza por la len-
titud y por retrocesos frente a lo que podrian conside-
rarse algunos avances. En el plano legislativo, durante
los ultimos 15 afios se formularon algunas propuestas,
como los proyectos de ley sobre atencién a victimas de
hechos punibles contra la autonomia sexual y contra
menores, sobre salud sexual, reproductiva y materno
perinatal, asi como el que se dirige a combatir toda for-
ma de discriminacién. El Estado también elabor6 un
proyecto de Marco Rector Pedagdgico para la Educa-
cién Integral de la Sexualidad, con el apoyo de algunas
agencias del Sistema de Naciones Unidas y varias or-
ganizaciones de la sociedad civil. Pero estas iniciativas
tuvieron una fuerte oposicién de sectores conserva-
dores, vinculados principalmente con las iglesias, los
cuales lograron aplazarlas o bien desarticularlas. Estas
vicisitudes muestran asi las debilidades de un Estado
que todavia tiene dificultades para asumir su caracter
laico y antepone los intereses de grupos con cierto po-
der simbélico y material a los de la ciudadania en su
conjunto, y en particular a los derechos de nifias, ni-
fios y adolescentes cuando se trata, por ejemplo, de la
educacioén en sexualidad o de la atencién a victimas de
hechos punibles altamente extendidos, como los de
violencia y abuso sexual.
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Las condiciones para garantizar la vigencia de los de-
rechos humanos de las personas adolescentes, no obs-
tante, no se reducen exclusivamente al juego entre el
orden juridico y las instituciones que se ocupan (o no)
de cumplir con sus mandatos. También es relevante
considerar en qué medida los sujetos son capaces de
apropiarse se sus derechos y exigirlos o negociarlos en
diferentes ambitos, respetando a su vez los derechos
de las demas personas en el marco de la interaccidn
social.

Esta cuestion puede ser fundamental en el plano de los
derechos sexuales y reproductivos, ya que los mismos
estan vinculados con la autonomia de las personas y
con su capacidad para tomar decisiones. En Paraguay,
la persistencia de una cultura patriarcal y la extensién
de diversos dispositivos de discriminaciéon dan forma a
una trama social caracterizada por relaciones de des-
igualdad. Como en otros contextos, el género, la edad,
la clase, la etnia o la orientacién sexual son categorias
socialmente construidas a partir de las cuales se orga-
niza una distribucién dispareja de recursos, beneficios
y costos relacionados con el acceso a la salud, la edu-
cacion, la informacién u oportunidades para controlar
el cuerpo, entre varios otros elementos. Dentro de este
campo se configuran relaciones sociales donde la ca-
pacidad de las personas adolescentes para ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos se encuentra cerce-
nada por diversos actores y en multiples direcciones.
Varones que exigen a sus novias relaciones sexuales
sin proteccién, padres que castigan a sus hijos por ale-
jarse de las pautas heteronormativas o personal mé-
dico que brinda malos tratos a adolescentes pobres,
son sélo algunos ejemplos de una débil aceptacién o
reconocimiento social de normas de relacionamiento
fundamentadas en la nocién de derechos sexuales y
reproductivos.

El dilema planteado por esta encuesta nacional se ins-
cribe asi en el arco de tensiones que se despliega entre
las condiciones juridicas, institucionales y sociales que
habilitan o impiden el ejercicio de los derechos sexua-
les y reproductivos y las capacidades concretas de las
personas adolescentes para apropiarse, demandar y
ejercer efectivamente estos derechos.

Especificamente, nos interesa conocer en qué medida
la poblacién adolescente de Paraguay reconoce los de-
rechos sexuales y reproductivos, qué valor les asigna,
cuales son las estrategias que utilizan para actuaren el
plano de la salud y la sexualidad y, fundamentalmente,
qué necesidades perciben y qué aspiraciones tienen
para poder ejercer con plenitud sus derechos.
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La apropiacion subjetiva de derechos

La relevancia que esta encuesta atribuye al punto de
vista de las y los adolescentes instala la necesidad de re-
visar brevemente el proceso que conduce a una persona
a reconocer, apropiarse y exigir sus derechos. Por esta
razon, el cierre de este apartado apunta a identificar
nuevas claves para potenciar su actoria social.

En este sentido, la afirmacién formal y juridica de los
derechos humanos en muchos casos es insuficiente
para garantizar su pleno ejercicio. Para lograr dicho es-
tado de cosas también se requiere de un proceso me-
diante el cual los sujetos se apropien de tales derechos
y sean capaces de exigirlos y defenderlos. En el caso de
los derechos sexuales y reproductivos, esta necesidad
de apropiacién es particularmente relevante porque
su ejercicio efectivo generalmente se produce una vez
que el sujeto se ha autorizado a si mismo a tomar deci-
siones libres respecto a dimensiones personales como
el goce del cuerpo, la orientacién sexual o la eleccién
de una pareja, por citar algunos ejemplos. A la vez, la
nociéon de apropiaciéon gana importancia porque la
practica de los derechos sexuales y reproductivos sue-
le acontecer en marcos de interaccion privados o muy
intimos, aun cuando se postule que la sexualidad es un
tema de debate publico.

{Qué significa entonces “apropiarse de los derechos”?
De acuerdo con Amuchastegui y Rivas, la apropiacién
subjetiva de derechos consiste en:

[...] el proceso subjetivo mediante el cual las per-
sonas reconocen sus posibilidades de disponer de
sus cuerpos, de su sexualidad y reproduccion y se
otorgan a si mismas la autorizacion para hacerlo,
de ahi que exijan condiciones sociales, economi-
cas e institucionales favorables para el ejercicio de
los derechos (Amuchasteguiy Rivas, 2004: 544)

Esta definicion subraya la relevancia del autoreconoci-
miento de las personas como sujetos capaces de tomar
decisiones y de negociar su bienestar en diferentes
condiciones y ambitos. Esta clase de reconocimiento
implica autorizarse a si mismos/as a ejercer una sobe-
rania sobre el cuerpo, la procreacion, el placer y el de-
seo Yy, al mismo tiempo, conlleva “una aspiracién para
cambiar la situacién propia o de los hijos, la esperanza
de una vida mejor” (Ortiz-Ortega, 1999).
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Por su parte, Petchesky y Judd (2006) indican que la
apropiacion subjetiva ademas abarca el hecho de
“sentirse con derecho a” dentro de un contexto social
de normas y relaciones que estan siendo continua-
mente transformadas y cuestionadas. En este caso, el
énfasis se coloca en el caracter situado de la apropia-
cién subjetiva de derechos, reconociendo las negocia-
ciones que ocurren en el interior mismo de la persona
(entre demandas o valores personales que compiten
entre si) y entre la persona y el mundo exterior (entre
una adolescente y su familia, por ejemplo).

Dicho de otra manera, la apropiacién subjetiva de de-
rechos es un proceso mediante el cual una persona se
hace responsable de su individualidad, de su capaci-
dad de decision y de bienestar fisico y emocional en un
contexto social e historico determinado. Es importante
tomar en cuenta que este proceso es dindmico y puede
cambiar de sentido o presentarse con distintos grados
durante la vida de cada persona. Ademas esta clase de
procesos no se encuentra exenta de contradiccionesy
conflictos que en parte se derivan de la coexistencia
de los distintos valores y normas sociales que actdan
como marcos de referencia.

Por otra parte, se debe considerar que las posibilida-
des de apropiacion son diferentes para las mujeres
y para los hombres. Seria equivocado pensar que la
apropiacion de derechos sucede como mera conse-
cuencia de un acto voluntario y espontaneo, sin tener
en cuenta determinantes sociales y culturales. Como
sostienen Amuchastegui y Rivas, el camino de la apro-
piacion “esta indefectiblemente ligado con las condi-
ciones de produccién y sujecién sociales y culturales
que incluyen el ordenamiento de género” (2004: 556).

En resumen, la apropiacion de los derechos sexuales
y reproductivos puede leerse como un factor de tras-
cendental importancia para la vida de las y los adoles-
centes. Esta capacidad les permite asumir decisiones
con responsabilidad, evitar conductas de riesgo y exi-
gir condiciones sociales, econémicas y culturales que
garanticen su pleno bienestar.
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Antecedentes
de conocimiento
sobre el tema

La tematica de la salud y los derechos sexuales y re-
productivos ha sido objeto de algunas investigaciones
realizadas en Paraguay. Si bien el niUmero y la diversi-
dad de estudios no alcanzan las proporciones de otros
paises de la region, existe un corpus de conocimientos
mas o menos amplio que permite obtener una lectura
general sobre la situacion del pais en esta materia. Aho-
ra bien, cuando se focaliza la atencién en la realidad de
las personas adolescentes, y mas aun en la de aquellas
que se encuentran incluidas en el sistema educativo,
se ponen en evidencia varias lagunas de conocimiento
que es necesario superar con mas investigaciones.

Con este panorama de fondo, este capitulo tiene como
finalidad presentar una breve revisién de algunos de
los principales conocimientos producidos en Paraguay
entorno alasaludy los derechos sexuales y reproducti-
vos de la poblacién adolescente y joven. Esimportante
aclarar que, debido a la relativa ausencia de datos mas
especificos, se ha decidido en algunos casos ampliar la
franja de edades del sector analizado, incluyendo a las
personas menores de 30 afios. Lo que ciertos estudios
indican sobre este grupo mas amplio en términos de
edad podria brindar pistas acerca de lo que sucede con
los y las adolescentes escolarizados, que son el centro
de interés de la encuesta realizada.
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Para llevar a cabo este repaso bibliografico, se han
seleccionado estudios publicados en formatos de li-
bros o articulos que contengan datos sobre este tema,
considerando un periodo de 10 afios. La informacion
compilada se organiza en dos grandes apartados. El
primero de ellos corresponde a los conocimientos
identificados dentro del campo de la salud sexual y re-
productiva. Una lectura inicial de estos datos permite
afirmar que este ambito ha sido estudiado con mayor
amplitud. El segundo apartado contiene resultados de
estudios realizados sobre diversos temas asociados a
los derechos sexuales y reproductivos. En este caso,
el espectro de contenidos disponibles es menor y los
datos identificados se encuentran por lo general dis-
persos.
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Salud

El estado de los distintos aspectos de la salud sexual
y reproductiva de las personas adolescentes en Para-
guay es un tema sobre el que se han producido diver-
sos conocimientos. Por su amplitud y continuidad, una
de las contribuciones mas relevantes que se han hecho
dentro de este campo son las encuestas de demografia
y salud sexual y reproductiva realizadas por el Centro
Paraguayo de Estudios de Poblacion (cerpep)'. Si bien
estas indagaciones tomaron como universo de estudio
a mujeres en edad fértil de 15y 44 afios, sus bases de
datos posteriormente permitieron desarrollar algunos
trabajos centrados de modo mas especifico en la po-
blacién adolescente. A ello se sumé también el interés
de investigadores e investigadoras y de algunos cen-
tros de estudios preocupados por la situacién de la sa-
lud sexualy reproductiva de las personas adolescentes.
Sin embargo, pese a su mayor desarrollo en compara-
cion con otras tematicas, los conocimientos produci-
dos no agotan todos los ambitos de la salud sexual y
reproductiva, por lo que resulta necesario continuar
profundizando los estudios.

El embarazo en la adolescencia

Considerando la relevancia del tema, uno de los hallaz-
gos mas sorprendentes de esta revision documental es
la ausencia de datos actualizados sobre la incidencia
del embarazo durante la etapa de la adolescencia. Las
investigaciones u hojas informativas identificadas no
aportan cifras sobre embarazo adolescente que vayan
mas alla de 2011.

En este contexto, lo que se sabe es que el 20% de los
embarazos en Paraguay corresponde a adolescen-
tes; que entre 2009 y 2011 hubo un incremento en el
registro de la cantidad de nacidos vivos de madres de
10 a 14 afos (de 590 pasé a 611, lo cual representa un
aumento del 4%); y que 2 de los partos diarios que se
registran en el pais corresponden a adolescentes de 10
a 14 anos. Los datos fueron difundidos por UNFPA (sin
fecha) y se utilizaron en varias publicaciones. Incluso
el propio Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
emple6 la misma fuente en 2015 para la produccién de
un material audiovisual difundido como reaccién a la
discusién publica suscitada en torno al caso del emba-
razo de una nifia de 10 afios durante este afio. El Unico
dato identificado que aporta alguna novedad al tema
fue difundido en la coyuntura ya mencionada a través

1 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2008
(ENDSSR 2008); Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Repro-
ductiva 2004 (ENDSSR 2004); Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
1998 (ENSMI-98); Encuesta Nacional de Demografia y Salud Reproductiva
1995-1996 (ENDSR 95-96).
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del portal informativo de la cadena inglesa BBc, donde
se sefiala que 680 menores de 15 afios dieron a luz en
2014 segun cifras oficiales del Estado paraguayo®.

Estas cifras tienen a su vez un correlato en otros in-
dicadores. Por ejemplo, después de haber decrecido
significativamente en la década de los noventa, la tasa
de fecundidad de las adolescentes practicamente no
disminuy6 desde 2000 en adelante, en tanto que la de
otras franjas de edades si se redujo (CEPEP, 2011). La
tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios, en
efecto, pasé de 65 (2001-04) a 63 (2005-2008), mientras
que por ejemplo en mujeres de 25 a 29 afios esta tasa
baj6 de 142 a 133 durante el mismo periodo. Dicho es-
tudio también verificéd que es bastante alto el porcen-
taje de adolescentes paraguayas que se inician sexual-
mente a edades tempranas (12,6% antes de los 15 afios
y 21,6% antes de los 16 afios). Estos datos se comple-
mentan con los resultados de la 1ra. Encuesta Nacio-
nal de Juventud (Observatorio Nacional de Juventud,
2010), que incluye a hombres ademas de mujeres, la
cual revelé que el 15,3% de las personas encuestadas
tuvo su primera relacion sexual a los 14 afios y el 15,9%,
alos 15 afios.

2 BBC Mundo, sédbado 2 de mayo de 2015, “La nifia-madre de 10 afios que
plantea un dilema a Paraguay”, disponible en: http://www.bbc.com/mun-
do/noticias/2015/05/150501_paraguay_madre_nina_10_aborto_fp
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El embarazo adolescente sin duda es un problema de
salud publica importante en Paraguay y tiene un im-
pacto negativo en la vida de las personas mas jévenes.
Segln un estudio realizado por Melian (2013) en base a
datos de la ENDSSR 2008, cerca de la mitad de las ado-
lescentes que dieron a luz (44,9%) considera sus emba-
razos como no deseados o inoportunos, vale decir, no
deseados en ese momento, pero que se hubieran que-
rido tener mas adelante. Ademas, el embarazo adoles-
cente coloca en escena la problematica del vinculo en-
tre las madres y el sistema educativo. Sobre este punto,
el estudio realizado por cePep (2011) identifico dos si-
tuaciones claras. Por un lado, la maternidad interrum-
pié la escolaridad de aquellas adolescentes insertas en
el sistema educativo y se constaté que la mayoria de
ellas no volvio a reincorporarse. Pero por otra parte se
verifico6 también que la mayor parte de las adolescen-
tes embarazadas ya habia dejado de estudiar antes de
embarazarse por primera vez. Dicho de otra forma, el
embarazo adolescente y el abandono escolar se retroa-
limentan. No estar inserta en sistema educativo predis-
pone a las adolescentes al embarazo y el embarazo a su
vez excluye a aquellas que si estan estudiando.

El uso de anticonceptivos

Pese a lo anterior, se reconoce por otro lado que el
uso de anticonceptivos, principalmente del condén,
aumenté entre las adolescentes y mujeres jévenes y
que la principal fuente para obtenerlos fueron las far-
macias (CEPEP, 2011). Por otra parte, la 1ra. Encuesta
Nacional de Juventud también registr6 que el 73,6%
de las personas adolescentes que manifestaron tener
relaciones sexuales utiliz6 algiin método de anticon-
cepcion. Pero el problema reside en que todavia habia
un alto porcentaje (12%) de adolescentes que usaba
métodos ineficaces en la primera relacion (CEPEP, 2011)
y en que no se sabia como y con qué frecuencia las
adolescentes utilizan los anticonceptivos mas eficaces.

Una pista sobre los factores de riesgo que podrian li-
mitar el libre acceso a anticonceptivos la ofrecidé un
estudio cualitativo realizado con adolescentes de ba-
rrios populares de Asuncion (Andes y Cisneros Puebla,
2009). Este trabajo revel6 que la verglienza era uno de
los principales obstaculos que identificaban los hom-
bres jovenes en el momento de comprar condones,
aun cuando las personas que integran el grupo estu-
diado tendieran a considerar que el uso de preserva-
tivos es un asunto de dominio masculino. A su vez, las
personas consultadas mencionaron que el costo era
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otra traba para acceder a los condones y que no con-
fiaban demasiado en la calidad de los productos entre-
gados de modo gratuito.

La incidencia del aborto en las adolescentes

El aborto es una realidad ya de por si oculta en Para-
guay. Los datos disponibles sobre las mujeres que in-
terrumpen un embarazo o que mueren a causa de ello
son muy escasos, y ademas no reflejan cabalmente la
magnitud de este problema social debido al elevado
nivel de subregistro existente. El Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS) es la institucién pu-
blica que registra oficialmente esta clase de datos. No
obstante, la informacion proporcionada esta limitada
a los casos que derivan en complicaciones -visibles en
los egresos hospitalarios-, a las consultas ambulato-
rias -ambos datos provenientes sélo de los registros
de establecimientos publicos y sin diferenciar entre
abortos inducidos y espontaneos- y a las muertes por
esta causa. Muchas veces, ademas, se deja de recono-
cer casos de muerte de mujeres por aborto debido a
que las causas son anotadas de manera diferente, in-
visibilizando parte de estos fallecimientos (Soto y Mo-
ragas, 2013).

Aun asi, con estas limitaciones presentes, la informa-
cién disponible indica que el aborto y la toxemia son
las principales causas de muerte materna de adoles-
centes, representando el 29% del total de muertes ma-
ternas dentro de este grupo etario (UNFPA, sin fecha).
Por otra parte, se sabe que 1 de cada 4 mujeres que
consultd en 2008 por aborto tenia menos de 19 afios
(Ibidem). Igualmente, se conoce que entre 2006 y 2009
hubo un total de 211 egresos hospitalarios por aborto,
en instituciones dependientes del MSPBS, de nifias de
10 a 14 afios y 5.760 casos en la franja de 15 a 19 afios
(Soto y Moragas, 2013: 34). El promedio anual de egre-
sos hospitalarios por aborto en nifias y adolescentes
seria, de acuerdo con estas cifras, de 1.492 casos. Am-
pliando un poco el rango de edades, a esto se agregan
los datos que reporta la encuesta sobre salud sexual y
reproductiva realizada por CEPEP (2009), la cual indico
que el 13,3% de las mujeres que afirmaron haber inte-
rrumpido un embarazo tenia entre 13 y 24 afios.

Aunque estos datos muestran la punta del iceberg de
una realidad mucho mas impactante, la posibilidad de
que el aborto deje de estar penalizado por la ley parece
recibir poca aceptacion social entre las personas jove-
nes. Una encuesta sobre juventudes sudamericanas
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que incluy6 una pregunta sobre el posicionamiento
frente a la frase “El aborto deberia ser legal, o sea, no
deberia ser considerado un crimen” indicé que sélo el
15% de las personas jovenes estaba de acuerdo con la
despenalizacién del aborto (Caputo, Palau y Segovia,
2009). Paraguay, en efecto, fue el pais donde se regis-
tré un menor nivel de aceptacion, contrastando con el
porcentaje de jévenes que manifestaron estar a favor
de la despenalizacién en Uruguay (56%), Argentina
(36%), Chile (36%), Brasil (23,5%) y Bolivia (16%).

ELVIH

En cuanto a la prevalencia del viH en la poblacion ado-
lescente, se sabe que las cifras van en aumento. La in-
cidencia delVviH en personas de 15 a 19 afios fue de 11,58
por cada 100.000 en 2013, mientras que en 2003 sélo
fue de 3,97 (Pronasida, 2014), vale decir, practicamente
se triplicoé en una década. De acuerdo con datos difun-
didos por UNICEF, “de cada 10 nuevos casos notificados,
seis son jovenes, y de cada 10 nuevos en jovenes, seis
son mujeres jovenes. Cada mes se diagnostican siete
nuevos casos de adolescentes con VIH” (2013: 58).

Sin embargo, pese a las evidencias disponibles sobre
el aumento del nimero de personas jévenes que viven
con VIH u otras otras infecciones de transmisién sexual
(1Ts), algunas investigaciones focalizadas en los facto-
res de prevencion sugirieron que el acceso a la infor-
macién era bastante bajo en este grupo. Por ejemplo,
un estudio realizado con nifios y nifias de 9 a 15 afios
que asistian a dos colegios de barrios populares de
Asuncién reveld que el 80% no conocia las formas de
transmisién de las ITS y el VIH ni que el preservativo po-
dia prevenir la transmisién (Cabello y otros, 2007). En
otro caso, una encuesta realizada en cinco hospitales
de referencia de atencién materna e infantil de Asun-
ciény San Lorenzo puso a la luz que el 75% de las ado-
lescentes entrevistadas no contaba con conocimientos
suficientes acerca de la sifilis (Rodriguez, Riveros y
otros, 2012). Finalmente, otra encuesta autoadminis-
trada hecha a jévenes estudiantes de 1er, 2do y 3er cur-
so de la Educacion Media de la capital y Lambaré hallé
que para estas personas la fuente de informacién mas
importante sobre VIH/SIDA era el colegio, aunque el ni-
vel de conocimientos demostré ser superficial y carac-
terizado por una desinformacién conceptual (Machi y
otros, 2008)
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Por otra parte, la encuesta realizada por CEPEP (2011)
indicé que al 58,1% de las adolescentes consultadas
que asistieron a controles prenatales recibié orien-
tacion sobre la prueba de viH, al 56% le ofrecieron la
prueba y el 53,9% obtuvo los resultados. Esta investi-
gacion, ademas, ofrecié informacion sobre el acceso a
pruebas de sifilis, en las que las proporciones son me-
nores. Solo el 44,1% de las adolescentes que realizaron
consultas prenatales recibié orientacién; 40,6% acce-
di6 a un ofrecimiento y 37,5% obtuvo los resultados.

La atencion a la salud

La atencio6n a la salud sexual y reproductiva de las per-
sonas adolescentes es un tema que no ha sido suficien-
temente estudiado en Paraguay desde la perspectiva
de su funcionamiento, alcances e impacto.

Uno de los pocos casos que registré este tipo de datos
fue el mencionado estudio del cEPEP (2011). Esta en-
cuesta permitié obtener informacién sobre el nimero
de adolescentes que recibié atencion durante el emba-
razo, el parto y el puerperio. Los resultados mostraron
que la mayoria de las adolescentes madres (88,6%)
tuvo cuatro o mas controles prenatales, como indican
las normas internacionales. Sin embargo, las adoles-
centes que no recibieron ninglin control, aunque pocas
(6%), fueron comparativamente mas que las madres de
otras edades (3,3%, en el caso de las madres de 20 a 24
afosy 2,6% en el de las madres de 25 y mas afos). Por
otra parte, también fue menor el porcentaje de adoles-
centes que comenzaron sus controles prenatales en el
primer trimestre y que recibieron atencién posparto
en comparacion con las madres de mayor edad.

La ausencia de informacién aludida inicialmente, no
obstante, en parte fue compensada con un reciente
informe de consultoria que brinda algunos elemen-
tos clave para obtener una lectura mas clara sobre la
situacién de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva dirigidos a adolescentes (Montérfano, 2015). Este
estudio de alcance nacional se realizd con el propésito
de detectar factores que contribuyan a la implementa-
cién del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2014-2018 y orientar actividades de formacion y sensibi-
lizacion. Para ello se efectuaron estudios sobre desem-
pefio técnico y de la atencién, sobre la percepcién de
las personas usuarias acerca de los servicios y sobre
conocimientos y creencias en torno a la salud sexual y
reproductiva.
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Si bien el estudio tomé como referencia a la pobla-
cién en general, la mencién de las necesidades de
personas adolescentes resulté un dato recurrente. En
lineas generales, uno de los hallazgos mas relevantes
fue que los establecimientos de salud con servicios de
salud sexual y reproductiva no contaban con suficien-
tes elementos para brindar respuesta a las demandas
particulares de las personas adolescentes. Del total de
establecimientos analizados, por ejemplo, sélo el 22%
disponia un area especifica para la atenciéon en salud
sexual y reproductiva de este grupo etario. Por otro
lado, con relacién al uso de mecanismos de registro, se
constato6 que la libreta de salud del y la adolescente era
uno de los instrumentos menos conocidos y utilizados
por el personal de salud. También se destaco la poca
cantidad y en algunos casos la escasez de materiales
de informacién, comunicacién y educacion sobre dere-
chos sexuales y reproductivos dirigidos a personas de
esta edad. De igual manera, se registr6 que sélo poco
mas de la mitad de los proveedores de salud (54,1%)
afirmé haber sido capacitado en el drea de “atencién
amigable para adolescentes en servicios de salud se-
xualy reproductiva” (aunque en el caso de los gerentes
el porcentaje fue mayor: 66,6%). Ahora bien, lo llama-
tivo del caso es que cuando se consulté a los mismos
gerentes y proveedores sobre el perfil de los usuarios
y usuarias de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, cerca del 100% respondié que se trataba de ado-
lescentes.

Derechos sexuales y reproductivos

Cuando se habla de derechos sexuales y reproducti-
vos, ademas de hacer referencia al derecho a la salud,
se toman en cuenta otros derechos inalienables de
las personas, cuyo ejercicio contribuye a una vida se-
xual y reproductiva sana, segura y responsable. Estos
derechos se vinculan con la educacion, el acceso a la
informacién, la libertad y la autonomia de las perso-
nas, la erradicacioén de la violencia y laigualdad y la no
discriminacion. Sobre estos temas, los conocimientos
producidos en Paraguay son relativamente pocosy por
lo general se encuentran fragmentados.

Acceso a la informacion y educacion en sexualidad

Las investigaciones realizadas en el drea de la educa-
cién en sexualidad son escasas. La ausencia de analisis
y datos llama la atencién, considerando el potencial
aporte que podria haber representado para el debate
en torno al proyecto del Marco Rector Pedagdgico para
la Educacién Integral en la Sexualidad durante 2010 y
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2011. La produccion de conocimientos, en este sentido,
hubiera resultado de gran utilidad para la argumenta-
ciény el andlisis de esta politica disefiada por el Estado.

Entre los pocos trabajos realizados en este contexto,
uno de los que se destaca fue un diagnéstico sobre
los contenidos y los enfoques desarrollados en mate-
riales educativos en torno a temas sobre educacién en
sexualidad (Corvaldn y Arce, 2008). Entre sus conclu-
siones mas relevantes, esta investigacion sefial6é que la
sexualidad era abordada desde una perspectiva que la
reduce a su funcién netamente reproductiva, obvian-
do otras dimensiones como la psicoldgica, la afectiva,
la social o cultural, por ejemplo. En este sentido, los
temas desarrollados contenian por lo general infor-
macion cientifica planteada desde un punto de vista
biolégico. La mayor de las veces se asociaba la sexua-
lidad con cambios fisicos y hormonales. También se
desarrollaban contenidos referidos a las ITS, aunque
no se asignaba mayor atencién a otro tipo de riesgos.
Por otra parte, el estudio indicé que el enfoque de
derechos humanos se encontraba ausente de los de-
lineamientos curriculares, asi como de los contenidos
propuestos.

Sin embargo, pese a esta evaluacién, no se identifica-
ron documentos oficiales que contengan mayores re-
ferencias sobre delineamientos para abordar la proble-
matica desde la perspectiva de las politicas educativas.
Sélo un diagnostico sobre educacion en derechos
humanos del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC,
2012) mencioné entre sus desafios para las politicas
educativas la necesidad de retomar el proyecto de un
plan educativo en materia de educacién integral de la
sexualidad, aunque sin profundizar mas en el tema.

En cuanto al acceso a la informacion, la investigacién
cualitativa realizada por Andes y Cisneros Puebla
(2009) con adolescentes de barrios populares de Asun-
cién puso en evidencia algunas dificultades para la co-
municacién. Las personas consultadas manifestaron
que es comun el uso de términos negativos y enjuicia-
dores en sus interacciones con padres, proveedores de
servicios y otros adultos. Sin embargo, no se identifi-
caron referencias con un peso estadistico de alcance
nacional, asi como tampoco fue posible reconocer en
qué medida las personas adolescentes escolarizadas
obtienen informacién sobre sus derechos y respon-
sabilidades en materia de sexualidad y reproduccién,
conocen los beneficios, riesgos y efectividad de los mé-
todos de planificacién de la fecundidad o dimensionan
las implicaciones de un embarazo precoz, entre otras
cuestiones.
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Violencia

El derecho a una vida libre de violencia es un nudo
critico para muchas adolescentes en Paraguay. Los
datos proporcionados por la ENDSSR 2008 sefialaron
que 1 de cada 16 adolescentes fue victima de violen-
cia fisica alguna vez (CEPEP, 2011). Variables de esta en-
cuesta relacionadas con el area de residencia, el nivel
socioeconémico o el idioma hablado en el hogar no
marcaron diferencias sustanciales respecto a la proba-
bilidad de sufrir violencia. Pero si se detecté un mayor
porcentaje de victimizacién entre las adolescentes que
trabajaban en la casa o fuera de ella (12,4%y 12,3% res-
pectivamente) que entre las que no trabajaban (3,9%)
(Ibidem).

Otra encuesta nacional aplicada a estudiantes que
cursaban el 9° grado de la Educacién Escolar Basica
también ofreci6 datos muy reveladores (Elias y Cap-
devila, 2011). Cuando se pregunté si conocian a com-
pafieros o compafieras que hayan sufrido situaciones
de violencia en sus casas, el 14% de las personas que
respondieron esta pregunta indic6 que si y un 32,5%
afirmé que le parecia normal que el padre o la madre
le pegara a sus hijos. Esta misma encuesta revelé que
alrededor del 10% de las personas consultadas consi-
deraba que la violencia fisica era frecuente en su fami-
lia y en su escuela, mientras que cerca del 31% creia
que era frecuente en su comunidad. Con respecto a la
violencia verbal, el 16% indic6 que era frecuente en su
familia; el 19%, en la escuela; y el 35%, en la comuni-
dad. En todos los casos, la percepcién de la violencia
fue mas pronunciada en las mujeres encuestadas que
en los varones.

La evidencia expuesta en estos trabajos resulta parti-
cularmente relevante considerando algunas asociacio-
nes que establecieron otras investigaciones. En este
sentido, trabajos realizados en base a la ENDSSR 2008
indicaron que la experiencia de maltrato a edades
tempranas seria un factor fuertemente vinculado con
el riesgo de padecer violencia en la vida adulta (CEPEP,
2010; Castillo, 2011).
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Percepciones sobre la discriminacion

No ser objeto de discriminaciones por motivos de
género, por expresar de una determinada manera la
sexualidad, por estar embarazada o por vivir con VIH,
entre otros ejemplos, forma parte de los derechos
sexuales y reproductivos que poseen todas las perso-
nas, incluidas las adolescentes. Pero al igual que en los
casos anteriores, no es mucha la informacion disponi-
ble en Paraguay para saber en qué medida este dere-
cho puede ser ejercido o cuales son las principales limi-
taciones para vivir una vida libre de discriminaciones.

Los pocos datos con los que se cuenta provienen de la
investigacion regional sobre juventudes que se cit6 an-
teriormente (Caputo, Palau y Segovia, 2009). Este tra-
bajo fue realizado en los paises asociados e integrantes
del Mercosur, lo cual aporta una mirada comparativa a
nivel regional, e incluyé algunas preguntas relativas a
la percepcién quetienen las personas jovenes sobre las
principales formas de discriminacion que les afectan.
Entre las posibles respuestas a esta pregunta se inclu-
yeron diez motivos de discriminacién?, dos de los cua-
les estuvieron relacionados con los derechos sexuales
y reproductivos: sexo y orientacién sexual. Como re-
sultado, el 7,5% de las personas jovenes encuestadas
indicé que sentia discriminacion por ser varén o mujer,
ubicandose este motivo en quinto lugar después de
la discriminacién percibida por ser pobre (16%), por
el lugar donde vivia (9,9%), por su apariencia (8,9%)
y por su idioma o acento (8%). La discriminacién por
orientacién sexual, por su parte, solo fue advertida por
el 0,2% de la poblacién joven encuestada, ocupando
el ltimo lugar.

Este Gltimo dato en cierta medida es puesto en cues-
tién por otro hallazgo de la mencionada investigacién.
La encuesta también indagd sobre el grado de acep-
tacion que tiene la homosexualidad entre personas
jévenes. Sélo un poco mas de la mitad (53,4%) de las
personas encuestadas dentro de esta franja de edad

manifestd estar de acuerdo con la frase “No veo pro-
blema en que un profesor o profesora homosexual
haga clases a menores de edad”. Como se puede ver, el
bajo porcentaje de personas que expres6 percibir dis-
criminacién por motivo de orientacién sexual coexistia
con una elevada proporcion de personas que indicaron
alguna desconfianza hacia individuos con una sexuali-
dad por fuera de las pautas de la heteronormatividad.

3 Lapreguntaincluida en la encuesta indagaba si la persona se habia senti-
do discriminada por los siguientes motivos: por ser pobre; por donde vive;
por su apariencia; por su idioma o acento; por su edad; por ser varén o
mujer; por ser de un pueblo originario; por ser extranjero; por el color de
piel; o por su orientacién sexual.
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A modo de cierre

El resultado de este breve mapeo sefiala la necesidad
de continuar realizando y profundizando los estudios
relativos a la salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos de adolescentes en Paraguay. La ausencia de
datos mas completos y actualizados constituye una de
las principales limitaciones para avanzar en el debate
social y en el disefio de politicas publicas que garanti-
cen el bienestar fisico, psicolégico y emocional de las
personas incluidas en esta franja de edades.

La produccion de nuevos conocimientos, por otra par-
te, necesita estar asociada al desarrollo de indicadores
adecuados y a procesos sostenidos de recoleccion de
informacién. Para cumplir con este proposito, resulta
crucial el rol de algunas instituciones publicas en la
implementacién de instrumentos de registro confia-
bles. El Ministerio de Educacién y Cultura y el Ministe-
rio de Salud Publica y Bienestar Social, por citar s6lo
dos ejemplos, cuentan con la capacidad para producir
datos relevantes y utiles para alimentar un analisis ba-
sado en evidencias y libre de prejuicios.

Por Gltimo, es importante remarcar que el proceso
mencionado también requiere tomar en cuenta las
opiniones de los propios adolescentes, adecuando los
campos de estudio, las metodologias y estrategias a
sus expectativas y necesidades. De este modo, se los
reconoce como auténticos sujetos de derecho capaces
de decidir sobre su completo bienestar presente y fu-
turo.
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Metodologia

La metodologia utilizada para la realizacién de esta
encuesta nacional comprendié diversas etapas. La pri-
mera de ellas consisti6 en la definicién del objeto de
la investigacion, fijando los aspectos especificos de la
realidad que interesaba estudiar en este caso. Sobre
este perfil inicial posteriormente se identificd el uni-
verso poblacional que abarcaria la encuesta y se ela-
bor6 una muestra representativa de este grupo. Luego
fueron definidas las variables que serian sometidas a
mediciony, en base a ellas, se elaboré el formulario de
preguntas de la encuesta. Una vez aprobado el instru-
mento se procedi6 a realizar el trabajo de campo. Final-
mente, la Ultima etapa consistié en el procesamiento
de los datos y en el andlisis de la informacién obtenida.
Para facilitar una mejor comprensién de cada uno de
estos pasos, se los siguientes apartados ofrecen una
descripcién resumida de los detalles contemplados en
cada etapa.
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El objeto de estudio

La definicién del objeto de estudio fue consensuada
por el equipo de coordinacién del proyecto Jaikuaa.
Desde un inicio, el interés principal fue conocer el pun-
to de vista de los y las adolescentes respecto a temas
referidos a la salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos, prestando especial atencion a sus opiniones,
conocimientos, experiencias y expectativas. Ahora
bien, era necesario determinar mejor qué grupo de
adolescentes se estudiaria, si a todos en general o si
seleccionaria a algun sector en particular. Dado que
el proyecto Jaikuaa se disefié6 como una iniciativa que
busca contribuir a la formulacién de politicas publi-
cas, y de modo mas especifico a las politicas publicas
de educacién, se determiné focalizar la mirada en la
poblacién adolescente incluida en el sistema formal
educativo. De este modo, se establecié que el objeto
de estudio serian los conocimientos, opiniones, expe-
riencias y expectativas de personas adolescentes, de
entre 12 a 18 afios, que viven en zonas urbanas y rura-
les y que asisten a escuelas publicas, subvencionadas
y privadas, respecto a temas relacionados con la salud
y los derechos sexuales y reproductivos.
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En cuanto a las edades contempladas, es relevante
aclarar que, si bien la definiciéon de la adolescencia
como una etapa especifica dentro del ciclo de vida de
las personas depende de factores culturales o relacio-
nados con la clase social, en este caso los rangos de
edades comprendidos fueron definidos operativamen-
te seglin el ordenamiento del sistema educativo para-
guayo, tal como se observa en la Tabla 1.

TABLA N° 1
NIVELES ESCOLARES, GRADOS/CURSOS Y
EDADES QUE ABARCA LA ENCUESTA

Nivel Grado/Curso | Edad
7° grado © 12 afios
Educacion Escolar : : -
. 8° grado i 13 afios
Basica :
90 grado © 14 afios
1° curso © 15 afios
Educacion Media - 29 curso © 16 afios
i 3°curso i 17/18 afios

TABLA N° 2

NUMERO DE ADOLESCENTES MATRICULADOS POR AREA
DONDE SE ENCUENTRA LA INSTITUCION EDUCATIVA A LA
QUE ASISTEN, SEGUN GRADO O CURSO Y NIVEL EDUCATIVO

Identificacion del universoy
formulacion de la muestra

El universo de la encuesta se definié tomando como
referencia una base de datos de alcance nacional de
instituciones educativas publicas, privadas y subven-
cionadas que reciben a alumnos y alumnas de la Edu-
caciéon Escolar Bésica y de la Educacion Media. Esta
fuente corresponde al afio 2011 y fue proporcionada
por la Direccién General de Planificacién Educativa del
Ministerio de Educacién y Cultura al inicio del proceso.

El universo estd compuesto por 576.400 adolescentes
matriculados en el sistema formal de educacién en los
tres grados del tercer ciclo de la Educacién Escolar Ba-
sica y los tres cursos de la Educacion Media. El grupo
estd distribuido en 5.183 instituciones educativas. Del
total de adolescentes, el 70% asiste a establecimien-
tos ubicados en zonas urbanas y el 30% a estableci-
mientos de zonas rurales. La base de datos no permite
discriminar entre hombres y mujeres, lo cual habria re-
sultado de mucha utilidad. No obstante, si es posible
identificar cuantas de estas personas corresponden a
cada grado o curso y nivel, seglin se observa en la Ta-
bla N° 2.

Total de  Area urbana - Area rural
: adolescentes : :
- 7mo grado 121.213 77.300 43.913
Educacion Escolar 8vo grado 112.320 74.198 38.122
Basica 9no grado 100.639 68.631 32.008
Subtotal 334.172 220.129 114.043
ler curso 94.902 70.361 24.541
L, . ¢ 2do curso 78.044 58.299 19.745
Educacion Media
3er curso 69.282 52.541 16.741
Subtotal 242.228 181.201 61.027
Total 576.400 401.330 175.070
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La muestra representativa de este universo se realizd
en dos etapas. En primer lugar se eligieron de modo
aleatorio 50 instituciones educativas. Posteriormente,
en cada una de ellas se selecciond al azar un hombre
y una mujer de cada uno de los grados o cursos (co-
hortes). Asi, en total, por cada instituciéon educativa
respondieron la encuesta un chico y una chica de cada

TABLA N° 3

CONFIGURACION DE LA MUESTRA POR SEXO Y POR
AREA DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA
A LA QUE ASISTEN LOS Y LAS ADOLESCENTES

cohorte, vale decir, 12 personas, 6 hombres y 6 mujeres,
distribuidos en partes iguales entre el 7Tmo grado de
la Educacion Escolar Basica y el 3er curso de la Educa-
cion Media. Sumando todo, el resultado de la muestra
fue 600 personas.

Utilizando dicho método, la muestra qued6 configura-
da como se describe en la Tabla N° 3.

Hombres Mujeres Total Instituciones Instituciones Institucior}es de

urbanas (36) rurales (14) todo el pais (50)
7mo grado 1 1 2 72 28 100
8vo grado 1 1 2 72 28 100
9no grado 1 1 2 72 28 100
EEB 3 3 6 216 84 300
ler curso 1 1 2 72 28 100
2do curso 1 1 2 72 28 100
3er curso 1 1 2 72 28 100
EM 3 3 6 216 84 300
Total 6 6 12 432 168 600

Definicion de las variables y
elaboracion del cuestionario

La encuesta nacional se organiz6 para medir basica-
mente cuatro variables genéricas que son los conoci-
mientos, las opiniones, las experiencias y las expec-
tativas de las y los adolescentes escolarizados sobre
temas relacionados con la salud y los derechos sexua-
les y reproductivos. Dicho de otra forma, lo que se bus-
cb conocer con mayor precisiéon es qué informacion
tienen, como se posicionan frente a la realidad, cuales
son sus vivencias y qué esperan en el futuro.

Partiendo de estas grandes preguntas ordenadoras, se
establecieron posteriormente distintos ambitos de in-
terés o de indagacién. La definicidn de los ambitos de
interés se realiz6 en base a los principales derechos in-
cluidos en la nocion de derechos sexuales y reproduc-
tivos. Inicialmente se listé la totalidad de derechos que
suelen ser integrados a este concepto, siguiendo las
orientaciones de bibliografia especializada en la mate-
ria (Facio, 2006 y Ahumada y Kowalski-Morton, 2006).
Asi, se identific6 un primer conjunto de condiciones
basicas para la dignidad humana que especifican y do-
tan de contenidos la definicién de los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos y que se resume en la
siguiente lista:
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« Derecho alavida
« Derecho a la salud

+ Derecho a la libertad, seguridad e integridad
personales

« Derecho a decidir el nimero e intervalo de hijos
« Derecho a la privacidad
+ Derecho alaigualdady la no discriminacién

+ Derecho a consentir el matrimonio y a la igualdad
dentro del matrimonio

+ Derecho a la educacion
« Derecho a la informacién oportuna y adecuada

« Derecho a no sufrir practicas perjudiciales
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Luego, considerando la extension de esta lista, se
procedié a reagruparlos en una serie mas reducida
de categorias, lo cual facilité su abordaje en términos
metodolégicos. La Tabla N° 4 describe los ambitos de
interés identificados en base a derechos y especifica
qué aspectos abarca cada uno de ellos.

TABLA N° 4
DEFINICIONES DE AMBITOS DE INTERES

Derechos © ;Qué abarca?

: Derecho a no morir por causas evitables relacionadas con embarazos no deseados,
abortos inseguros y VIH/SIDA.

i Derecho a la salud sexual y reproductiva, incluyendo: a) acceso a informacién,
servicios y programas relacionados con la planificacion familiar, riesgos del
embarazo precoz y prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones sexualmente

i transmisibles (ITS); b) acceso a métodos seguros de planificacién de la fecundidad y
: métodos de fecundacion asistida; c) acceso a servicios adecuados de atencién a la
salud reproductiva; d) acceso a tratamientos para el VIH/SIDA y otras ITS; e) acceso al
i asesoramiento médico respetando la intimidad y la confidencialidad; f) informacion
© clara sobre su estado de salud

Derecho a la salud
SA

¢ Derecho a la educacion sexual y reproductiva (informacion sobre derechos sexuales
¢ y reproductivos; sobre el fomento de factores protectores y de prevencién y control
¢ de factores de riesgo para una sexualidad y una reproduccion sanas, seguras y

¢ responsables; y sobre la posicion de las diferentes religiones y culturas sobre los

¢ derechos sexuales y reproductivos).

Derecho a la educacién
ED

¢ Derecho a ser informado/a, sin prejuicios ni censuras o tergiversaciones deliberadas,
i sobre sus derechos y responsabilidades en materia de sexualidad y reproduccién;

Derecho a lainformacion los beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de planificacién de la

IN ‘ . Lo iy
¢ fecundidad; las implicaciones de un embarazo precoz; la prevencién del VIH/SIDAy
¢ otrasITS.
Derecho a la autonomia reproductiva, incluyendo: a) el derecho a decidir libre y
. responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos; b)
i el acceso a la informacion, la educacién y los medios que permitan ejercer estos
derechos.
Derecho a la libertad, la autonomia : , . -
. ! ’ ! ! Derecho a la autonomia sexual, incluyendo a) el derecho a a decidir sobre el cuerpo
y laigualdad S . . . ; . .
LA i propio sin coerciones sociales ni de otro tipo; b) el derecho a a la libre expresién de
la sexualidad.
¢ Derecho a escoger libremente una pareja, a la igualdad en cuanto a derechos, roles
y responsabilidades y a disolver la relaciéon [adaptacion de los derechos referidos al
i matrimonio].
: Derecho aestar libre de violencia basada en el sexo y el género, incluyendo el acoso,
i abuso fisico y sexual, violacién, incesto, abuso emocional, embarazo forzado y
Derecho a no sufrir violencia abortos forzados.
Vi H
Derecho a vivir libre de explotacién sexual y trata de personas con fines de
. explotacion sexual.
Derecho alaigualdady lano ¢ Derecho a la no discriminacién por motivos de género, edad, etnia, clase social,
discriminacion . embarazo, maternidad, estado de VIH y de otras condiciones de salud y expresion de

16 ¢ lasexualidad.
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De la combinacion de variables genéricas y ambitos de
interés surgié el esquema basico de la encuesta, que
se utilizd para desarrollar un cuestionario mas com-
pleto y detallado. Las preguntas correspondientes a
cada dambito de interés se pueden reconocer mediante
una sigla identificatoria en el cuestionario incluido en
los anexos. El cuestionario final que se utilizé en la en-
cuesta fue elaborado con la participacién de las perso-
nas que forman parte de la mesa ejecutiva del proyecto
Jaikuaa e integrantes del plantel directivo y técnico del
Ministerio de Educacién y Cultura. Sus aportes fueron
de mucha utilidad para poder obtener un instrumento
preciso, adecuado a la poblacién adolescente y ajusta-
do a los fines generales del proyecto.

GRAFICO N° 1
ESQUEMA DE INVESTIGACION
VARIABLES

Conocimientos
/Qué informacion tienen?

Opiniones
¢Cémo se posicionan frente a la realidad?

Experiencias
¢Cudles son sus vivencias?

Expectativas
/Qué esperan en el futuro?

El trabajo de campo

La recoleccién de los datos se realiz6 entre mayo y
agosto de 2014. El equipo de trabajo estuvo conforma-
do por nueve encuestadoras y encuestadores y una
supervisora. Antes de iniciar el trabajo el equipo fue
capacitado en el uso del instrumento y en el manejo
normas éticas referidas a la investigacion social.

El acceso a las instituciones educativas fue facilitado
por la Direccién General de Educacion Inicial y Escolar
Béasica y la Direccién General de Educacion Media del
Ministerio de Educacién y Cultura, las cuales difundie-
ron memorandos en los que se autorizaba la realiza-
cién de la encuesta y se solicitaba la colaboracién de
las direcciones de las instituciones educativas.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

AMBITOS DE INTERES

Derecho a la salud

Derecho a la educacién

Derecho a la informacién
Derecho ala libertad y autonomia
Derecho a no sufrir violencia

Derecho a la igualdad y la no discriminacion

El equipo de encuestadores y encuestadoras fue bien
recibido en casi todas las instituciones educativas y
se complet6é practicamente la totalidad de los casos
previstos por la muestra. Sélo 3 de las 50 instituciones
seleccionadas aleatoriamente no recibieron al equipo
de encuestadores y encuestadoras por diferentes mo-
tivos. En estas circunstancias se aplicé sin dificultad el
mecanismo de reemplazo previsto por la muestra. Sin
embargo, hubo un colegio donde no habia varones en
el 1er y 3er curso de la media. En este caso, se consi-
deré que su eventual reemplazo podria distorsionar la
muestra, por lo que se decidié dejar en blanco estos
cuestionarios. Es por esta razén que el total de casos
que finalmente tomo la encuesta es 598 en vez de los
600 previstos por la muestra.
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Procesamiento de datos

Una vez finalizado el trabajo de campo, se inici6 el pro-
ceso de carga y procesamiento de los datos obtenidos
mediante la aplicacién del instrumento de la encues-
ta nacional. Este proceso comprendié varias etapas,
consistentes en la critica y codificacion de los datos; la
digitalizacion de los mismos; la verificacién de su con-
sistencia; la elaboracion de tabulados; y, finalmente, la
produccién de una base de datos depuraday completa.
Esta fue realizada utilizando el software Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS). En base a esta fuen-
te, posteriormente se produjeron todos los cuadros y
graficos utilizados para el andlisis que se presenta en
este informe.

TABLAN®° 5
CASOS SEGUN SEXO

Los resultados obtenidos

Esta encuesta nacional logro recopilar un total de 598
casos validos que permiten realizar proyecciones a
nivel nacional sobre el universo seleccionado. Como
ya se menciond, dos casos de la muestra se perdieron
debido a que no se identificaron adolescentes con el
perfil requerido en dos cursos de la Educacion Media
de una de las instituciones educativas escogidas.

Las siguientes tablas presentan la distribucién de los
casos, seglin el sexo de las personas encuestadas, el
area en que se encuentran las instituciones educativas
a las que asisten y los niveles escolares que estan cur-
sando.

Numero %

Hombres 298 49,8

Mujeres 300 50,2

Total 598 100,0
TABLA N° 6

CASOS POR SEXO, SEGUN AREAS DONDE SE
ENCUENTRAN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Hombres Mujeres Total -
o Ndmero i} % Namero i} % Ndmero| %
. .U'(‘b.a.na 213 } 71,5% 213 } 71,0% 426 71,2%
) Ry‘ra.l“ 85 28,5% 87 29,0% 172 28,8%
Total 208 100,0% 300 100,0% 598 100,0%
TABLA N° 7
CASOS POR SEXO, SEGUN NIVEL EDUCATIVO
o Hombres 1% Mujeres % Total 1%
) EEB 150 ) 50,30/9 150 50,00/9 300 50,2%

148 149,7% 150 50,0% 298 149,8%

298 100,0% 300 100,0% 598 100,0%
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Resultados de
la encuesta

En este capitulo se presentan los resultados de la en-
cuesta aplicada a jovenes entre 12 y 18 afios que asis-
ten a instituciones educativas del Paraguay, cursando
el tercer ciclo de la Educaciéon Escolar Basica y la Edu-
cacion Media. El capitulo se organiza en cuatro aparta-
dos que siguen la estructura tematica del cuestionario
y el esquema de derechos contemplados: el derecho a
la salud sexual y reproductiva, el derecho a la informa-
cién y educacién en sexualidad, el derecho a la liber-
tad y autonomia sexual y, finalmente, el derecho a una
vida libre de violencia y discriminacién.
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Derecho a La salud
sexual y reproductiva

Histéricamente, en el Paraguay el acceso a una ade-
cuada atencién a la salud integral ha sido un privile-
gio de los sectores mas acomodados de la poblacién.
De acuerdo con datos oficiales (DGEEC, 2015), sélo el
20,3% del total de la poblacién paraguaya tiene acceso
al seguro médico del Instituto de Prevision Social (IPS)
y el 8,9% cuenta con otro tipo de seguro (individual, la-
boral, familiar, militar o policial), por lo que el sector
mayoritario (70,8%) recurre a los establecimientos de
salud publica o paga cada vez que necesita atencion
médica.

Sin embargo, los servicios publicos son insuficientes,
muchas veces ineficientes y en general no pueden sa-
tisfacer las demandas mas basicas de la poblacién en
materia de salud. En gran parte del pais, especialmen-
te en los departamentos mas alejados de la capital (y
principalmente las areas rurales), las personas sortean
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un sinnimero de obstaculos para acceder a hospitales,
centros de salud, dispensarios o cualquier otro centro
médico estatal: grandes distancias entre sus hogaresy
el servicio médico mas cercano, falta de vias de acceso
rapido, caminos en mal estado, desconocimiento de
los servicios existentes, falta de dinero para el pago de
tasas basicas de atencion, entre otros.

Hubo, sin embargo, esfuerzos relevantes en el &mbito
de la salud publica desde mediados de la década de
2000y, a partir de 2009, bajo el gobierno de Fernando
Lugo, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MspBs) dispuso la gratuidad de todos los servicios
de salud publica mediante la Resoluciéon N 1.074/09.
En este contexto, la atencion a la salud juvenil y ado-
lescente se incorpora como un ambito especifico al
aprobar el MsPBS unos lineamientos técnicos para la
atencién de adolescentes y jévenes, que establecen di-
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versos objetivos. Uno de ellos es la “habilitacion de los
servicios diferenciados de atencion integral a los y las
adolescentesy jovenes dentro de un modelo interdisci-
plinario e intersectorial con énfasis en la promocion de
la salud” (MSPBS y OPS, 2008: 12), mientras que en el
ano 2006 se establecié la Libreta de Salud Adolescente,
que ofrece “informacién de calidad que oriente al ado-
lescente sobre su salud con enfoque de derechos™. En
2010 se impulsoé la Politica Nacional de Salud, y entre
los diversos programas se incluy6 el Plan de Promo-
cién de la Calidad de Vida y Salud con Equidad de la
Adolescencia (2010 - 2015), que asume “como princi-
pios fundamentales los enunciados en la Convencién
de los Derechos del Nifio y la Ley 1.680/01, destacando
elinterés del nifio, de la nifia y adolescente, el derecho
a ser escuchado y tenido en cuenta, el derecho a la no
discriminacién y el derecho a la supervivencia y el de-
sarrollo” (MSPBS, OPS y UNFPA, 2012: 11).

Se puede decir entonces que el Estado a través del
MSPBS ha establecido politicas y herramientas estra-
tégicas para ofrecer a la poblacién adolescente y juve-
nil informacion y servicios con el fin de cumplir con el
objetivo general de

[...] elevar la calidad de vida y salud de los y las
adolescentes, mediante la promocion de la salud y
garantizando su derecho a la salud, a través de am-
bientes familiares y comunitarios protectoresy del
acceso a servicios de salud equitativos, integrales y
de calidad (Ibid.: 23).

Esta encuesta aborda el ambito de la salud sexual y re-
productiva de adolescentesy jovenes para conocer qué
informaciones manejan, qué consultas realizan y cuan-
to saben sobre aspectos relacionados a la sexualidad
y la reproduccién. Se ha partido del concepto sobre
salud aceptado por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OPS) como un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la ausencia de
enfermedades, aplicando esta idea a los planos abor-
dados por la investigacion. No pueden comprenderse
los derechos sexuales y los derechos reproductivos sin
incluir en ellos a la salud, lo que implica el acceso a in-
formacién y conocimientos que permitan el cuidado
de la propia salud y la toma de decisiones sexuales y
reproductivas, la disponibilidad y el acceso a servicios
de atencién y orientacién, a métodos anticonceptivos,
insumos y medicamentos, y las condiciones de calidad
y calidez en estos servicios.

4 En 2010 se reformula esta libreta, elaborando versiones para mujeres y
varones, y en 2012 se incorpora la necesidad de la aplicacion de la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH).
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Escasas pero bien valoradas consultas
meédicas sobre sexualidad o reproduccion

Los resultados de la encuesta arrojan una bajisima
proporcién de adolescentes que han consultado a pro-
fesionales médicos sobre temas relacionados con la
sexualidad o la reproduccion. De los 598 casos, sélo 69
chicos y chicas (11,5% del total) afirman haber recurri-
do a una consulta médica por estos temas, en tanto el
88,5% nunca ha acudido a un servicio por dichos mo-
tivos. Entre quienes consultaron, las mujeres superan
ampliamente a los varones (18,7% y 4,4%, respectiva-
mente). Si bien es comprensible que en mayor propor-
cién sean las adolescentes entre 12 y 18 afios quienes
concurren al médico/a por cuestiones ligadas a la se-
xualidad o la reproduccién (por la llegada de la mens-
truacion, por posibilidad de embarazo, entre otras
situaciones), se puede notar que la oferta de servicios
esta centrada en la reproduccién de las mujeres y que
las politicas publicas de salud especificas para la repro-
duccion de los hombres son practicamente inexistentes.

Los datos desagregados por area y nivel educativo in-
dican que las y los adolescentes con mayor grado de
escolarizacién han consultado con el médico/a en ma-
yor proporcion que sus pares de la EBB, lo que se expli-
caria porque a mayor edad mayor necesidad de tener
atencién en temas de sexualidad y reproduccién. En
tanto, la diferencia por area de residencia es minima,
si bien con una pequefia ventaja en cuanto a propor-
cion de consultas para quienes viven en zonas urbanas.
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GRAFICO N° 2
ADOLESCENTES (%) SEGUN SI REALIZARON O NO ALGUNA CONSULTA MEDICA
SOBRE SEXUALIDAD O REPRODUCCION, POR SEXO, AREA Y NIVEL

11,5% 88,5%
18,7% 81,3%
SEXO
4,4% 95,6%
12,2% 87,8%
Urbana
AREA
9,9% 90,1%
Rural
7,7% 92,3%
EEB
NIVEL
15,4% 84,6%
EM

Si No

A quienes consultaron (69 casos) se les pregunté a cual
de estos servicios fueron: hospital, centro de salud,
puesto de salud, unidad de salud de la familia, clinicas
del adolescente, clinicas del CEPEPS, Instituto de Previ-
sién Social (IPS), sanatorio o clinica privada y consul-
torio privado. Posteriormente se procesaron los datos
agrupandolos en tres tipos: servicios publicos, seguro
social del Instituto de Prevision Social (IPS) y servicios
privados.

5 ElCentro de Estudios de la Poblacién (CEPEP) es una entidad privada sin
fines de lucro y es la que realiza periddicamente las encuestas nacionales
sobre salud sexual y reproductiva. Ademés, promociona la prevencién y
la atencidn a la salud sexual y reproductiva a través de centros médicos
en algunas ciudades del drea metropolitana de Asuncion, a los cuales se
accede a muy bajo costo.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay 39



La mayoria de quienes consultaron recurri6 a los ser-
vicios publicos (62,3%), el 11,6% fue a IPS y el 26,1% a
servicios privados. Teniendo en cuenta la escasa can-
tidad de clinicas de adolescentes llamadas “consulto-
rios amigables de adolescentes” que forman parte de
las politicas publicas vigentes de salud, no es llamati-
vo que ninguna consulta se haya realizado en alguna
de ellas, ya que sélo existen unas pocas en el pais. Sin
embargo, es un dato que deberia interesar a las auto-
ridades con el fin de revisar la promocién, difusién y
aumento de estas clinicas en todo el territorio.

GRAFICO N° 3

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON (%) SEGUN SERVICIOS A LOS QUE RECURRIERON (69 CASOS)

62,3%

11,6%

26,1%

Servicios publicos IPS

Se pregunté a quienes ya realizaron consultas acerca
de su evaluacion sobre la calidad de la atencién reci-
bida. La mayor proporcién indica una valoracion favo-
rable: muy buena atencién el 44,9% y buena atencién
el 42,0%, lo que suma casi el 90% del grupo que tiene
la experiencia de haber consultado. En tanto, el 11,6%
dice que la atencién fue regular y sé6lo el 1,4% afirma

GRAFICO N° 4
ADOLESCENTES QUE CONSULTARON (%) SEGUN VALORACION

44,9%

Buena

Muy buena

Los motivos de la buena atencién estan relacionados
con la amabilidad de la persona que les atendié, muy
buena informacion recibida, dudas que fueron aclara-
das por el médico o la médica y claridad en las explica-
ciones dadas. Quienes dicen haber recibido atencién
regular o mala indican que fue porque esperaron mu-
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Servicios privados

que la atencién recibida es mala. Teniendo en cuenta
que la mayoria de las personas que consultaron lo hi-
cieron en servicios publicos, se puede inferir que, aun
con las limitaciones (presupuestarias, falta de perso-
nal e infraestructura, escasez de lugares de atencion)
en el sector publico, las y los adolescentes perciben
que la atencién fue adecuada.

DE LA ATENCION RECIBIDA (69 CASOS)

11,6% 1,4%

¢

42,0%

@ v

Regular

cho tiempo, porque “el médico no tenia todos los co-
nocimientos”, porque no les dieron informacion o ex-
plicacién respecto al problema por el cual acudieron,
o porque fueron atendidos “friamente” y en muy corto
tiempo.
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Han obtenido informacion, pero
persisten impedimentos

El abordaje de la sexualidad y la reproducciéon es aln
dificil en un pais donde priman las creencias religiosas
y conservadoras. En general la sociedad paraguaya tie-
ne una cultura fuertemente permeada por el conser-
vadurismo y la influencia de las religiones cuando se
trata de la sexualidad de las personas, pero una politi-
ca integral de salud sexual y reproductiva dirigida a la
poblacién adolescente precisa de rupturas culturales
y libertad frente a influencias religiosas para brindar a
chicasy chicos la posibilidad de acceder a informacién
completa y sin sesgos, con el fin de evitar embarazos
adolescentes, infecciones de transmisién sexual, abu-
sos y violaciones, entre otras situaciones que afectan
gravemente la salud fisica y mental de las y los adoles-
centes. Por eso es importante que tanto en la familia
como en las escuelas y colegios haya espacios donde
se ofrezca a mujeres y varones adolescentes las infor-
maciones basicas para el cuidado del cuerpo respecto
a la sexualidad y la reproduccién. Asimismo, es rele-
vante que en los servicios de salud se hagan esfuerzos
para subsanar el temor y la desconfianza que apare-
cen cuando lasy los adolescentes precisan conversar o
consultar sobre estos temas.

GRAFICO N° 5

Es por esto que se indagd también sobre el nivel de
satisfaccion con lainformacién recibida, entre quienes
acudieron a consultar con un médico o médica sobre
estos temas. Para ello se les pidié que eligieran una
sola de cuatro opciones presentadas, en una escala re-
ferida a la medida en que habian podido realizar todas
las preguntas que tenian y obtener toda la informacién
que necesitaban. Un 66,7% dice haber realizado todas
las preguntas y haber recibido toda la informacion, el
14,5% afirma que pudo realizar casi todas las preguntas
y obtener casi toda la informacién, el 13% manifiesta
que hizo pocas preguntas y recibié poca informacién,
en tanto un 5,8% indica que no realiz6 preguntas ni ob-
tuvo informacién en la consulta médica. En este punto
hay que considerar que a los y las adolescentes tampo-
co les es facil abordar abiertamente todas sus dudas e
inquietudes respecto a la sexualidad y la reproduccién;
ademas, también influye que muchas de las personas
que fueron a la consulta médica no lo hicieron solas,
factor que podria determinar el nivel de comodidad
y libertad que tenian para expresar sus preguntas sin
miedos ni temores, como se verd mas adelante.

ADOLESCENTES (%) SEGUN GRADO DE CONFORMIDAD CON LAS PREGUNTAS REALIZADAS
Y LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA CONSULTA MEDICA (69 CASOS)

66,7% 14,5% 13,0% 5,8%
Realicé casi todas
las preguntas y
obtuve casi toda
Si, realicé todas lainformacion No realicé
las preguntas y preguntas
obtuve toda la - ni obtuve
informacion Realicé pocas informacion
preguntasy
obtuve poca
informacion

A quienes dijeron no haber recibido todas las respues-
tas a sus preguntas o dejaron de consultar temas que
les interesaban, se les pidié que sefialaran una sola de
cuatro opciones incluidas en la encuesta para conocer
los motivos por los cuales se quedaron sin preguntar
o satisfacer todas sus dudas. Los principales motivos
expuestos fueron: la presencia de otra persona en la
consulta, la vergilienza, el miedo y el temor a la falta de
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confidencialidad. Otros motivos que sefialaron como
impedimentos para preguntar sobre algunos temas de
sexualidad y reproduccién son la falta de apertura del
profesional, el maltrato por parte del médico o médi-
ca (lo Unico que hizo fue increparla, “le reté” y no le
dio oportunidad de hablar), porque el profesional no
mostré seguridad en su labor o simplemente porque
no queria preguntar.
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La intimidad en la consulta: una deuda

La posibilidad de realizar consultas con pleno respeto
a la intimidad es un factor importante para que las y
los adolescentes puedan tener la confianza necesaria
de exponer su situacion y realizar las preguntas que
tienen. Sin embargo, no es raro que en esta etapa aln
sean acompafiados por sus progenitores en las consul-
tas médicas. En esta encuesta se pudo observar que
mas de la mitad de las y los adolescentes que consul-
taron por motivos de sexualidad y reproduccion lo hi-
cieron acompafiados de una persona adultay que a las
chicas les cuesta mas abordar estos temas que a los
varones. Entre quienes afirman haber ido alguna vez a
consulta, el 44,9% lo hizo solo y el 55,1% estuvo acom-
pafiado de una persona adulta, indicando con ello que,
en general, existe aln una alta dependencia de los y
las adolescentes hacia personas adultas de su entorno

GRAFICO N° 6

cercano (padre, madre, otros parientes) en el ambito
de su sexualidad y reproduccién, y que no siempre se
les reconoce el necesario espacio de intimidad para las
consultas.

Sin embargo, al desagregar los datos por sexo se modi-
fica significativamente la distribucién porcentual que
se da en el conjunto de quienes consultaron, pues el
76,9% de los varones lo pudo hacer solo, en compara-
cién con un 37,5% de las mujeres. Esto permite visuali-
zar que las chicas estan mas afectadas por la dificultad
de realizar consultas con intimidad, sea por mayor de-
pendencia con respecto a las personas adultas del en-
torno (padre, madre, otros parientes) o por un mayor
control familiar hacia ellas.

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON (%) SEGUN ACOMPANAMIENTO DE UNA

PERSONA ADULTA DURANTE LA CONSULTA, POR SEXO (69 CASOS)

44,9%

Total
37,5%

Mujeres
76,9%

Hombres

Para complementar esta informacién, se pregunté al
conjunto de las y los adolescentes (a los ya consulta-
ron y a los que aln no) acerca de cdmo se sentirian
si fueran a un establecimiento de salud para recibir
orientacién sobre métodos anticonceptivos y el mé-
dico/a le solicitara la presencia de su padre, madre u
otra persona adulta antes de brindarle la informacién
requerida, para lo cual se les presenté cuatro opciones
de las cuales deberian elegir solo una de ellas. Del total
de adolescentes encuestadas/os, un poco menos de la
mitad (48,5%) dice que le gustaria que el médico/a so-
licitara la presencia de su madre, padre o de otra per-
sona adulta para brindarle asesoramiento sobre méto-
dos anticonceptivos, en tanto el 24,4% sefiala que no
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55,1%

62,5%

23,1%

tendria problemas (le da igual), el 15,1% asegura que
preferiria no estar acompafada/o y el 10% afirma que
no le gustaria tener a su padre, madre u otra persona
adulta al momento de recibir orientacién médica so-
bre métodos anticonceptivos. S6lo un 2% dice no sa-
ber qué preferiria al respecto.

Existe practicamente coincidencia entre varones y mu-
jeres, y las diferencias son minimas: una pequefia ma-
yor proporciéon de hombres dicen que no les gustaria
(11,4%), frente a un 8,7% de las mujeres; en tanto, ellas
responden en un 50% que les gustaria estar acompa-
fladas de una persona adulta, y los varones eligen esta
opcion en el 47% de los casos.
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GRAFICO N° 7

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN POSICION SOBRE ACOMPANAMIENTO DE UNA PERSONA
ADULTA EN UNA CONSULTA MEDICA SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

48,5%
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LB
24,4%
No tendria problemas 24,3%
-
15,1%
Preferiria que no 15,0%
&
10,0%
No me gustaria 8,7%
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2,0% Total
No sabe 2,0% Mujeres

. 2,0%

Estos datos podrian indicar, por un lado, que los y las
adolescentes quieren acceder a informacion referida a
los métodos anticonceptivos contando con la aproba-
ciény apoyo de sus padres, madres u otra persona adul-
ta de su entorno. La idea se afianza si se suma el porcen-
taje de quienes dicen que no tendrian problemas, pues
esta opcion indica que mas alla de estar acompanada/o
0 no, buscarian informarse sobre cuestiones que toda-
via son tratadas como un tabu en parte de la sociedad
paraguaya. Por otro lado, una cuarta parte de chicos y
chicas sefiala que preferiria no estar acompanado/a o
que no le gustaria estar con ninguna otra persona adul-
ta al momento de recibir este tipo de asesoramiento
médico, lo que sefialaria su deseo de acceder con liber-
tady plena intimidad a informacién sobre el tema.

Razones por las cuales aun no consultaron
sobre sexualidad y reproduccion

El alto porcentaje de quienes informan no haber acudi-
do aun a un profesional de la salud para consultar so-
bre su salud sexual y reproductiva puede indicar que
efectivamente no han tenido hasta ahora problemas
referidos a su sexualidad o reproduccién o necesida-
des especificas que ameriten una consulta. Sin embar-
go, es importante promover una mayor informacién
médica en la adolescencia ya que es en esta etapa de la
vida en que los cambios del cuerpo estan ligados ma-
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. Hombres

yoritariamente con la sexualidad y la reproduccion. Es
indudable ademas que un mayor interés por parte del
ambito de la salud publica y de las instituciones educa-
tivas formales en fomentar la informacién y educacién
sexual puede ayudar a enfrentar y disminuir los altos
indices de abusos sexuales, violaciones y embarazos
forzados o precoces que ocurren cotidianamente en
el Paraguay. Los ultimos datos que se conocen indican
que de cada cuatro embarazos que ocurren en Para-
guay, uno corresponde a nifias y adolescentes de 10 a
19 afios (25%) y de este porcentaje el 11% refiere a em-
barazos de nifias de entre 10 a 14 afios, la mayoria de
ellos, como consecuencia de abusos sexuales.

En este estudio se indagé sobre los motivos por los cua-
les las chicas y chicos entrevistadas/os no realizaron
aun ninguna alguna consulta médica sobre sexualidad
y reproduccién. A quienes dijeron no haberlo hecho se
les presenté ocho opciones de respuesta, de las cua-
les debian optar por hasta tres de ellas. Del total de
personas que no acudieron a ninguna consulta (529
casos), el 70,1% responde que hasta ahora no necesité
ir, el 21,4% dice que no fue porque le da vergiienza, el
8,5% porque no tiene confianza, el 8,1% porque queda
lejos, el 7,9% porque su padre/madre no se lo permi-
ten y también 7,9% porque no sabe adénde ir. Si bien
las diferencias entre varones y mujeres no son grandes,
son mas los chicos que dicen que aln no necesitan ir
a consultar al médico (76,5%), frente al 62,7% de las
chicas, mientras que mayor proporcion de ellas dice
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que no fue por verglienza (23,4%), en comparacion
al comparacion al 19,6% de los varones. Por su parte,
éstos manifiestan en mayor proporcion que las chicas
no tener confianza (10,2% y 6,6% respectivamente).
Donde se equiparan los porcentajes en ambos sexos es
cuando dicen que no han ido al médico porque queda
lejos (8,4% de varones y 7,8% de mujeres).

Los datos por area y nivel mantienen las tendencias
sefialadas respecto a los motivos por los cuales chicas

GRAFICO N° 8

y chicos aun no han ido a alguna consulta médica, ex-
cepto cuando una mayor proporcién de adolescentes
de areas rurales dice que aun no fueron a consultar
porque los servicios quedan lejos (14,9%), porque no
sabe addndeir (11,7%) o porque no tiene dinero (4,5%),
lo que es comprensible teniendo en cuenta la insufi-
ciencia de servicios médicos, sobre todo del sector pu-
blico, en las areas rurales, asi como la falta de recursos
econdmicos de la mayoria de las familias en el campo.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN MOTIVOS POR LOS CUALES AUN NO REALIZARON
NINGUNA CONSULTA MEDICA SOBRE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION (529 CASOS)

Hasta ahora no necesité ir

Me da verglienza

No tengo confianza

Queda lejos

Mi padre/madre no me permiten

No sé adonde ir

Tengo miedo de que me traten mal

No tengo dinero

Otros

No sabe
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Una amplia mayoria no conoce la
Libreta de Salud Adolescente

La Libreta de Salud del y la Adolescente es un material
de informacién sobre la salud integral con enfoque de
derechos elaborado por el MSPBS, que incluye diversos
temas relacionados con la salud de adolescentes y j6-
venesy que esta a disposicion en los servicios de salud
publicos, en forma gratuita. La primera versién es de
2006 y posteriormente se fue corrigiendo y ampliando
hasta llegar a 2013 con dos versiones de bolsillo, una
para varones y otra para mujeres. Segun el organismo
encargado de este programa “la meta es que cada ado-
lescente que accede a un servicio de salud reciba esta
libreta como material informativo, donde registre cada
control de salud que realiza” (MSPBS, 2012).

GRAFICO N° 9

Menos del 20% de la poblacién estudiada conoce la li-
breta del adolescente, que hasta ahora sélo se entrega
en los servicios de salud. Una medida que podria am-
pliar los conocimientos de adolescentes sobre su salud
integral es la entrega de estas libretas informativas en
las escuelas y colegios de todo el pais, ya que el 82,1%
del total de adolescentes consultados/as no la conoce
aun, el 17,1% dice que si y un 0,8% no esta seguro/a de
conocerla. Entre mujeres y hombres que dicen conocer
la libreta hay una leve diferencia (18% y 16,1% respec-
tivamente).

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN SU CONOCIMIENTO DE LA LIBRETA DE SALUD DEL Y LA ADOLESCENTE

Total
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Solo poco mas de la mitad conoce el
Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus que se
transmite sexualmente y que puede generar infeccio-
nes genitales en hombres y mujeres; se estima que la
mayoria de las personas sexualmente activas lo tienen
y una de las principales consecuencias para las muje-
res es que es uno de los causantes del cancer de cue-
llo uterino. En 2013 el MSPBS incluyé la vacuna contra
el VPH dentro del Programa Ampliado de Vacunacién,
dando cumplimiento a la Ley N° 4.744/2012 que esta-
blece la obligatoriedad de que esta secretaria de Esta-
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do incluya un presupuesto especifico para la compra
de dicha vacuna, que se aplicara sin costo a nifias y
adolescentes de todo el pais®.

Este programa de vacunacién que se esta implemen-
tando en escuelas y colegios de todo el pais generd
una serie de posicionamientos (a favor y en contra de
su aplicacién) por parte de padres, madres, docentes y
organizaciones sociales diversas que, por un lado, ex-
presaban dudas y falta de informacién adecuada, se-
falando que es una vacuna que no ha sido estudiada
en profundidad y que no se conocen las consecuencias
que podria acarrear su aplicacién; y, por el otro, afir-
maban que la vacuna propiciaria la practica precoz de
las relaciones sexuales en las nifias’. Pese a estas posi-
ciones —pues hubo padres y madres que prohibieron a
las instituciones educativas que sus hijas sean vacuna-
das- el MSPBS y el Ministerio de Educacién y Cultura
(MEC) dispusieron el inicio de la campaiia en marzo de
2013, informando que llegarian a escuelas y colegios de
todo el pais.

Segln resultados de esta encuesta, aplicada entre
mayo y agosto de 2014, existe mas de un tercio de ado-
lescentes escolarizados que no sabe qué es el VPH, lo
que deberia ser un llamado de atencién a las autori-
dades sanitarias y educativas, de manera a dar cum-
plimiento a la ley que establece la vacunacién a todas
las nifias y adolescentes del pais. El 54,8% del total de
personas encuestadas dice conocer qué es el VPH, el
38,6% no sabe qué es y un 6,5% sefiala que no esta se-
gura/o de conocerlo®.

6 LaLey N°4.744/2012 “Que incorpora al Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAI) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)”, establece que: “La presente
ley tiene como objeto garantizar el derecho a la salud de las nifias, adoles-
centes y mujeres de la Republica del Paraguay, en lo referente a la preven-
cion primaria del cancer de cuello uterino” (articulo 1°) y que “el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social incorporara las partidas presupues-
tarias correspondientes a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la
presente ley en el ejercicio fiscal inmediato a su promulgacion [...] Estos
fondos no podran ser disminuidos, reprogramados ni podran establecerse
topes en el plan financiero anual correspondiente” (articulo 4°).

7  Estos argumentos provenian principalmente de grupos conservadores y
religiosos.

8 La pregunta de la encuesta agregaba incluso la aclaracién de que el VPH
es comunmente asociado al cancer de cuello uterino, con el fin de darle
maés facilidad para responder.
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Observando los datos por sexo se ve que existe una
diferencia relevante entre mujeres y varones (64,7% y
el 45% respectivamente) que conocen el VPH, en tanto
que un 8% de las chicas y un 5% de los varones mani-
fiestan no estar seguras/os de conocerlo. Quienes no
lo conocen representan el 50% de los varones y sélo
el 27,3% de las mujeres. En cuanto a las diferencias
por area, en las areas urbanas hay mas conocimiento,
mientras que en el nivel de la Media se sabe mas sobre
el VPH que en la EEB. Las diferencias favorables al co-
nocimiento que tienen las mujeres se mantienen seglin
lugares de residencia y niveles: en las areas rurales las
chicas (63,2%) casi duplican a los varones (36,5%) y las
mujeres de la EM alcanzan el mayor porcentaje (70%),
frente al 49,3% de varones. No obstante, también son
mayores los porcentajes de mujeres que dicen no estar
seguras de qué es el VPH en todos los grupos, excepto
en las areas rurales donde son hombres los que en ma-
yor proporcién responden no estar seguros de saber
qué es el VPH. Se puede suponer que mas chicas que
chicos conocen sobre el VPH debido a que la campa-
fia de vacunacion esta dirigida hacia las adolescentes,
pero esto posiblemente ratifica también cdmo de ex-
tendida sigue la idea de que las mujeres son quienes
deben cuidarse y protegerse ante las infecciones de
transmisién sexual, habiendo generalmente mas des-
cuido o desinterés por parte de los hombres.
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GRAFICO N° 10

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES EL VPH
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A quienes respondieron afirmativamente si conocen el
VPH y a quienes dijeron que no estaban seguras/os de
saberlo (367 personas en total) se les pregunté si ha-
bian recibido informacién sobre el tema en el colegio,
a lo que el 81,2% respondio afirmativamente, el 15,3%
dijo que no recibi6é dicha informacién en el colegio,
mientras que un 3,5% dijo no estar segura/o. No se ob-
servan diferencias notorias por sexo, area y nivel. Dice
haber recibido informacién sobre el vPH en el colegio
el 83,2% de varones y el 79,8% de mujeres; responde
no estar segura/o el 4,1% de las chicas y el 2,7% de los
chicos. Segln area de residencia, llama la atencién que
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en las areas rurales chicas y chicos afirmen que han re-
cibido informacién sobre el VPH en el colegio en una
proporcion un poco mayor (82,1%) que en las areas ur-
banas (80,9%), mientras que quienes estan cursando
grados de la EEB tienen un porcentaje levemente ma-
yor (82,6%) que quienes estan en la EM (80%).

Estos datos sugieren que, aun cuando aproximada-
mente la mitad de las y los adolescentes no conocen
sobre el VPH, entre quienes si saben al respecto las ins-
tituciones educativas han resultado una fuente princi-
pal de transmision de informacion.
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GRAFICO N° 11

ADOLESCENTES QUE CONOCEN SOBRE VPH (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN

INFORMACION RECIBIDA EN LOS COLEGIOS (367 CASOS)
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La vacuna contra el vPH,
conocimiento y aplicacion

Desde la implementacién del Programa Ampliado de
Vacunacién incluyendo la vacunacidn contra el vPH, el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social informé
que alrededor de 497.693 dosis de vacunas ya se han
aplicado a mujeres nifias y adolescentes desde el inicio
de la campafa en marzo de 2013?, en tanto el Ministe-
rio de Educacion y Cultura aporté con la informacién
de que mas de 50 mil nifias fueron vacunadas en la pri-
mera etapa de la campafiay que la meta es llegar a 144
mil nifas de todo el pais™.

9 Informacién disponible en la pagina Web de Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. VPH: Se espera arribo de vacunas. Disponible en: http://
www.mspbs.gov.py/v3/se-espera-arribo-de-vacunas-contra-el-vph/. Con-
sulta: junio de 2015.

10 Informacién disponible en la pagina Web del Ministerio de Educacion y
Cultura. Mas de 50.000 nifias vacunadas contra el VPH. http://www.mec.
gov.py/cms_v2/entradas/293111-mas-de-50000-ninas-vacunadas-contra-
el-vph. Consulta: junio de 2015.
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Se pregunté a las y los adolescentes encuestados que
dijeron conocer o que no tenian seguridad con respec-
to a qué es el vPH (367 casos), si sabian que el MSPBS
ofrece la vacuna contra este virus a nifias y adolescen-
tes en escuelas y colegios de todo el pais. Del total de
personas que respondieron, el 77,9% dice saberlo, el
21,5% indica que no lo sabe y un 0,5% afirma no es-
tar segura/o de tener conocimiento de que el MsPBS
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provee esta vacuna. Los datos indican que las chicas
(86,7%) saben sobre esto mas que los chicos (65,1%),
en tanto un 12,8% de las mujeres y el 34,2% de varones
no saben que el MSPBS ofrece esta vacuna.

GRAFICO N° 12

Al desagregar estos datos por areas se aprecia que en
las areas rurales existe una proporcién algo mayor de
conocimiento acerca de este dato, asi como entre quie-
nes cursan la EEB.

ADOLESCENTES QUE CONOCEN SOBRE VPH (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN DISPONIBILIDAD
DE INFORMACION ACERCA DE QUE EL MSPBS OFRECE LA VACUNA (367 CASOS)
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Al ser una campana nacional que pretende llegar a es-
cuelasy colegios de todo el pais, llama la atencion que
haya mas de una quinta parte de adolescentes esco-
larizados que dicen conocer sobre el VPH pero que no
saben que el MsPBS ofrece la vacuna contra este virus.

A las adolescentes que dijeron conocer acerca de la va-
cuna contra el VPH se les pregunté si se la habian apli-
cado o no. No se consulté a todas las adolescentes de
la muestra para garantizar que estaban respondiendo
sobre algo al respecto de lo que tenian cierta informa-
cién basica, evitando asi confusiones. De este grupo
(218 casos), el 69,3% dijo que alin no se habia aplicado
lavacuna contra el vPH, en tanto el 30,3% sefalé que si
se habia vacunado. Las adolescentes de areas rurales
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73,5% Si
25,5%

No
1,0% . No esta
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reportan haberse aplicado la vacuna en mayor propor-
cidén que las de zonas urbanas. Teniendo en cuenta que
en general, las zonas rurales padecen de mayor rezago
en cuanto al efectivo acceso a la informacién y a los
servicios de salud (tanto publicos como privados), lla-
ma la atencién que haya un mayor porcentaje de ado-
lescentes rurales que accedieron a la aplicaciéon de la
vacuna contra el vPH. Podria ser quizas una explicacion
que las criticas en contra de la vacunacion que surgie-
ron durante la campafia implementada por el MsPBS
y el MEC tuvieron menos efectos en zonas rurales, en
tanto en las zonas urbanas -donde la informacién, el
debate y el reclamo de la gente suele tener mayor reso-
nancia- se produjo un mayor rechazo a la vacunacién
como producto de estas criticas.
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GRAFICO N° 13
MUJERES ADOLESCENTES QUE CONOCEN SOBRE VPH (%) POR AREA, SEGUN APLICACION DE LA VACUNA (218 CASOS)

Total
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Rural

30,3%

La proporcién de adolescentes que se han vacunado
contra el vPH va decreciendo en la medida que aumen-
ta la edad de las mismas, lo que se deberia a que la
campania iniciada fijé como prioridad la aplicacion de
lavacuna a las nifias que en 2013 tenian 10y 11 afios. De

GRAFICO N° 14
MUJERES ADOLESCENTES QUE CONOCEN SOBRE VPH (%) POR EDADES, SEGUN APLICACION DE LA VACUNA (218 CASOS)
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la poblacion estudiada, el 74,1% de las nifias de 12 afios
dicen haberse aplicado lavacunay a partir de esa edad
los porcentajes van disminuyendo hasta llegar a s6lo
un 10% de las adolescentes de 18 afios que manifiestan
haber recibido esta vacuna.

Si
@ o
. No contesta
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Dicen saber qué son las infecciones de
transmision sexual (ITS), pero no siempre
tienen un conocimiento preciso

Un alto porcentaje de la poblacién estudiada afirma
saber qué son las infecciones de transmision sexual
(1Ts), un 85,3%, mientras que el 12,0% dice que no lo
sabe y un 2,7% indica que no tiene seguridad de saber-
lo. Es mayor la proporcién de mujeres que dice saber
qué son las ITs (87%) frente al 83,6% de los hombres;
no lo sabe el 14,1% de los varones y el 10% de las mu-
jeres, mientras que el 3% de chicas y el 2,3% de chicos
manifiestan no estar seguras/os de saber qué son las

GRAFICO N° 15

ITS. Segln el drea de residencia, quienes viven en zo-
nas urbanas consideran saberlo en mayor proporcion,
87,1% en comparacion con un 80,8% de adolescentes
rurales. En tanto, segln el nivel de escolarizacién, el
grupo de la EM supera ampliamente a todos los grupos,
al ser el 93% de adolescentes de este nivel que afirmé
saber qué son las ITS, mostrando una diferencia impor-
tante frente a quienes estan en la EeB (77,7%).

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN SU CONOCIMIENTO SOBRE

QUE SON LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Total

4
Mujeres

SEXO L
Hombres
Urbana

AREA .
Rural
EEB

NIVEL ]
EM

L

La siguiente pregunta de la encuesta indagd sobre
cual es el grado de precision que tienen quienes con-
testaron saber qué son las ITS y quienes dijeron no es-
tar seguras/os de saberlo (526 casos). Para ello se les
presenté cinco definiciones, de las cuales debian elegir
so6lo una de ellas. De este total, las dos terceras partes
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(66,5%) sefialaron la definicién correcta al afirmar que
las ITS se transmiten generalmente por contacto se-
xual, pero un porcentaje no despreciable (27,6%) tiene
la idea de que las ITS se contraen por tener “muchas
parejas”. Esta definiciéon es imprecisa y equivocada,
pues en realidad pueden adquirirse incluso por via del
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contacto con una sola pareja, si se realiza sin protec-
cion. Mas aln, no es raro que la transmision se produz-
ca debido a la idea de que no es necesario protegerse
si se tiene una sola pareja, bajo el presupuesto de una
fidelidad mutua que no siempre es respetada por las
partes.

Es auspicioso que las y los adolescentes en mayoria
absoluta desechan algunos mitos o prejuicios acerca

GRAFICO N° 16

de las ITS, pues muy escasamente eligieron las opcio-
nes no validas de que sean transmitidas generalmen-
te entre personas homosexuales (2,9%) o, menos aun,
entre personas de escasos recursos (menos del 1%).
Tampoco es alta (aunque no deja de tener importancia
esta pequena cifra) la proporcién de adolescentes que
afirmé que las ITS pueden transmitirse por contacto
con objetos contaminados (2,5%). No hay diferencias
significativas al analizar estas respuestas por sexo.

ADOLESCENTES QUE DICEN SABER QUE SON LAS ITS (%) POR SEXO, SEGUN DEFINICION ELEGIDA (526 CASOS)

Se transmiten generalmente
por contacto sexual

Se transmiten generalmente entre
personas que tienen muchas parejas

Se transmiten generalmente
entre personas homosexuales

Se transmiten generalmente por
contacto con objetos contaminados

Se transmiten generalmente entre
personas de escasos recursos

Considerando el total de las y los adolescentes encues-
tados, se tiene que una amplia mayoria dice saber qué
son las ITS (el 85,3%), pero s6lo algo mas de la mitad
puede optar por una definicién adecuada acerca de
ellas (el 58,5%). Esto es, unos 6 de cada 10 adolescen-
tes saben realmente qué son las ITS, mientras que 4 de
cada 10 no lo saben. De estos ultimos, al menos dos
creen saber, aunque no saben. Es importante prestar
atencién a la necesidad de desmontar las falsas creen-
cias y también la idea o la actitud de poseer ya todos
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0,6% Total
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los conocimientos necesarios, pues eso impide el
aprendizaje, y en el plano de las y los adolescentes po-
dria limitar su acercamiento a contenidos apropiados
referidos a la salud sexual y reproductiva. Puesto que
las y los adolescentes estan en la etapa donde no po-
cas veces se inician en las relaciones sexuales, la igno-
rancia o una creencia falsa acerca de qué son y cdmo
se trasmiten las ITS pueden derivar en afecciones que
pueden evitarse con las protecciones adecuadas.
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GRAFICO N° 17

ADOLESCENTES (%) QUE DICEN SABER Y QUE REALMENTE SABEN QUE SON LAS ITS

Total 85,3%
L 58,5%
Mujeres 87,0%
61,3%
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55,7% . Dan una definicion correcta de ITS

Menos de la mitad de las y los adolescentes
sabe como se transmite el VIH/Sida

Seglin datos del Programa Nacional de Control del VIH/
Sida/ITS (Pronasida) del MSPBS, hubo un sostenido
crecimiento anual de la cantidad de personas que fue-
ron diagnosticadas con este virus desde 2010 a 2014. En
2014 los nuevos diagnosticos sumaron 1.369 casos, de
los cuales mas de la mitad (54%) son personas jovenes
de entre 20 y 34 afios de edad, mientras que el 6,22%
esta en la franja etaria de 15 a 19 afios, lo que tifie de
juventud el VIH y el Sida en Paraguay (MSPBS y Prona-
sida, 2015: 13).

En la encuesta se les pregunté a las y los adolescentes
si conocian las formas en que se transmite el VIH/Sida
y para ello se les present6 seis opciones de respuesta
pidiéndoles que eligieran sélo tres de ellas. Tres de
las opciones correspondian a formas de transmisién
del VIH (contacto sexual sin proteccion, por compartir
jeringas o agujas, transfusion sanguinea), pero las de-
mas representaban ideas equivocadas o mitos al res-
pecto (picaduras de mosquito, compartiendo comida
u objetos con una persona con VIH). Si bien de manera
separada los mayores porcentajes corresponden a las
tres respuestas correctas y las respuestas a opciones
incorrectas fueron relativamente bajas, lo preocupante
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es que apenas un 42,3% puede sefialar conjuntamente
esas tres formas correctas. Esto quiere decir que una
importante proporcién tiene un conocimiento incom-
pleto acerca de las formas de transmisién. Un 57,7% de
la poblacion estudiada (unos 6 de cada 10 adolescen-
tes) no identificd correctamente todas esas formas de
contraer este virus. Ademas, si bien la proporcién de
opciones equivocadas fue menor, indica que chicas y
chicos escolarizados tienen también ideas imprecisas
basadas en prejuicios que generan discriminacién y
rechazo hacia las personas que viven con el VIH/Sida.

Desagregando estos datos por sexo, area y nivel se
puede ver que son los hombres, quienes viven en zo-
nas urbanasy quienes cursan la EM los grupos que en
mayor proporciéon pudieron contestar correctamen-
te cudles son las vias de transmision del VIH/Sida. El
40,7% de las mujeres y el 44% de los varones conocen
correctamente como se transmite el virus; 45,8% de las
personas de areas urbanasy el 33,7% de quienes viven
en las zonas rurales también lo saben; y, en cuanto al
nivel educativo, las y los adolescentes de la Media son
el Unico conjunto que supera ligeramente la mitad de
la poblacién con un conocimiento correcto.
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GRAFICO N° 18

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN CONOCIMIENTO CORRECTO DE LAS ViAS DE TRANSMISION DEL VIH /SIDA
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Existencia de enfermedades de transmision
sexual en adolescentes y jovenes

El estudio sélo lograr registrar un caso de una adoles-
cente de la EEB, del area urbana, que respondié no
estar segura de haber tenido alguna enfermedad de
transmisién sexual, pues dice haber tenido una infec-
cién vaginal pero no puede determinar si fue por trans-
misién sexual o por otros motivos. Ella afirmé haber
consultado con un doctor/a y con sus padres sobre el
tema. Alincluir esta pregunta en el estudio se partia de
la base de que existia la probabilidad de que no fuera
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respondida por las chicas y los chicos seleccionadas/
o0s, por verglienza o por falta de confianza. Sin embar-
go, cabe suponer que no ha sido contestada porque
efectivamente son pocos los casos de malestares o en-
fermedades de transmisién sexual, o porque no los han
identificado de ese modo, dado que a lo largo de toda
la entrevista las chicas y los chicos mostraron apertura
y confianza para responder a todas las preguntas del
cuestionario de esta investigacion.

11 Todas las personas que aplicaron la encuesta coincidieron en afirmar que
las y los adolescentes tuvieron una actitud abierta y se mostraron dispues-
tas/os a contestar todas las preguntas del largo cuestionario aplicado.
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Derecho a la informacion
y a la educacion
en sexualidad

El desarrollo integral de la persona supone un comple-
jo proceso de aprendizaje que se nutre de experiencias,
conocimientos, valores y criterios que contribuyen
a la formacién de una subjetividad sana y brindan
capacidades para desenvolverse de modo responsa-
ble en el mundo. El aprendizaje de la sexualidad, asi
como el desarrollo del lenguaje o de la capacidad de
razonamiento, constituye una dimensién innegable
de este proceso. Como seres humanos, aprendemos
a relacionarnos con nuestro cuerpo, damos forma a
los sentimientos que nos ligan a las demas personas,
definimos significados para el amor, el placer y la in-
timidad y elaboramos pautas de discernimiento para
evitar riesgos y orientar nuestras conductas hacia una
vida saludable. Si bien estas cuestiones se encuentran
presentes a lo largo de todo el ciclo vital, durante la
etapa de la adolescencia se manifiestan con una parti-
cular intensidad y motivan la busqueda de respuestas
a numerosas preguntas. Es por eso que la educacion
en sexualidad y el acceso a informacién correcta, no
sexista y libre de estereotipos cumplen un rol clave
en la vida de las personas mas jovenes. La posibilidad
de acceder a conocimientos adecuados representa un
medio para comprenderse a si mismosy a los demasy
es una importante guia para el autocuidado.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

Partiendo de los puntos mencionados, esta seccién
tiene como propdsito presentar las respuestas que han
brindado lasy los adolescentes a preguntas que tienen
que ver con cémo acceden a la informacion, como va-
loran su nivel de conocimientos, cuales fueron los con-
tenidos que han desarrollado durante sus trayectorias
escolares y cuales les gustaria desarrollar, qué posi-
cionamiento tienen ante la educacién en sexualidad y
como les gustaria que sean las clases en esta materia.
Los apartados que se desarrollan a continuacion pre-
sentan los principales hallazgos identificados.
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Se habla mas sobre sexualidad con la
familia y principalmente con las madres

Acceder a informacién correcta y completa en materia
de sexualidad y reproduccion es un factor fundamen-
tal para poder tomar decisiones libres, responsables
y seguras. Los y las adolescentes pueden obtener esta
informacién consultando a diversas personas, aunque
no todas les inspiran la misma confianza ni todas son
igualmente accesibles. Por esta razén se les pregunté
con quién “hablan mas” o “con mayor frecuencia” so-
bre sexualidad. La intencién de esta pregunta era saber
con quién tienen mayor facilidad para dialogar sobre
un tema que no siempre es objeto de conversaciones
abiertas.

GRAFICO N° 19

Las respuestas en general indican que las personas con
quienes los chicos y las chicas hablan mas sobre sexua-
lidad forman parte del entorno familiar inmediato, tal
como puede verse en el Grafico N° 19. Dentro de este
grupo, la figura materna tiene un peso preponderan-
te. El 42,6% de las personas encuestadas contesta que
habla mas con la madre. Le siguen los hermanos y her-
manas y amigos y amigas de su edad (18,4%) y los pa-
dres (12,4%). Aunque la mayor parte de las y los adoles-
centes indica conversar con alguien sobre sexualidad,
un porcentaje bastante significativo (11,2%) afirma no
hablar con nadie sobre estos temas. Esta proporcién
incluso es mayor que el porcentaje de adolescentes
que habla mas con otras personas adultas que no son
de la familia -donde se incluye a profesores/as o guias
del colegio, médicos/as o psicélogos/as, sacerdotes,
monjas y catequistas- (4,7%) o con sus novios, novias
o parejas (4,3%).

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN PERSONA CON QUIEN MAS HABLA SOBRE SEXUALIDAD

Madre

Padre

Hermano/ay amigo/a de tu edad

Con nadie

Otra persona adulta de la familia

Otra persona adulta que no es de la familia®

Novio/a o pareja

* Profesor/a o guia del colegio, médico/a o psicélogo/a,
sacerdote, monja, catequista, otros.
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El peso que tienen las madres como depositarias de
la confianza de un significativo porcentaje de adoles-
centes seguramente se encuentra asociado a los roles
de género. A ellas, en este sentido, se les asigna social-
mente la responsabilidad de ocuparse de aquellos te-
mas relacionados con la esfera privada. De ahi que las
madres representen una figura recurrente para hablar
mas sobre sexualidad.

Ahora bien, esta tendencia muestra algunas variacio-
nes muy significativas cuando se analizan las respues-
tas segln el sexo de los y las adolescentes. El porcenta-
je de chicas que hablan mas sobre sexualidad con sus
madres (60,3%) representa bastante mas que el doble
que el de los chicos (24,8%), mientras que una infima
proporcién de ellas (0,7%) habla mas con el padre. En
cambio, en el caso de los chicos la capacidad para con-
versar mas con la madre o el padre esta repartida en
proporciones muy similares (24,8% y 24,2% respec-
tivamente). Esta llamativa diferencia seguramente
también se encuentra relacionada con las complejas
construcciones sociales del género. En tal sentido, es
posible suponer que existiria un consenso social que
autoriza a los varones mas jévenes a hablar sobre sexo
con cualquier persona adulta, independientemente
de si es hombre o mujer. Pero, en cambio, se aplica-
ria una prohibicién social sobre las mujeres, a quienes
sblo se las habilita a hablar acerca de la sexualidad con
otras personas mayores de su propio sexo. Esta priva-
cién del derecho a conversar sobre sexualidad con
cualquier persona, ejercida sobre las mujeres, plantea
algunas preguntas: ;Se trata de un dispositivo social
para limitar los discursos de las mujeres sobre el sexo,
reduciéndolos a la relacion madre-hija? ;Representa
un mecanismo utilizado por los varones adultos para
controlar la sexualidad de sus hijas? ;Es sintoma de
una incapacidad masculina para reconocer el ser se-
xual de ellas? ;O es una forma de evitar situaciones
tefiidas de connotaciones asociadas a la antiquisima
imagen patriarcal de la mujer como un ser peligroso y
provocador para los varones (incluso para sus propios
padres)? Las respuestas a esta clase de interrogantes
exceden los limites de esta investigacién, pero sugie-
ren algunas lineas de indagacién que podrian ser de
interés para comprender mejor el universo de la sexua-
lidad adolescente.
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Por otra parte, y quizas planteando una cierta parado-
ja respecto a lo anterior, es necesario observar que la
proporcién de chicos que no hablan con nadie sobre
sexualidad (13,8%) es mayor que la de las chicas (8,7%).
Inclusive la proporcién aumenta mas en el subgrupo
de adolescentes varones urbanos (15%) y en el sub-
grupo de los hombres que cursan la educacién escolar
basica (17,3%). Estos datos sugieren que para los chi-
cos mas jévenes y para los que viven en las ciudades
resulta mas dificil hablar sobre sexualidad con alguien.

Siguiendo con el analisis, existen otras variaciones que
se registran segln la zona donde se encuentra el esta-
blecimiento educativo al que asisten los y las adoles-
centesy el nivel escolar en el que se encuentran, como
puede verse en el Grafico N° 20. Respecto a la primera
variable, lo mas significativo es que en las areas rurales
aumenta el peso del padre (16,9%) y disminuye el de la
madre (39,5%) como persona con la que mas hablan
los chicos y las chicas en general (aunque sin que se
modifiquen las acentuadas diferencias por sexo en la
eleccién de uno y otra, como se remarcd anteriormen-
te).

Por otra parte, al segmentar estos datos por sexo, otra
diferencia importante que se identifica es que los chi-
cos de zonas rurales tienden a hablar mas sobre sexua-
lidad con sus padres que sus pares masculinos de las
zonas urbanas. Dentro del total de varones urbanos, el
20,2% indica que “habla mas” sobre sexualidad con el
padre y en el caso de los varones rurales este porcen-
taje sube a 34,1%. Una explicacién de este comporta-
miento seria que los chicos que viven en zonas rurales
comparten mas tiempo con sus progenitores en am-
bientes de trabajo o de recreacion.
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GRAFICO N° 20

ADOLESCENTES (%) POR AREAS Y NIVEL EDUCATIVO, SEGUN PERSONA CON QUIEN MAS HABLA SOBRE SEXUALIDAD

Madre

Padre

Hermano/ay amigo/a de tu edad

Con nadie

Otra persona adulta de la familia

Otra persona adulta que

no es de la familia*

Novio/a o pareja

* Profesor/a o guia del colegio,
médico/a o psicdlogo/a, sacerdote,
monja, catequista, otros.
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La distincion en cuanto a nivel educativo, a su vez, per-
mite advertir que a mas corta edad mayor es el prota-
gonismo de la madre para dialogar sobre sexualidad
(Ver Grafico N° 20). El 47% de los y las adolescentes
(casi la mitad) que cursan la Educacién Escolar Basica
responde que habla mas con la madre. Pero a medida
que crecen se diversifican las opciones, posiblemente
debido a que los y las adolescentes adquieren mas au-
tonomia y tienen nuevos vinculos sociales. Dentro del
grupo de adolescentes que se encuentran en la Educa-
cion Media, la proporcién de quienes mas conversan
con la madre disminuye al 38,3% y aumenta la de quie-
nes mas hablan con hermanos/as o amigos/as de su
edad (22,8%), padres (13,1%) y otras personas adultas
de la familia (8,7%).

Este giro se percibe con mayor intensidad entre las
chicas. Tomando como referencia sélo al grupo de las
mujeres, el 69,3% de las que se encuentran en el nivel
basico sefiala que “habla mas” con la madre, pero entre
las que cursan la educacién media dicha proporcién
se reduce al 51,3%. En contrapartida, el porcentaje
de chicas que se comunican mas con hermanos/as y
amigos/as de su edad pasa del 8,7% (Educacién Esco-
lar Basica) al 25,3% (Educacion Media).

Por otra parte, también se puede notar que a edades
mas tempranas es bastante mayor el porcentaje de
adolescentes que no hablan con alguien sobre sexua-
lidad (17,3%) que a edades mas avanzadas (8,7%). En
este caso, como ya sefialamos, lo significativo es que
proporcionalmente siempre son los hombres quienes
no hablan con alguien sobre sexualidad, principalmen-
te los que se encuentran en la etapa de la educacién
escolar basica.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

El protagonismo del sistema educativo
y las fuentes secundarias

Si bien los chicos y las chicas “hablan mas” sobre se-
xualidad con las personas del entorno familiar, y prin-
cipalmente con las madres, esto no quiere decir que
éste sea el origen de toda la informacién que necesitan
o demandan. Pueden existir otras fuentes que las per-
sonas adolescentes valoran y consideran Utiles para
responder a sus interrogantes. Es por eso que se inda-
gb también sobre cudles son las principales personas o
recursos de donde obtienen los datos y conocimientos
que tienen acerca del tema. Con esta finalidad se les
solicité que marcaran tres fuentes de donde habian
obtenido la mayor parte de todo lo que actualmente
saben sobre sexualidad, tomando como referencia
una amplia lista de opciones.

En lineas generales, los resultados muestran que las
formas de acceso a la informacién sobre sexualidad
son bastante diversas para los y las adolescentes. En el
Grafico N° 21 se expone una lista de fuentes de donde
podrian haber obtenido informacion sobre sexualidad,
indicando el porcentaje de adolescentes que ha inclui-
do a cada una de ellas dentro del grupo conformado
por las tres mas importantes. El principal hallazgo es
que, junto con los integrantes de la familia e incluso su-
perandolos si se los toma por separado, aparecen con
fuerza la figura de los profesores, las profesoras y guias
de las instituciones escolares y las fuentes secunda-
rias (television, radio, periddicos, libros especializados,
portales de Internet y otros materiales).

En efecto, para casi la mitad de las personas encues-
tadas (49%) el personal docente representa una de las
tres principales fuentes de informacion sobre sexuali-
dad. A este actor le siguen diversos tipos de fuentes se-
cundarias (44%) como proveedoras destacadas de in-
formacién paralosy las adolescentes. Y recién después
de estas figuras, aunque sin restarle relevancia, surgen
la madre (43%), los hermanos, hermanas, amigos o
amigas de su edad (28,3%) y el padre (20,2%) como
fuentes relevantes de conocimientos y datos acerca de
la sexualidad. En tanto que en los ultimos lugares que-
dan otras personas adultas de la familia (18,6%), otras
personas adultas que no son de la familia (8,2%) y los
novios, novias o parejas (6,2%).
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GRAFICO N° 21

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN FUENTES DE DONDE HAN OBTENIDO LA
MAYOR PARTE DE LA INFORMACION QUE TIENEN SOBRE SEXUALIDAD

Algun/a profesor/a o guia de tu colegio

Fuentes secundarias**

Madre

Hermanos/as'y amigos/as de tu edad

Padre

Otra persona adulta de la familia

Otra persona adulta que no es de la familia®

Novio/a o pareja

Nadie

* Médico/a; psicélogo/a, sacerdote, monja, catequista, otros.

** Television, radio, periddicos, libros especializados,
portales de Internet y otros materiales.

En este marco, se mantienen algunas diferencias ya
mencionadas anteriormente entre chicos y chicas.
Ellos consideran a sus padres y madres como fuentes
de informacién casi en la misma proporcién, mientras
que ellas privilegian claramente a las madres. Pero a
la par aparecen otras nuevas. Un mayor porcentaje de
chicas (57%) que de chicos (40,9%) selecciona a do-
centes y guias de las instituciones educativas a las que
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40,9%
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39,7%
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55,3%
30,9%
25,7%
34,2%
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17,8%
19,3%
7,4%
9,0%
® -
6,7%
5,7%
®
2,3% Total
1,3% Mujeres

4

1,8% . Hombres

asisten como una de las tres principales fuentes de in-
formacién sobre sexualidad. Esto sugiere que las mu-
jeres estan mas predispuestas que los varones a apro-
vechar los contenidos que se desarrollan en clase. De
modo inverso, un mayor porcentaje de chicos (48,3%)
que de chicas (39,7%) incluye las fuentes secundarias
en su lista de recursos de donde se obtiene informa-
cién sobre sexualidad.
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Comparando la situacién de los y las adolescentes que
asisten a instituciones educativas ubicadas en areas
urbanas con la de sus pares de las areas rurales, la dife-
rencia mas significativa que se identifica es la prepon-
derancia que tienen las fuentes secundarias para el
primer grupo frente al menor peso que poseen para el
segundo. La television, la radio, los libros y los portales
de Internet, entre otros recursos, constituyen fuentes
de informacion para el 50,5% de los y las adolescentes
urbanos, mientras que sélo para el 27,9% de quienes
cursan estudios en areas rurales. Esta diferencia ex-
pone claramente la dificultad que existe en las zonas
rurales para acceder a recursos informativos que even-
tualmente podrian ampliar el campo de conocimien-
tos de los y las adolescentes.

GRAFICO N° 22

Como contraste, la relevancia del personal docente o
guias y de los hermanos, hermanas, amigos y amigas
de su edad tiene mayor importancia en las zonas ru-
rales. Entre las y los adolescentes que asisten a insti-
tuciones educativas ubicadas en esta area, el 54,7%
indica que sus profesores y profesoras o guias le han
proporcionado la mayor parte de la informacién con la
que cuentan sobre sexualidad y el 33,7% incluye tam-
bién a pares de su misma edad. En cambio, entre los
y las que asisten a clases en areas urbanas, la propor-
cién se reduce al 46,7% y 26,1% respectivamente. La
diferencia sugiere que la falta de recursos informativos
en las zonas rurales es sustituida por consultas a do-
centes o por charlas con personas de la misma edad,
lo cual representa una sefal clara sobre la necesidad
de formar adecuadamente a los y las docentes rurales
para que puedan impartir clases de educacién en se-
xualidad.

ADOLESCENTES (%) POR AREAS, SEGUN FUENTES DE DONDE HAN OBTENIDO LA
MAYOR PARTE DE LA INFORMACION QUE TIENEN SOBRE SEXUALIDAD

Algiin/a profesor/a o guia de tu colegio

Fuentes secundarias™*

Madre

Hermanos/as y amigos/as de tu edad

Padre

Otra persona adulta de la familia

Otra persona adulta que no es de la familia*

Novio/a o pareja

Nadie

* Médico/a; psicologo/a, sacerdote, monja, catequista, otros.

** Television, radio, periddicos, libros especializados,
portales de Internet y otros materiales.
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Al comparar los niveles educativos existen relativa-
mente pocas diferencias. Lo mas relevante es que a
medida que los y las adolescentes crecen y pasan a ci-
clos superiores, un mayor porcentaje acude a fuentes
secundariasy a pares de su edad para informarse. Esta
tendencia muy probablemente se encuentre asociada
al hecho de que con el propésito de lograr mayor auto-
nomia buscan independizarse de las personas adultas.

GRAFICO N° 23

Los datos presentados indican de este modo que el
sistema educativo necesita prestar particular atencién
a los temas sobre educacion en sexualidad impartidos
en el proceso de formacioén docente. Es relevante que
los profesores, profesoras y guias se encuentren capa-
citados para responder a la demanda de informacién
con datos correctos y pertinentes y que cuenten con
las herramientas pedagdgicas adecuadas para poder
compartirlos. Este tipo de competencia tiene una alta
importancia en las areas rurales, tomando en cuenta
que alli el personal docente es uno de los principales
referentes en la materia. Por otra parte, también es
fundamental que el sistema educativo se encuen-
tre preparado para enfrentar el desafio que supone
la difusién de contenidos sobre sexualidad a través
de fuentes secundarias como la televisiéon o Internet.
Considerando que un porcentaje muy significativo de
adolescentes elige estos medios entre sus principales
fuentes de informacion sobre sexualidad, es impor-
tante facilitar criterios para que puedan discernir en-
tre contenidos apropiados y Gtiles y mensajes falsos o
distorsionados.

ADOLESCENTES (%) POR NIVEL EDUCATIVO, SEGUN FUENTES DE DONDE HAN OBTENIDO
LA MAYOR PARTE DE LA INFORMACION QUE TIENEN SOBRE SEXUALIDAD

Algun/a profesor/a o guia de tu colegio

Fuentes secundarias**

Madre

Hermanos/as y amigos/as de tu edad

Padre

Otra persona adulta de la familia

Otra persona adulta que no es de la familia*

Novio/a o pareja

Nadie

* Médico/a; psicologo/a, sacerdote, monja, catequista, otros.

** Television, radio, periddicos, libros especializados,
portales de Internet y otros materiales.
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Mas de la mitad cuenta con algo
de informacion sobre sexualidad,
pero quieren saber mas

La percepcién de las personas adolescentes acerca del
grado de informacién que tienen sobre temas relacio-
nados con la sexualidad es util, entre otros aspectos,
para realizar un analisis de potenciales riesgos. En un
extremo, la apreciaciéon de bajos niveles de informa-
cién advierte sobre vacios de conocimiento y la pre-
sencia de dudas que, de no ser abordados de modo
adecuado, pueden derivar en conductas peligrosas. En
el otro extremo, la impresién de contar con toda la in-
formacién necesaria sobre el tema supone una actitud
de autosuficiencia que también puede propiciar com-
portamientos arriesgados.

Para conocer como los y las adolescentes perciben su
nivel de conocimientos, se les pidié que cuantifiquen
la informacién que tienen de acuerdo con una escala
de cuatro niveles que va desde la ausencia completa
de informacién hasta el conocimiento pleno.

GRAFICO N° 24

Las respuestas, visibles en el Grafico N° 24, muestran
que mas de la mitad (57%) de las y los adolescentes
considera que tiene algo de informacion, pero le fal-
taria saber mas. En el caso de las chicas, esta percep-
cién es mas acentuada (59%) que en el de los chicos
(54,9%). Los y las adolescentes que manifiestan tener
“poca informacion” representan el 27% del total de las
personas encuestadas, y en este nivel predominan los
hombres (32%) sobre las mujeres (22%). En cuanto a
los extremos, el 3,5% de los y las adolescentes perci-
be que no tiene ninguna informacién, en tanto que el
12,6% cree que tiene toda la informacién necesaria. En
ambos casos, el porcentaje de chicas que afirman es-
tas valoraciones es superior al de los chicos.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN EL GRADO DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD QUE CREEN MANEJAR

3,5% 27,0%
4,3% 22,0%
2,7% 32,0%
Poca
informacion
Nada de
informacion -

57,0% 12,6%
59,0% 14,7%
54,9% 10,4%

- Toda la informacion
necesaria

Algo de informacién,
pero le falta saber mas
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En las zonas rurales, la percepcion de que se cuenta
con poca informacién se encuentra mas extendida.
Practicamente 4 de cada 10 adolescentes (37,4%) ma-
nifiestan no tener o contar con poca informacion. Por
su parte, en las zonas urbanas hay mas adolescentes
(14,1%) que consideran tener toda la informacion nece-
saria que en las zonas rurales (8,7%). La percepcion de
contar con poca o nula informacién también es mayor
entre los y las adolescentes que cursan la Educacién
Escolar Basica. El 37% indica que tiene poca o nada de
informacién. A su vez, es mayor el porcentaje de ado-
lescentes que cursan la Educacion Media que perciben
tener toda la informacién necesaria, en comparacién
con quienes estan en la Educacion Escolar Basica.

GRAFICO N° 25

Los datos identificados indican que la falta de informa-
cion es percibida en mayor medida por las chicas, los y
las adolescentes que viven en areas rurales y por quie-
nes asisten a la Educacién Escolar Basica. En cuanto
al supuesto de que se cuenta con toda la informacién
necesaria, son las chicas otra vez, los y las adolescen-
tes de areas urbanas y los y las de la Educacién Media
quienes manifiestan este grado en mayor proporcion.

En resumen, estos resultados indican que el acceso a
informacién confiable, adecuada, basada en eviden-
cias cientificas y libre de prejuicios tiene una gran re-
levancia para la poblacion adolescente. En términos
totales, el 87,4% de la poblacién encuestada se en-
cuentra en unasituacion que va desde la falta absoluta
de informacién hasta la disponibilidad de cierta infor-
macion que requiere ser ampliada. S6lo el 12,6% de los
y las adolescentes declara tener toda la informacién
necesaria, aunque en este caso cabe la posibilidad
de interpretar dicha actitud como un factor de riesgo,
debido a que la presuncion de saberlo todo limita la
capacidad para adquirir nuevos conocimientos.

ADOLESCENTES (%) POR AREA Y NIVEL, SEGUN EL GRADO DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD QUE CREEN MANEJAR

3,5% 24,0%
AREA

3,5% 34,3%

6,0% 32,0%

NIVEL EDUCATIVO
1,0% 21,9%

Poca
informacion
Nada de
informacion -

62,6%

58,4% 14,1%

53,5% 8,7%

51,3% 10,7%

14,5%

- Toda la informacion
necesaria

Algo de informacion,
pero le falta saber mas
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La inclusion de clases sobre sexualidad en
la educacion formal cuenta con pleno apoyo

Las personas que se encuentran en la etapa de la ado-
lescencia, asi como cualquier otra persona, tienen
derecho a la educacién, a ser escuchadas y a que sus
opiniones se tomen en cuenta. Este principio es parti-
cularmente relevante en el momento de pensar en la
educacion en sexualidad, ya que a veces podrian to-
marse decisiones sin considerar los intereses y las ne-
cesidades de las propias personas implicadas. Debido
a este motivo, se pregunt6 a los y las adolescentes si
estaban de acuerdo o no con la inclusién de educacién
en sexualidad en sus escuelas o colegios y en qué eta-
pa deberian comenzar a impartirse estas clases.

GRAFICO N° 26

El resultado fue que una rotunda mayoria, practica-
mente sin distinciones significativas por sexo, area de
residencia o nivel escolar, afirma estar de acuerdo con
la educacion en sexualidad en escuelas y colegios (ver
Grafico N° 26). Se puede afirmar entonces que existe
un amplio consenso entre los y las adolescentes sobre
la necesidad de contar con acceso a la educacién en
sexualidad.

ADOLESCENTES (%) SEGUN ACUERDO O DESACUERDO CON LA INCLUSION DE

LA EDUCACION EN SEXUALIDAD EN ESCUELAS Y COLEGIOS

En desacuerdo NS/NC
4,0% 0,7%

De acuerdo
95,3%
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En cuanto a la etapa en la que deberia comenzar este
proceso, casi la mitad de los chicos y las chicas encues-
tados (46,1%) piensa que las clases de educacién en
sexualidad tendrian que impartirse a partir del Gltimo
ciclo de la Educacion Escolar Basica, vale decir, a partir
de 7°, 8°y 9° grado, como se ve en el préximo grafico.
Otro segmento importante (35,9%) considera que de-
berian comenzar antes, a partir del segundo ciclo del
nivel basico (4°, 5°y 6° grado). El resto se divide entre

GRAFICO N° 27

los y las adolescentes que sostienen que deberian ini-
ciarse después de la educacién escolar basica (8,9%) y
los que afirman que deberia ensefiarse antes de tercer
grado (8,9%). No existen demasiadas diferencias entre
lo que piensan las mujeres y los varones, aunque ellas
parecerian un poco mas predispuestas a que se impar-
tan clases de educacién en sexualidad a partir del se-
gundo ciclo de la educacion basica.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN CICLOS EN LOS QUE CREEN QUE DEBERIAN

INICIARSE LAS CLASES DE EDUCACION EN SEXUALIDAD

Al terminar el colegio

Entre 1°, 20y 3° curso (Bachillerato - Media)

Entre 7°, 8°y 9° grado (EEB)

Entre 4°, 5°y 6° grado (EEB)

Entre 1°,2°y 3° grado (EEB)

Preescolar

Tampoco existen cambios demasiado significativos en-
tre las areas donde estan ubicadas las instituciones a
las que asisten los y las adolescentes. En las zonas ru-
rales se registra una ligera tendencia a considerar que
las clases de educacién en sexualidad deberian retra-
sarse un poco mas en comparacién con las zonas urba-
nas, y lo mismo sucede entre los y las adolescentes del
nivel escolar basico.

Estos datos ponen en evidencia que la educacién en
sexualidad recibe una amplia aceptacion por parte de
losy las adolescentes y que un importante conjunto de
dichas personas considera que este tipo de clases de-
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berian iniciarse por lo menos a partir del tercer ciclo de
la educacion escolar basica. No obstante, posiblemen-
te también se pone en evidencia que no se visualiza a
la educacién en sexualidad como un proceso continuo
a lo largo de todo el paso por el sistema educativo, se-
gun cada momento evolutivo de la persona. Antes bien,
se contempla un momento de inicio coincidente con
algin momento de la adolescencia. De esta manera,
la educacién en sexualidad aln estad colocada en el
sitial de un conocimiento vedado o no necesario para
nifas y nifos, quienes sin embargo también precisan ir
adquiriendo informacién y formacién apropiada a su
edad y maduracion.
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GRAFICO N° 28

ADOLESCENTES (%) POR AREA Y NIVEL, SEGUN CICLOS EN LOS QUE CREEN QUE
DEBERIAN INICIARSE LAS CLASES DE EDUCACION EN SEXUALIDAD

Al terminar el colegio

Entre 1°,2°y 3° curso

(Bachillerato - Media)

Entre 7°, 8°y 9° grado (EEB)

Entre 4°, 5°y 6° grado (EEB)

Entre 1°, 2°y 3° grado (EEB)

Preescolar
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La mayor parte de los y las adolescentes ya
tuvo clases de educacion en sexualidad

La aprobacién que recibe la educacion en sexualidad
entre losy las adolescentes tiene un cierto correlato en
la experiencia. Del total de personas encuestadas, el
89,8% manifiesta haber tenido clases sobre esta ma-
teria en sus escuelas o colegios. No obstante, es nece-
sario destacar que existe un 10% de adolescentes que
indica no haber asistido a este tipo de clases, lo cual es
un dato preocupante. Esto sugiere que en todo el pais
existen aproximadamente 57.000 adolescentes que no
acceden a condiciones basicas para ejercer su derecho
a la educacién en sexualidad.

GRAFICO N° 29

En lineas generales, las chicas afirman en mayor me-
dida que los chicos haber tenido clases de educacion
en sexualidad. Considerando que la muestra se aplico
en proporciones iguales a personas de ambos sexos
que asisten a las mismas instituciones educativas, es
probable que esta ligera diferencia se deba a que ellas
recuerdan mas estas clases o les prestan mayor aten-
cion. En cambio, las diferencias entre las areas donde
se encuentran ubicados los establecimientos educati-
vos y los niveles sugieren que en las zonas rurales y en
la educacién escolar basica son menos frecuentes las
clases de educacién en sexualidad.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL QUE TUVIERON CLASES DE EDUCACION EN SEXUALIDAD

NIVEL EDUCATIVO

EEB

TOTAL PAIS
Urbana
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Las clases en sexualidad: coincidencias,
innovaciones y omisiones

La educacién en sexualidad con un enfoque integral
abarca dimensiones bioldgicas, psicolégicas, sociales,
culturales, afectivas, éticas y juridicas. Esto significa
que los procesos educativos necesitan enlazar diversos
tipos de contenidos desde el punto de vista cognitivo,
asi como también colaborar con el desarrollo positivo
de los afectos y las emociones y promover practicas
consonantes con los valores de la igualdad, la libertad
y el respeto por la integridad de las personas.

Para saber cudles son los contenidos que se abordan
con mayor frecuencia en el ambito escolar, se pidi6
a los y las adolescentes que afirmaron haber tenido
clases de educacién en sexualidad que indicaran si
habian desarrollado algunos temas concretos citados
dentro de una amplia lista. Las personas encuestadas
sefialaron qué temas recordaban haber desarrollado
en clases y qué temas no. Esta pregunta no permite
captar la calidad del aprendizaje ni la profundidad con
que eventualmente haya sido desarrollado cada con-
tenido. No obstante, ofrece un indicador valido sobre
aquello de lo que mas se estd hablando en las aulas en
la actualidad.

GRAFICO N° 30

Segun las respuestas obtenidas, los contenidos que
un mayor porcentaje de adolescentes reconoce son
aquellos relacionados con el VIH-SIDA (93,7%) y las
infecciones de transmision sexual y con el aparato ge-
nital y reproductor y los cambios fisicos, hormonales
y psicolégicos experimentados durante la adolescen-
cia (93,3%). Otros temas mencionados por una im-
portante proporcién de personas encuestadas son el
embarazo adolescente (84,4%) y la interrupcién del
embarazo (76,2%). A estos le siguen la prevencién del
abuso sexual (70,9%), las relaciones de pareja y sexua-
lidad (69,1%), la maternidad y paternidad (68,5%), la
violencia en el noviazgo y la pareja (67%), la fertilidad
y métodos anticonceptivos (65,5%) y la igualdad entre
hombres y mujeres (61,8%). Finalmente, los menos ci-
tados son la afectividad y la comunicacién (43,8%), la
diversidad sexual (41,4%), la masturbacion (37,6%) y el
deseoy el placer (34,3%).
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En términos generales, no se registran diferencias
demasiado significativas por sexo, con excepcion del
tema de la maternidad y la paternidad, que es mas alu-
dido por las chicas, y los de la masturbacién y el deseo
y el placer, que son mas mencionados por los chicos.
Tampoco hay brechas muy amplias entre las areas
donde se encuentran los establecimientos educati-
vos. Las pocas diferencias advertidas corresponden a
temas como el VIH-SIDA y las infecciones de transmi-
sién sexual, la igualdad entre hombres y mujeres y la
violencia en el noviazgo y la pareja, que fueron men-
cionados en mayor medida por los y las adolescentes
que asisten a escuelas y colegios ubicados en areas ur-
banas. En cambio, si son bastante distintos los grados
de reconocimiento de temas desarrollados en clase se-
gun los niveles educativos. Esta distancia es razonable,
dado que se supone que los cursos mas avanzados han
desarrollado mayor cantidad de contenidos.

Algunos de los temas mas reconocidos por los y las
adolescentes coinciden con los programas de estudio
establecidos por el Ministerio de Educacién y Cultura™.
Sin embargo, igualmente existen elementos de este
marco referencial que no se reflejan del todo en las
respuestas, asi como también hay otros temas aludi-
dos que no figuran claramente en los programas ofi-
ciales. Las referencias generalizadas a las infecciones
de transmision sexual y a cuestiones relacionadas con
el aparato genital y reproductor y los cambios experi-
mentados durante la adolescencia concuerdan con el
planteamiento de las capacidades en ciencias natura-
les y salud que deberian adquirir los y las estudiantes
del 7° grado de la EEB y del 1° curso de la EM. Otros te-
mas que recibieron un reconocimiento relativamente
amplio como el embarazo adolescente, la prevencion
del abuso sexual, los métodos anticonceptivos, la vio-
lencia en el noviazgo, también estan incluidos en la
propuesta curricular de distintos niveles.

12 Como institucién rectora en politicas publicas de educacién, el Ministerio
de Educaciony Cultura de la Republica de Paraguay elabora programas de
estudio para la EEB y la EM. Estos documentos se encuentran disponibles
en su portal de Internet: http://www.mec.gov.py/cms?ref=294979-progra-
mas-de-estudio
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Sin embargo, es un poco llamativo que aproximada-
mente 3 de cada 4 adolescentes indiquen haber abor-
dado en clases la cuestion de la interrupcion del em-
barazo, sin que existan referencias explicitas sobre la
tematica en la malla curricular. Posiblemente, ello se
deba a que este tema es desarrollado por el personal
docente como parte integral o complemento de otros
contenidos y a que ciertamente convoca la atencién
de los y las adolescentes. Igualmente la mencién se
podria deber a la existencia de organizaciones religio-
sas u otras de la sociedad civil que imparten clases o
talleres sobre el tema, aunque mas posiblemente se
trate de las del primer tipo mencionado. Por otro lado,
también llama la atencion que cuestiones como la
igualdad entre hombres y mujeres o la diversidad se-
xual hayan sido mencionados en menor proporcién,
ya que la mayor parte de los programas elaborados
por el Ministerio de Educacién y Cultura para la EEB y
la EM incluyen lineamientos para la promocién de la
igualdad de género y contenidos referidos a la no dis-
criminacién, incluyendo motivos relacionados con la
orientacién sexual.

En cuanto a los temas menos identificados, como la
afectividad y la comunicacion, el deseo y el placery la
masturbacién, su escaso reconocimiento es coinciden-
te con la ausencia de estas tematicas en los programas
de estudio.
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TABLAN®° 8
ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL SEGUN CONTENIDOS ESPECIFICOS DE
EDUCACION EN SEXUALIDAD QUE HAN DESARROLLADO EN CLASES

Hombres Mujeres Urbana Rural EEB EM Total
Aparato genital y reproductor
cambios fisicos, hormonales i i ; ; ; :
y T ’ i 91,6%  94,9% £ 92,5% i 95,4% £ 91,1% i 95,3% £ 93,3%
y psicolégicos durante la
pubertad y adolescencia
Relaciones de pareja : H :

) parejay : 70,3% : 70,3% : 68,1% § 71,5% { 60,5% §77,1% : 69,1%
sexualidad : : : : : : :
Fertilidad y métodos

icadyT ' 64,6% ' 66,4% ' 65,3% ' 66,2% | 50,0%  79,9% ' 65,5%
anticonceptivos : : : : : : :
Embarazo adolescente 83,7% 85,0% 85,2% 82,1% 79,5% 88,9% 84,4%
Maternidad y paternidad 65,0% 71,9% 69,4% 66,2% 62,4% 74,2% 68,5%
Interrupcion del embarazo

: 76,0% : 76,3% F77,2% £ 73,5% : 67,8% i 83,9% : 76,2%
(aborto) : : : : : : :
VIH-SIDA e infecciones de

. I I : 93,2% : 94,2% : 95,3% : 89,4% : 90,3% : 96,8% : 93,7%
transmision sexual : : : : : : :
Igualdad entre hombres
Bu: y ' 60,5% ' 63,1% ' 64,0% ' 56,3% | 58,1% ' 65,2% ' 61,8%
mujeres : : : : : : :
Diversidad sexual £ 43,7% £ 39,2% £ 41,5% £ 41,3% © 38,5% © 44,1% £ 41,4%
Violencia en el noviazgo y la

R : 68,1% : 66,1% 1 69,2% : 61,6% ¢ 59,7% : 73,8% : 67,0%
pareja : : : : : : :
Prevencion del abuso sexual 69,6% 72,3% 71,2% 70,2% 69,4% 72,4% 70,9%
Afectividad y comunicacién 46,8% 40,9% 43,5% 44,4% 39,5% 47,7% 43,8%
Deseo y placer £ 37,6% £ 31,0% £ 32,6% © 38,4% £ 32,2% £ 36,2% © 34,3%
Masturbacion L 43,7% © 31,8% £ 38,3% £ 35,8% : 31,8% £ 43,0% £ 37,6%
Otros 11,1% £ 0,7% £ 0,5% 2,0% £ 0,8% 11,1% { 0,9%

La educacion en sexualidad
impartida en el sistema formal en
general saca buenas notas

La valoracién que realizan las y los adolescentes sobre
la educacion en sexualidad que se imparte en el siste-
ma de educacién formal se encuentra en un término
medio en general y tiende a ser mas positiva que ne-
gativa. Para obtener este dato, se solicit6 a quienes ha-
bian desarrollado este tipo de contenidos en la escuela
o el colegio que califiquen las clases que dieron hasta
ese momento. El resultado obtenido es que el 46,4%
sefiala que son “buenas” las clases; el 19,4%, que son
“muy buenas”; y el 13,4%, que son “excelentes”. De este
modo, en total, el 79,2% del total de personas encues-
tadas atribuye un valor que va de medio a muy positivo
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a las clases sobre educacién en sexualidad. En contra-
posicion, sélo un 20,8% de los y las adolescentes las
califica de una manera negativa, indicando que son
“regulares” (19,7%) y “malas” (1,1%).

Al analizarse las calificaciones segun el sexo de las per-
sonas, no se observan demasiadas diferencias. Las chi-
cas tienden a atribuir una valoracién intermedia a las

clases en educacion en sexualidad en mayor medida

que los chicos, mientras que éstos, aunque también se

inclinan a evaluar las clases de modo positivo, repar-
ten un poco mas sus calificaciones entre “muy buenas”
y “regulares”.

Visto desde la perspectiva de las areas donde estan
ubicadas las instituciones educativas, los y las ado-
lescentes de las zonas rurales tienen mayor predispo-
sicién para atribuir la maxima calificacidon a las clases
en educacién sexual, en tanto quienes viven en zonas

GRAFICO N° 31

urbanas las aprecian mas de acuerdo con el promedio
general del total de personas encuestadas. En cuanto
a las diferencias entre niveles, se observa que los y las
adolescentes que cursan la Educacién Media valoran
las clases de educacién en sexualidad de modo un
poco mas positivo que sus pares de la Educacion Es-
colar Basica.

Ahora bien, esta calificacién asignada por los y las ado-
lescentes a las clases de educacién en sexualidad pue-
de serinterpretada de dos maneras diferentes. Por una
parte, cabe la posibilidad de que las clases desarrolla-
das conciten un genuino interés y consideracién en los
alumnos y alumnas. Pero a la par también es posible
que su horizonte de expectativas y exigencias sea mas
limitado que lo esperado y hasta un poco conformis-
ta. Por esta razén, resulta conveniente continuar inda-
gando con diferentes metodologias para determinar
de modo mas fino la calidad del proceso educativo en
materia de sexualidad.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN CALIFICACION QUE DAN A LAS CLASES EN SEXUALIDAD

1,1% 19,7%

Total
0,7% 17,9% 50,7%
Mujeres
1,5% 21,7% 41,8%
Hombres

46,4%

19,4% 13,4%

15,7% 15,0%

23,2% 11,8%

Mala  Regular
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GRAFICO N° 32

ADOLESCENTES (%) POR POR AREA Y NIVEL, SEGUN CALIFICACION QUE DAN A LAS CLASES EN SEXUALIDAD

1,0% 19,7% 47,7%

20,7% 10,9%

AREA
1,3% 19,9% 43,0% 15,9% 19,9%
1,1% 18,3% 42,3% 23,7% 14,7%

NIVEL EDUCATIVO
1,2% 21,3%

14,7% 12,0%

Mala  Regular

Embarazo adolescente, VIH-SIDA e
infecciones de transmision sexual: Temas
sobre los que se quiere aprender mas

La definicion de los contenidos de los programas de es-
tudio aplicados en el aula es sin duda una de las princi-
pales responsabilidades de las instituciones que cum-
plen un rol rector en la esfera de la educacion. Pero en
sociedades democraticas esta responsabilidad no se
ejerce de modo solitario ni vertical, sino con la colabo-
racién del conjunto de la comunidad educativa, den-
tro de la cual se incluye a las y los adolescentes que
asisten diariamente a clases. Paraguay es un pais que
ha adoptado este modelo abierto y participativo, lo
cual se puede entrever en los lineamientos generales
de los programas de estudio oficiales del Ministerio de
Educacion y Cultura. Estos documentos, destinados a
brindar insumos para la planificacion y la gestién en
el aula, subrayan la necesidad de completar el curricu-
lum institucional con “saberes regionales y locales” y
con la “participacion de los diferentes estamentos de
la comunidad en el quehacer educativo”. La predispo-
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sicién para recibir las opiniones de distintos actores,
incluidas las de los y las adolescentes, puede asi ser in-
terpretada como un signo positivo que contribuye a la
democratizacién de la educacién y habilita una opor-
tunidad para adecuar los contenidos curriculares a las
necesidades e intereses de los y las estudiantes.

Tomando en cuenta estos antecedentes, se indago
acerca de cuales son los temas sobre los que las y los
adolescentes les gustaria aprender mas en las escue-
las o colegios a los que asisten. Para ello se les solici-
to que escogieran los tres temas relacionados con la
educacion en sexualidad que mas les interesaban. Los
contenidos fueron tomados de la misma lista utilizada
anteriormente para identificar las tematicas que mas
habian desarrollado en clases.
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La valoracion de los datos obtenidos se realizé estable-
ciendo tres niveles de interés: alto, medio y bajo. Cada
nivel se definié en base al porcentaje de adolescentes
que incluyé alguno de estos temas entre las tres opcio-
nes seleccionadas. De este modo, partiendo de un por-
centaje maximo de 50% y un porcentaje minimo de 0%,
los temas que suscitan un nivel “alto” de interés son
aquellos seleccionados por una proporcion de adoles-
centes que va del 50% al 34%; los de nivel “medio” son
los temas escogidos por un porcentaje de adolescen-
tes que va del 33% al 17%; y los del nivel “bajo”, por un
porcentaje que va del 16% al 0%.

TABLA N° 9
ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN TEMAS SOBRE LOS QUE
LES GUSTARIA APRENDER MAS EN LA ESCUELA O COLEGIO

' Total  Hombres | Mujeres : Urbana  Rural  EEB EM

Aparato genital y reproductory

. _ % 19,2% 21,5% 17,0% 20,7% 15,7% 24,0% 15,5%
cambios fisicos, hormonales ] : : : E E :

Relaciones de pareja y sexualidad 29,1% 34,9% 23,3% 28,9% 29,7% 23,7% 37,1%

Fertilidad y métodos anticonceptivos 22, 7% ©24,5% 21,0% 21,8% 25,0% 18,7% 28,8%
Embarazo adolescente 41,3% £ 33,6% 49,0% 40,6% 43,0% 40,0% 45,7%
Maternidad y paternidad 23,9% 27,2% 20,7% 26,5% 17,4% 25,3% 24,1%
Interrupcion del embarazo (aborto) 20,1% 17,8% 22,3% 21,4% 16,9% 20,3% 21,2%

VIH-SIDA e infecciones de

transmision sexual 35,6% 7.2% 34,0% 34,5% 38,4% 32,7% 41,4%
Igualdad entre hombres y mujeres 15,4% 17,1% 13,7% 14,6% 17,4% 18,7% 12,9%
Diversidad sexual 5,9% 6,7% 5,0% 6,3% ;4,7% 5,7% 6,5%
Violencia en el noviazgo 23,2% 18,5% 28,0% 23,2% 23,3% 23,3% 24,8%
Prevencion del abuso sexual 23,4% 20,8% 26,0% 23,7% 22,7% 26,3% 21,9%
Afectividad y comunicacién 9,9% 10,4% 9,3% 9,4% 11,0% 8,3% 12,2%
Deseo y placer 6,4% 8,1% ;4,7% ;4,9% 9,9% 6,0% 7,2%
Masturbacion 5,7% 6,7% 24,7% 6,1% 24,7% 5,7% 6,1%
NS /NC 5% L7%  13%  14%  L7%  27%  04%

NIVELES DE INTERES

*

Aparato genital y reproductor y los cambios fisicos, hormonales y
psicolégicos durante la pubertad y la adolescencia Alto (34% - 50%)

Medio  (17% - 33%)
Bajo (16% - 0%)
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El principal hallazgo identificado es que el tema que
concentra el maximo interés entre la poblacién estu-
diantil es el embarazo adolescente. Al 41,3% de los y
las adolescentes encuestados le gustaria aprender
mas sobre el embarazo durante esta etapa de sus vi-
das. Este porcentaje es aun mayor cuando se conside-
ra las respuestas ofrecidas Unicamente por las chicas
(49,0%) y quienes asisten a instituciones educativas
ubicadas en areas rurales (43%) o que cursan el nivel
de la Educacion Media (45,7%). Sélo en el caso de los
varones, al segmentar los datos por sexo, declina un
poco el interés por el embarazo adolescente y adquie-
re un valor medio (33,6%). La tendencia a valorar el
aprendizaje sobre las implicancias del embarazo ado-
lescente es consistente con los indicadores oficiales
que sefalan el elevado indice de casos de mujeres en-
tre 10 y 19 anos que atraviesan por esta experiencia®.
Por otro lado, si bien el porcentaje de varones que es-
coge el embarazo adolescente es menor que el de las
mujeres, este tema no deja de ocupar una posicién
relevante entre las respuestas que brindan los chicos
sobre lo que les gustaria aprender mas.

El segundo tema sobre el cual un mayor porcentaje de
adolescentes quiere aprender mas es el VIH-SIDA y las
infecciones de transmision sexual. El 35,6% de los y las
estudiantes encuestados selecciona esta tematica en-
tre sus prioridades. En este caso, el porcentaje de ado-
lescentes que lo considera relevante es todavia mayor
entre los hombres (37,2%), entre quienes asisten a
instituciones educativas rurales (38,4%) y entre quie-
nes cursan la Educacion Media (41,4%). Por otro lado,
la proporcién de mujeres y adolescentes urbanos con
interés en este tema no deja de ser muy significativa,
por lo que se puede afirmar que la demanda de mas
conocimientos sobre el VIH-SIDA y las infecciones de
transmisién sexual es una condicién bastante genera-
lizada durante la etapa de la adolescencia.

Si bien en términos generales se ubica en un nivel me-
dio, las relaciones de pareja y la sexualidad es otro
tema que recibe un interés alto en ciertas franjas de la
poblacién encuestada. En este caso, una considerable
proporcion de varones (34,9%) y de adolescentes que
cursan la Educacién Media (37,1%) escoge esta tema-
tica entre las tres principales opciones de contenidos
sobre los que les gustaria aprender mas. La relevancia
de las relaciones de pareja y la sexualidad como objeto
de aprendizaje entre quienes se encuentran en el ni-
vel medio posiblemente guarde relacién con el hecho
de que muchas personas adolescentes se inician en
las relaciones de noviazgo o incluso sexuales durante

13 Véase capitulo de antecedentes de conocimientos sobre el tema.
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este periodo de sus vidas. Respecto al interés que con-
citan las relaciones de pareja y la sexualidad en una
importante franja de varones, ademas de lo dicho an-
teriormente, también cabria asociarlo a la posibilidad
de que ciertas pautas de masculinidad influyan sobre
ellos para que busquen mas conocimientos con el ob-
jeto de mejorar sus relaciones amorosas y su desem-
pefio sexual.

Los temas que en lineas generales motivan un inte-
rés medio -expuestos en orden de relevancia- son
las ya mencionadas relaciones de pareja y sexualidad
(29,1%), la maternidad y la paternidad (23,9%), la pre-
vencion del abuso sexual (23,4%), la violencia en el
noviazgo (23,2%), la fertilidad y los métodos anticon-
ceptivos (22,7%), la interrupcion del embarazo (20,1%)
y el aparato genital y reproductor y cambios fisicos,
hormonales (19,2%). Dentro de este grupo, tomando
sélo las respuestas de las chicas, para ellas despier-
tan mayor interés las clases sobre asuntos que tienen
que ver con su derecho a la integridad y la autonomia,
como la violencia en el noviazgo (28%), la prevencién
del abuso sexual (26%) y la interrupcion del embarazo
(22,3%). En cambio, entre los chicos, tienen un peso
mayor los aprendizajes referidos a la maternidad y la
paternidad (27,2%) y la fertilidad y los métodos anti-
conceptivos (24,5%). En este caso, llama la atencién
que ellos hayan privilegiado estos temas antes que
otros. La importancia atribuida a la maternidad y la
paternidad, como también al embarazo adolescente,
si bien puede estar relacionada con experiencias de
vida propias o cercanas, plantea la pregunta acerca
de si algo estd cambiando en la construccién social de
las masculinidades para las nuevas generaciones. En
tal sentido, este interés por aspectos del ambito repro-
ductivo sugiere la necesidad de indagar mas sobre su
predisposicion para asumir las relaciones entre los se-
x0s de una manera mas igualitaria y responsable.

Con relacion a diferencias entre distintas areas en tor-
no a temas que tuvieron un valor medio, se observan
también algunas variaciones relativamente significati-
vas. Lo mas notable es que quienes asisten a estable-
cimientos educativos en zonas rurales se inclinan mas
que sus pares urbanos a seleccionar la fertilidad y los
métodos anticonceptivos (25%) como un tema sobre
el que les gustaria aprender mas. Inversamente, los y
las adolescentes que van a la escuela o al colegio en
areas urbanas privilegian temas de estudio como la
maternidad y la paternidad (26,5%) o la interrupcién
delembarazo (21,4%), mas que aquellos y aquellas que
se educan en instituciones rurales.
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Por otra parte, también hay algunas divergencias entre
quienes cursan el nivel basico de la educacion y quie-
nes cursan el nivel medio. Resalta el hecho de que un
porcentaje mayor de adolescentes del nivel escolar
basico (24%) sefiala entre sus respuestas su deseo de
aprender mas sobre el cuerpo y los cambios en la ado-
lescencia™, mientras que mas adolescentes de la edu-
caciéon media (28,8%) indican que les gustaria apren-
der mas sobre fertilidad y métodos anticonceptivos.
Con relacién a lo primero, se puede conjeturar que el
interés por el cuerpo y los cambios durante la adoles-
cencia nace de un sentimiento de curiosidad ante los
procesos fisicos y psiquicos propios de esa edad, que
con el tiempo va encontrando respuestas. En cuanto
al deseo de conocer mas sobre la fertilidad y métodos
anticonceptivos entre adolescentes que cursan la edu-
cacién media, es factible que esta informacioén les re-
sulte muy relevante en una etapa de su vida donde la
iniciacion sexual es una posibilidad latente.

Finalmente, existe una lista de temas que tienen un
bajo nivel de valoracién. Una proporcién bastante me-
nor de adolescentes, en efecto, indica que le gustaria
aprender mas sobre cuestiones como la igualdad entre
hombres y mujeres (15,4%), la afectividad y la comuni-
cacion (9,9%), el deseo y el placer (6,4%), la diversidad
sexual (5,9%) y la masturbacion (5,7%). Las diferen-
cias por sexo, area donde se encuentra la institucion
educativa o nivel escolar no son muy amplias en este
caso. La escasa incidencia de estos temas como objeto
de interés puede obedecer a muchas razones. Una de
ellas es que —excepto en el caso de laigualdad- se trata
de cuestiones muy intimas que los y las adolescentes
estan poco predispuestos a discutir en clase frente a
sus compaferos y maestros. No obstante, hay que
considerar que se trata de temas que de modo casi in-
evitable circulan en distintos espacios de socializacion
y sobre los que con frecuencia se construyen conoci-
mientos probablemente deformados o falsos. Otra po-
sible raz6n es que algunos de estos contenidos quedan
por fuera de lo imaginable como objetos de estudio,
quedando mas asociados a las vivencias. En conse-
cuencia, no se los interpreta como temas sobre los que
se podria aprender mas en la escuela o el colegio.

14 En términos generales, el tema referido al aparato genital y reproductor
y los cambios fisicos, hormonales y psicolégicos durante la pubertad y
la adolescencia se ubica en un nivel bajo de interés para los y las ado-
lescentes. En el caso de los hombres y de los y las adolescentes urbanos
el porcentaje de respuestas acumuladas dentro del total supera muy li-
geramente el limite impuesto a este nivel y por tal razén no se lo analiza
como un tema de interés medio. Pero en el caso de los y las adolescentes
que cursan la Educacién Escolar Basica la proporcion de menciones como
tema sobre el que les gustaria aprender mas sube de modo significativo y
es por eso que se lo analiza en este nivel.

76

Informacion, datos precisos y materiales
didacticos para que las clases
resulten mas interesantes y utiles

Ademas de contar con preferencias sobre los temas
que les gustaria desarrollar en clase, los y las adoles-
centes también pueden sugerir capacidades, enfoques
o metodologias que contribuirian a un mejor aprendi-
zaje de la educacién en sexualidad.

Partiendo de esta idea, se consulté a los chicos y las
chicas encuestados qué es lo que necesitan las clases
de educacion en sexualidad para que resulten mas in-
teresantes y Utiles para las personas de su edad. Con
este fin se les present6 una lista con 9 opciones y se les
solicitdé que seleccionen hasta 3 de ellas seguin lo que
consideraban mas relevante.

En términos generales, los y las adolescentes atribu-
yen mayor relevancia al acceso a informacién y datos
precisos (47%), a materiales didacticos (44,5%) y a
docentes que conozcan mucho sobre el tema (38,6%).
Estas son las tres opciones mas elegidas. Un menor
porcentaje de respuestas reciben factores como mayor
tiempo de clases (32,3%), docentes confiables y ca-
paces de transmitir contenidos (30,8%) y un enfoque
moral y ético (27,1%). Finalmente, las opciones menos
elegidas, aunque tuvieron un porcentaje de respuestas
relativamente importante, son los espacios para deba-
tir entre todos y todas (25,9%) y docentes mas abiertos
(24,9%).

Lo que estos resultados muestran es que los y las ado-
lescentes privilegian el acceso a informacion confiable
antes que nada. Ellos y ellas buscan datos precisos a
través de materiales que sean amigables y por medio
de docentes que cuenten con muchos conocimientos.
La confiabilidad, la apertura y la integridad ética del
plantel docente, si bien no dejan de ser atributos valo-
rados, se colocan en segundo lugar ante la mirada de
los y las adolescentes. Por otra parte, se puede conje-
turar que el hecho de haber asignado menos valor a
los espacios donde debatir probablemente guarde re-
lacién con cierta timidez para dialogar de forma abier-
ta sobre asuntos intimos.
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Ahora bien, cuando estos datos se segmentan por sexo,
lo primero que se observa es que este orden de prio-
ridades se mantiene entre los chicos y las chicas. No
obstante, los chicos tienden a privilegiar un poco mas
que las chicas el acceso a informacion y datos precisos
y la introduccién de un enfoque moral y ético, mientras
que ellas valoran mas que ellos la calidad del plantel
docente, prefiriendo personas que conozcan mucho
sobre el temay que sean confiables y abiertas.

GRAFICO N° 33

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN QUE CONSIDERAN NECESARIO INCLUIR PARA QUE
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Las diferencias entre adolescentes que asisten a esta-
blecimientos educativos ubicados en zonas urbanas y
zonas rurales no son demasiadas. La Unica distincién
mas o menos significativa es que los y las adolescen-
tes urbanos prefieren mas que sus pares rurales contar
con docentes que conozcan mucho sobre el tema.

Pero si aparecen opiniones mas diferenciadas entre
quienes cursan la Educacién Escolar Basica y quienes
cursan la Educacion Media. El primer grupo tiende a
privilegiar mas que el segundo mayor tiempo de clases
y un enfoque moral y ético. Los y las adolescentes que
cursan la Educacién Media, en cambio, prefieren con-
tar con un plantel docente mas calificado, materiales
didacticos y espacios de debate.
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La educacion en sexualidad en las escuelas
y colegios tiene efectos positivos

La educacion en sexualidad es un tema sobre el cual
en algunos momentos se ha debatido con intensidad
en la sociedad paraguaya, aunque todavia sin llegar a
consensos. Los discursos en torno a esta discusién han
tenido diversos grados de complejidad y profundidad.
Los argumentos a favor y en contra ciertamente han
sido muy variados. Quienes han manifestado su pre-
disposicioén a incluir la educacién integral en sexuali-
dad en la curricula escolar han puesto énfasis en el rol
clave que pueden cumplir las escuelas y colegios para
proveer informacidn precisa y libre de prejuicios a los
y las adolescentes para que puedan tomar decisiones
autébnomas y responsables. Quienes estan en contra,
en cambio, han argumentado que esta responsabi-
lidad corresponde fundamentalmente a las familias
y que muchos de los contenidos propuestos por las
personas e instituciones que promueven la educacién
en sexualidad contradicen los principios y valores de
una supuesta porcidon mayoritaria de la poblacién pa-
raguaya.

Con la finalidad de conocer sus opiniones acerca del
tema, se propuso a los y las adolescentes encuesta-
dos que manifestaran su acuerdo o desacuerdo con
respecto a sentencias referidas a posibles efectos que
puede tener la educacion en sexualidad. Algunas de
estas afirmaciones coinciden con los argumentos de
los grupos que estan a favor de la educacion en sexua-
lidad y otras, con los argumentos de quienes estan en
contra.
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En general, los resultados muestran que una amplia
mayoria de adolescentes considera que la educacién
en sexualidad en las escuelas y colegios tiene efectos
positivos. Casi el total de las personas encuestadas ex-
presa su acuerdo con que la inclusion de estos conteni-
dos en la curricula escolar podria contribuir a prevenir
situaciones que vulneran los derechos de la poblacién
adolescente, como el embarazo precoz (92,6%) y el
acoso y abuso sexual (92,1%). Un porcentaje ligera-
mente menor, aunque sin duda mayoritario, considera
también que la educacién en sexualidad puede con-
tribuir a reducir el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual (85,3%).

En contraposicion, son relativamente bastante menos
los que creen que la educacién en sexualidad tendria
consecuencias negativas para la poblacién adolescen-
te. Del total de personas encuestadas, el 39,5% esta de
acuerdo con que la educacién en sexualidad adelan-
taria la iniciacion sexual de las personas jovenes®. Por
otra parte, un porcentaje aln menor (24,1%) sefala
que la educacion en sexualidad promoveria el liberti-
naje sexual. Asimismo también es muy reducido el por-
centaje de adolescentes que opina que la educacién en
sexualidad estimularia la homosexualidad (14,9%).

Estos resultados guardan afinidad con la opinién que
tienen los y las adolescentes acerca de la posibilidad
de que la educacion en sexualidad sea proporcionada
exclusivamente por padres y madres o la familia. Sélo
el 35,1% esta de acuerdo con esta posibilidad, lo cual
sugiere que la mayor parte de los y las adolescentes no
identifica obstaculos para que dicha tarea sea compar-
tida con el sistema educativo formal.

15 Aunque mucho menor que el porcentaje de adolescentes que afirma sus
efectos positivos, esta proporcion no es despreciable (se acerca a la mitad)
y da cuenta de un vacio de conocimientos, ya que varios estudios sefialan
que la inclusion de clases sobre sexualidad justamente produce el efecto
contrario, vale decir, retarda la iniciacién sexual (UNESCO, 2010).
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GRAFICO N° 36

ADOLESCENTES (%) POR SEXO QUE ESTAN DE ACUERDO CON SENTENCIAS REFERIDAS A LA EDUCACION EN SEXUALIDAD
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Practicamente en ninguno de los casos existen diferen-
cias demasiado pronunciadas entre las opiniones de
los chicos y de las chicas. Sélo cuando se solicita que
expresen su acuerdo o desacuerdo con la idea de que
la educacién en sexualidad puede adelantar la inicia-
cién sexual de las personas jévenes, los chicos expre-
san en mayor proporcién que las chicas una opinion
favorable.

Las distancias tampoco son muy importantes entre las
y los adolescentes que asisten a instituciones educa-
tivas ubicadas en zonas urbanas y quienes van a cla-
ses en zonas rurales. Un porcentaje apenas mayor de
adolescentes urbanos esta de acuerdo con expresio-
nes que afirman que la educacién en sexualidad tiene
consecuencias positivas, en tanto que una proporcion
ligeramente mayor de adolescentes rurales considera
valido que puede adelantar la iniciacion sexual de las
personas jovenes o que sélo debe ser impartida por
padres y madres.

81



GRAFICO N° 37
ADOLESCENTES (%) POR AREAS QUE ESTAN DE ACUERDO CON SENTENCIAS REFERIDAS A LA EDUCACION EN SEXUALIDAD
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GRAFICO N° 38
ADOLESCENTES (%) POR NIVEL QUE ESTAN DE ACUERDO CON SENTENCIAS REFERIDAS A LA EDUCACION EN SEXUALIDAD
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Donde si se encuentran algunas diferencias relevantes
es al comparar las respuestas de los y las adolescentes
que asisten a la Educacion Escolar Basica y de los que
cursan la Educacion Media. La principal de ellas es que
cerca de la mitad de los primeros esta de acuerdo con
que la educacién en sexualidad sélo debe ser propor-
cionada por padres y madres. A la par se registra que
los y las adolescentes en la EEB tienden un poco mas
que sus mayores a opinar que la educacién en sexuali-
dad podria tener algunas consecuencias negativas.

En resumen, los datos muestran que la mayor parte
de los y las adolescentes considera que la educacion
en sexualidad trae aparejados efectos positivos en sus
vidas, lo cual vuelve a sugerir su predisposicion para
incluir este tipo de contenidos en su proceso de forma-
cioén.
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Derecho a la libertad
y autonomia sexual

Una condicion fundamental para los seres humanos
es la libertad, entendida como la capacidad para de-
finir de manera auténoma todo lo relativo a la propia
existencia. El derecho a la libertad es considerado un
derecho humano, y es aplicable a todas las esferas de
la vida: la libertad de pensamiento, de expresion, de
asociacion, de desplazamiento, de profesar creencias
y religiones. Lo mismo se aplica a todo lo relativo a la
sexualidad y a la reproduccién: las personas son libres
para vivir y expresar su sexualidad y para tomar deci-
siones acerca de su reproduccioén, y la libertad propia
es consustancial al respeto del mismo derecho para
todas las demas personas.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

La adquisicion de condiciones para el ejercicio ple-
no de todo lo que implica el derecho a la libertad es
progresiva, como sucede con todas las capacidades
humanas: de manera paulatina se adquiere la capa-
cidad de pensar autbnomamente, de expresarse, de
desplazarse, de actuar en colectivos con las demas
personas. También en lo que respecta a la sexualidad y
a la reproduccién, la capacidad para tomar decisiones
con libertad y autonomia se desarrolla a medida que
las personas van pasando de la nifiez a la adultez. La
adolescencia, como momento de transicién entre am-
bas etapas -de grandes cambios corporales y del lugar
social de la persona- es justamente por esto un tiempo
donde no pocas veces se producen tensiones y conflic-
tos en todos los planos donde progresivamente se ad-
quieren libertades: es decir, se adquiere la capacidad
de ejercer de manera plena la libertad que es propia de
todos los seres humanos. La libertad y la autonomia de
nifas, nifos y adolescentes nunca puede ser entendi-
da como inexistente: es un derecho pleno que se debe
precautelar y respetar sin reservas, dando condiciones
para que su ejercicio sea adecuado al momento evolu-
tivo de la persona humana.
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Cuando aplicamos el derecho a la libertad y la autono-
mia a los planos de la sexualidad y de la reproduccion,
siempre se ingresa a un ambito sensible y objeto de
multiples debates: ;desde cuando y en qué sentidos
las personas pueden decidir libremente sobre sus vi-
das y expresiones sexuales y adoptar decisiones repro-
ductivas libres de toda coercion? El debate cobra inclu-
so mayor fuerza cuando se lo considera con relacion
a las y los adolescentes. La sociedad establece pautas
y traduce en leyes parte de los aspectos relacionados
con este debate: para dar un ejemplo, en Paraguay la
legislacién penal castiga el acceso sexual de personas
adultas con nifas, niflos y adolescentes (menos de 14
afos). Otras cuestiones no son objeto de legislacién,
pero si de pautas de conducta cominmente aceptadas,
y a veces incluso traducidas en normas institucionales;
por ejemplo, aun es frecuente que en instituciones
educativas se prohiba que los alumnos varones usen
aritos o pelo largo, expresiones estéticas tradicional-
mente relacionadas en el Paraguay con el ser mujer o
con la sexualidad femenina.

En esta encuesta fueron realizadas un conjunto de pre-
guntas orientadas a conocer qué opinan y como viven-
cian las y los adolescentes el derecho a vivir y expresar
la propia sexualidad y a tomar decisiones reproducti-
vas de manera libre y auténoma. Sin intenciones de
profundizar en los debates sustantivos al respecto, la
intencion es brindar un panorama acerca de las expe-
riencias que han tenido y las posiciones que adoptan
sobre aspectos de habitual discusion social con res-
pecto a este tema.
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Manifestaciones de la sexualidad
y autonomia adolescente: entre
la libertad y la censura

La expresion de la sexualidad en cada persona se dade
diferentes maneras; entre ellas, por vias estéticas o por
costumbres referentes a los arreglos personales o a la
vestimenta. Es a través de su arreglo personal -tam-
bién- que cada persona habla sobre su propia sexuali-
dad, sobre cémo se posiciona desde ella, cdmo quiere
ser comprendida por su entorno e incluso de qué ma-
nera cuestiona las pautas que le han sido dadas sobre
la sexualidad. Expresar el propio ser a través del atuen-
do, los accesorios o la vestimenta es un acto que debe
estar enmarcado en la libertad personal y que, a la vez,
muestra nuestras pertenencias sociales, de qué ma-
nera nos asimilamos e integramos a nuestro entorno
o lo desafiamos. En la adolescencia, estas expresiones
suelen dotarse de mayor especificidad, de la mano con
una mayor autonomia (ya no ser vestido/a sino elegir
qué ponerse) y también con los procesos de identifi-
cacion y diferenciacién grupal (modas, tendencias, tri-
bus urbanas). Asimismo, en la adolescencia empiezan
a darse de manera especifica y mas abierta las relacio-
nes de atraccion y los vinculos afectivos, sentimentales
y sexuales con otras personas: las primeras relaciones
de noviazgo o pareja suelen suceder en el periodo de la
adolescencia. Estas cuestiones no siempre estan exen-
tas de tensiones, relacionadas con el grado de libertad
que la sociedad admite para que cada persona defina
cdmo expresarse y actuar, sin coerciones.

Para indagar acerca de como las y los adolescentes vi-
ven la tensién entre admisién y represion de sus expre-
siones relacionadas con la sexualidad, en la encuesta
se pregunté si habian sufrido de censuras o humilla-
ciones por su forma de vestir, uso de accesorios o arre-
glo personal. Se dieron ejemplos de causas para estas
situaciones de censura o humillacién; para los hom-
bres el uso de pelo largo, tefiirse el pelo, usar aritos
o collares, y para las mujeres el uso de minifaldas, de
magquillaje o de ropa masculina. Se buscé saber hasta
dénde es cierto que alin suceda que a los varones se
les censure o impida expresarse de maneras tradicio-
nalmente femeninas y que a las mujeres se les impida
o sefiale por expresar de manera acentuada la sexuali-
dad femenina o por no expresarla suficientemente.
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En las respuestas puede verse que aproximadamente
uno de cada cinco adolescentes (un 19,7% del total)
identifica haber vivido humillaciones o censuras por su
forma de vestir, uso de accesorios o arreglo personal;
en tanto que un porcentaje similar (17,2%) ha tenido
problemas por salir con alguien o tener novio/novia.

Las explicaciones y ejemplos dados respecto a qué
tipo de censuras o humillaciones referidas a sus vesti-
mentas, accesorios o arreglo personal, remiten princi-
palmente a las siguientes circunstancias:

+ A los varones por usar ropas 0 accesorios que po-
drian poner en duda su sexualidad masculina:
“bromas por mis aretes y por mis pantalones, que
algunos me dicen que son de gay”, “el profesor no
permite a los varones usar pulsera, solo a las nifias”,
“me dicen que me tengo que cortar ya mi pelo, que

parezco mujer”.

+ Alas mujeres por ropas “atrevidas” o “sexies”, acce-
sorios llamativos, ropas anticuadas o por atuendos

y formas de expresiéon masculinas: “me dicen ma-
chona y me discriminan por ser asi”, “que mi vesti-
menta es como la de una prostituta, porque es corta

mi remera y se ve mi ombligo y es corta mi pollera”,
“se burlan de mi porque uso la pollera un poco larga,

» o«

hasta la rodilla”, “no me dejan usar aros muy llama-
tivos”.

« A ambos sexos, por usar ropas pobres o pasadas de
moda, por no usar ropas de marca.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

Al analizar las respuestas segln sexo, puede verse que
son las mujeres quienes viven mas este tipo de situa-
ciones en comparacion con los hombres (25% y 14,4%),
lo que estaria indicando un mayor grado de control so-
cial sobre las mismas. También hay una diferencia en-
tre adolescentes de areas rurales y urbanas; es en las
ciudades donde mas se dan estas vivencias de censura
o humillacién (21,1%) frente a las areas rurales (16,3%),
y el porcentaje es mayor también para adolescentes
del nivel medio (21,8%) en comparacion con los de la
educacion escolar basica (17,7%). Sin embargo, es cla-
ro que el factor sexo implica una mayor diferenciacién
en las respuestas.
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GRAFICO N° 39

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN VIVENCIA DE HUMILLACION O CENSURA
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Se preguntd también a las y los adolescentes dénde
habian ocurrido las situaciones que identificaban
como de censura o humillacién. Como puede verse en
el préximo grafico, la mayoria sefiala que sucedieron
en sus propias escuelas o colegios (71,2% sobre el total
de quienes afirmaron haberlas vivido). Un 22% afirma
que ocurrieron en su ambito de amigas/os y un 13,6%
sefala a sus propios hogares. Es interesante visualizar
que en el caso de los hombres es mucho mayor la pre-
sién social que se vive en los grupos de pares, en tanto

GRAFICO N° 40

que para las mujeres el hogar es un espacio de ma-
yor control que para los hombres. Posiblemente esto
tenga que ver con una mayor represién en el ambito
familiar hacia la sexualidad de las mujeres y, para los
varones, con las demostraciones o competencias de
fuerza y masculinidad en los grupos de referencia de
amigos. En cuanto a las escuelas y colegios, las censu-
ras, criticas o humillaciones sefialadas prevenia tanto
de profesores/as y autoridades como de compafieras/
os del espacio educativo.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN LUGAR DONDE VIVIERON HUMILLACION/CENSURA POR
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Con respecto a la consulta a los y las adolescentes so-
bre si alguna vez habian tenido problemas por salir
con alguien o por tener novio o novia, los porcentajes
de respuestas son bastante similares a la pregunta
acerca de la forma de vestir o los accesorios. Un 17,2%
del total encuestado manifest6é haber tenido este tipo
de dificultades y las respuestas varian siguiendo tam-
bién un patrén parecido al caso anterior: han tenido
mas dificultades las mujeres que los hombres (20,3%
y 14,1%), las y los adolescentes de zonas urbanas que
los de zonas rurales (18,1% y 15,1%) y de la Educacién
Media que los de EEB (19,5% Yy 15%).

GRAFICO N° 41

Un 6,5% de las y los adolescentes nunca tuvo aun no-
vio o novia y nunca sali6 con alguien. Cabe sefialar que
se optd por formular la pregunta usando no solo la ex-
presién “novio” o “novia” para referirse a la pareja sen-
timental, considerando férmulas que implican menos
compromiso o menor formalidad en la relacién, como
“salir con alguien”.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN VIVENCIA DE PROBLEMAS O CENSURAS POR SALIR CON

ALGUIEN O TENER NOVIO/A

17,2% 76,3% 6,5%
14,1% 82,2% 3,7%
Hombres
SEXO
20,3% 70,3% 9,3%
18,1% 73,5% 8,5%
AREA
15,1% 83,1% 1,7%
15,0% 75,0% 10,0%
NIVEL
19,5% 77,5% 3,0%
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En cuanto al lugar donde han vivido estos problemas
debido a sus relaciones de pareja o afectivas, las pro-
porciones ya son diferentes: entre quienes responden
a la pregunta, se sefald tanto al hogar (36,9%) y a los
colegios (40,8%) como los espacios donde tuvieron
problemas, acercandose los porcentajes. Pero, si se
considera la diferencia en las respuestas de varones
y mujeres, puede verse que para las chicas el control
sobre el inicio de las relaciones sexo-afectivas es mu-
cho mayor en los hogares que para los hombres (47,5%

GRAFICO N° 42

y 21,4%); en tanto que para los varones las escuelas y
colegios son los espacios donde mayormente han vivi-
do esos problemas, superando ampliamente a las mu-
jeres que optaron por esta respuesta (52,4% y 32,8%).
Podria suponerse que esto se debe a que la presién
sobre los hombres adolescentes desde los grupos de
pares es mayor que para las mujeres, mientras que se
acentua el control, las represiones y las dificultades de
las chicas en sus propias casas cuando empiezan a te-
ner relaciones de noviazgo o pareja.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN LUGAR DONDE VIVIERON HUMILLACION/CENSURA
POR SALIR CON ALGUIEN O TENER NOVIO/A (% SOBRE 103 CASOS)

36,9%
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Elinicio de las relaciones sentimentales
y sexuales en adolescentes

La adolescencia es la etapa en la cual se produce la
maduracion sexual y con ella también se manifiesta
de manera mas explicita la atraccién de tipo sexual,
lo que deriva en algunos casos en el inicio de las re-
laciones interpersonales sexo-afectivas. El momento
de lainiciacion de la vida de pareja y de las relaciones
sexuales suele ser progresivo y depende de diversos
factores de tipo social y cultural. Asi, se pueden dar
noviazgos platonicos, otras veces breves, pero en no
pocas ocasiones se inician relaciones duraderas que
dan lugar a parejas estables. En el mundo adolescente
existen muchas maneras de denominar a las relacio-
nes, segln la seriedad o formalidad con que se mani-
fiesten. En cuanto a las relaciones sexuales, también
se dan acercamientos de muy distinta indole, a veces
progresivos, besos, caricias o incluso el coito. En este
apartado se expondran los resultados de la consulta
acerca de la opinion y de las experiencias adolescentes
con respecto a este tema.

Se consulté a las y los adolescentes encuestados acer-
ca de su opinién sobre la edad minima a partir de la
cual las mujeres y los hombres podian dar inicio a re-
laciones de caracter afectivo o sexual. Se considerd
importante separar las respuestas segun se refiriera a
mujeres o a hombres, a fin de visualizar en qué medida

GRAFICO N° 43

las opiniones varian en uno u otro caso. La idea que
se busco contrastar fue hasta qué punto los criterios
de admisibilidad de estas relaciones se ven influidos
por los mandatos de género, que en lineas generales
sostiene un doble estdndar con relacién a la sexuali-
dad, admitiendo un ejercicio mas libre en los hombres
y mas restringido para las mujeres.

Considerando un promedio de las respuestas dadas a
este conjunto de preguntas, se tiene que un 70,8% de
las y los adolescentes insertos en el sistema educati-
vo formal opina admisible que una persona tenga una
relacién sentimental (salir o andar con alguien, tener
novio/a) antes de cumplir la mayoria de edad, que en
Paraguay es a los 18 afios. No hay diferencias porcen-
tuales en la respuesta promedio al considerar si se
hace referencias a mujeres o a varones. Sin embargo,
se considera mas admisible que los hombres inicien
estas relaciones antes de los 15 afios (14,4% opt6 por
esta respuesta), en comparacion con lo que se opina
sobre las jovenes (10,7% escogid esta opcién al referir-
se a las mujeres). Aunque la diferencia no es muy alta,
muestra que en cierta medida persiste una considera-
cién diferente hacia el ejercicio de la sexualidad seglin
se trate de mujeres o de hombres.

ADOLESCENTES (%) SEGUN EDAD A LA QUE CONSIDERAN QUE LAS MUJERES

Y LOS HOMBRES YA PUEDEN SALIR O ANDAR CON ALGUIEN

10,7% 60,4%

Mujeres

14,4%

Hombres

Menos de 15 afios

15/17 afios
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Con relacion a la iniciacion sexual, se consulté a las y
los adolescentes qué opinan acerca de la edad apro-
piada para tener relaciones sexuales, tanto en el caso
de los hombres como de las mujeres. En promedio,
para ambos casos, un 76,4% considera que las relacio-
nes sexuales deberian iniciarse a partir de los 18 afios.
Como puede observarse en el grafico siguiente, la ad-
misibilidad de la iniciacion sexual antes de los 18 afios
es mayor cuando se trata de los varones en compara-
cién con las mujeres. Haciendo un calculo promedio, el
22,2% cree que son admisibles las relaciones sexuales
antes de la mayoria de edad. Si se habla solo de muje-
res, el 20,1% cree que antes de los 18 afios las chicas ya
pueden tener relaciones, mientras que para el caso de
los hombres el 24,4% considera admisible esta posibi-
lidad. Como puede verse, es consistente una pequefa
tendencia a la mayor admisibilidad de las relaciones
sentimentales y sexuales de los hombres a mas tem-
prana edad.

GRAFICO N° 44

Se puede suponer ademas, si se compara con las res-
puestas acerca del inicio de las relaciones sentimenta-
les, que un conjunto importante de adolescentes con-
sidera que si bien pueden darse antes de los 18 afos,
no deberian llegar a las relaciones sexuales. Como se
verd mas adelante, la realidad es que con alta frecuen-
cia en la franja de edad entre 15 y 17 afios, un porcen-
taje importante de adolescentes ya tuvo su primera
experiencia sexual.

En cuanto a las razones, las principales dadas en cuan-
to a la preferencia de inicio de las relaciones sexuales
luego de la mayoria de edad son: que a esa edad ya se
tiene una mayor madurez tanto fisica como psicolégi-
ca, que ya sabrian como cuidarse, que tendrian mejo-
res condiciones para elegir y también que podrian ser
mas responsables ante los eventuales embarazos.

ADOLESCENTES (%) SEGUN EDAD A LA QUE CONSIDERAN QUE LAS MUJERES

Y LOS HOMBRES YA PUEDEN TENER RELACIONES SEXUALES

2,2% 17,9%

Mujeres

3,3% 21,1%

Hombres

Menos de 15 afios

15/17 afios

Con referencia a la experiencia de iniciaciéon sexual,
ante la consulta acerca de si ya habian tenido relacio-
nes, un 26,8% de las y los adolescentes encuestados
respondi6 positivamente. Es decir, aproximadamente
3 de cada 10 adolescentes cursando los niveles de Edu-
cacién Escolar Basica y la Media en el Paraguay.

Al desagregar la respuesta por sexo, como puede visua-
lizarse en el préoximo grafico, se tiene que los hombres
con iniciacién sexual superan de manera relevante a
las mujeres (31,5% y 22%, respectivamente). También
se obtiene el dato de que la poblacién estudiantil ado-
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lescente rural ha tenido una mayor iniciacién que la
urbana (30,2% y 25,4%). En tanto, al considerar los ni-
veles, se tiene que un 7,7% de las y los adolescentes de
la Educacién Escolar Basica ha tenido iniciacion sexual,
mientras que el 46% de las y los jovenes de la educa-
cién media ya ha tenido relaciones sexuales.

Estas respuestas indican una distancia entre la opinién
y larealidad de las y los jovenes. Si bien, como se men-
ciona antes, un 76,4% (aproximadamente 7 de cada 10)
del total cree que seria mejor tener relaciones sexuales
luego de la mayoria de edad, llegada la etapa entre los
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15y los 17 afios, que corresponde mayoritariamente a
las y los adolescentes cursando la Educacion Media,
cerca de la mitad ya ha tenido relaciones. Esto implica
poner atencién a lo que sucede, de hecho, y no sola-
mente a lo que se considera ideal o mejor en cuanto a
lainiciacion sexual de las y los adolescentes. Aun cuan-
do muchas-os querrian esperar o les habria parecido
mejor iniciarse en la adultez, una vez que entran en la
adolescencia, y en especial una vez que ya estan de
manera plena en esta etapa, las oportunidades y tam-
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bién el deseo se acrecientan: se puede recordar el dato
de que apenas un 6,5% del total encuestado dijo no
haber tenido novio/a ni haber salido nunca con nadie,
en términos de relaciones sentimentales. Es importan-
te por tanto que los espacios educativos consideren
la alta relevancia de proporcionar a las y los jévenes
suficiente formacién e informacion para enfrentar el
ingreso a la etapa de la vida donde puede producirse
la iniciacion sexual, y donde de hecho sucede en no
pOCOs Ccasos.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN INICIACION SEXUAL

26,8%
Total
31,5%
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A continuacién se exponen las proporciones de ado-
lescentes con iniciacion sexual, segln cada edad con-
siderada en esta encuesta. Como puede observarse, ya
a los 13 afios existe un 3,8% de nifias y nifios que ha
tenido relaciones, proporcién que va en aumento pro-
gresivo, con grandes saltos a partir de los 15 afios. Para
los 17 afos, 6 de cada 10 adolescentes cuenta con expe-
riencia de relaciones sexuales, y a los 18 una franca ma-
yoria del 74% ha tenido al menos su primera relacién.
Esta informacidn ratifica la relevancia de ofrecer a las
y los adolescentes informacion y formacién apropiada

en sexualidad.

GRAFICO N° 46
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La edad de la iniciacion sexual puede verse en los si-
guientes graficos: un 8,2% del total de las y los adoles-
centes encuestados tuvo su primera relacion sexual
con menos de 15 afios, mientras que en el 18,4% se
produjo entre los 15 y los 18 afios. La iniciacién sexual
es mas temprana en los hombres en comparacién con
las mujeres, y en las/los adolescentes de las zonas ur-
banas con respecto a las/los rurales. En cuanto a los
niveles escolares, si bien la comparacién no es valida
debido a que la mayoria en la EEB tiene menos de 15
afios, el grafico nos indica que un 5% de quienes res-
pondieron positivamente se iniciaron antes de los 15
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afios, mientras que entre las y los adolescentes de la
EM un 34,2% se inicié entre los 15 y 18 afios, y el 11,4%
antes de los 15.

Cabe aclarar que para este calculo se subsumio6 a los 18
afios en la categoria “15 a 18” si bien en las preguntas
anteriores se indicaban como etapas diferentes “de 15
a 17 afos” y “18 afios 0 mas”. Ello se debe a que si bien
la muestra esta integrada por un 8,4% de jovenes de
18 afos, apenas un 0,5% de las y los encuestados indi-
c6 haber tenido su iniciacién sexual a dicha edad. Es
decir, un minimo de quienes ya han tenido experiencia
sexual.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN EDAD DE LA PRIMERA RELACION
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Considerando un agrupamiento por edad que contem-
pla las edades legales de la nifiez y la adolescencia, se
tiene el siguiente resultado, sobre el total de encuesta-
das/os un 3,2% se inici6 sexualmente en la nifiez (antes
delos 14 afios), el 22,9% se inicié en la adolescencia (14
y 17 afios) y el 73,2% auln no tuvo relaciones sexuales.

GRAFICO N° 48

ADOLESCENTES (%) SEGUN INICIACION SEXUAL Y EDAD DE LA PRIMERA RELACION

3,2% 22,9% 0,5%
Antes de De14a 18 afios
los 14 afios 17 afios

Por otra parte, si se observa la edad de iniciacion sélo
entre quienes ya han tenido relaciones sexuales, se tie-
ne que el 30,6% se inicié antes de los 15 afios y el 68,8%
entre los 15 y los 18 afios. Puede observarse que entre
mujeres y hombres con experiencia sexual no hay di-
ferencia porcentual en cuanto a la edad de la primera
relacién. Sin embargo, al considerar las areas de resi-
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73,2% 0,2%
No tuvo NS/NC
relaciones

dencia, entre las y los adolescentes urbanos con expe-
riencia sucede que ésta es mas temprana, en compara-
cién con las y los adolescentes de zonas rurales. Pero,
cabe recordar que si bien algo mas tardia, la iniciacién
sexual tiene mas peso porcentual entre adolescentes
rurales que entre urbanos.

ADOLESCENTES CON INICIACION SEXUAL (%) POR SEXO Y AREA, SEGUN EDAD DE LA PRIMERA RELACION (% SOBRE 160 CASOS)
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A las y los adolescentes que ya han tenido iniciacion
sexual se les pregunté cudl habia sido la principal mo-
tivacion, de un listado de posibles respuestas entre las
cuales podian elegir hasta tres de ellas. Las motivacio-
nes mas elegidas fueron: amor (60,6%), queria experi-
mentar (56,3%) y deseo (47,5%). Un 5% refiere que la
relaciéon se dio por presion o por haberse sentido obli-
gados/as, mientras que un 2,5% refiere una situacién
de violencia. Las respuestas muestran diferencias mar-
cadas seglin sexo: para las mujeres habia tenido mas
peso en la iniciacion sexual el amor (69,7%) en com-
paracién con los hombres (54,3%), mientras que entre
los varones fueron mas frecuentes que entre las jove-
nes las respuestas referidas a las ganas de experimen-
tar (62,8% y 47%, respectivamente) y al deseo (63,8%
y 24,2%). Con relacién a esta Ultima opcion, llama la
atencién la diferencia de porcentajes por sexo. Ella po-
dria deberse a que las mujeres habitualmente y por el
peso del mandato genérico dan mas relevancia al fac-
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tor sentimental y romantico, antes que al deseo sexual.
Pero también podria deberse a una cierta dificultad
o a reticencias para reconocer el factor deseo como
la motivacién principal de sus experiencias sexuales.
Las situaciones de violencia solo fueron referidas por
mujeres (6,1% indicé que ese habia sido el caso), mien-
tras que las presiones o el haber sentido obligacién no
muestran importantes diferencias en las respuestas
segregadas por sexo.

Es interesante mencionar que apenas un 1,9% de los y
las adolescentes que ya han tenido relaciones sefiala
que la primera experiencia se dio porque estaban ca-
sados/as o con una relacion de pareja estable. Esto es
importante, pues evidencia como la realidad se distan-
cia fuertemente del mandato social (en varios casos,
de tipo religioso) de tener sexo solamente en el marco
de un matrimonio.

ADOLESCENTES CON INICIACION SEXUAL (%) POR SEXO, SEGUN MOTIVACION DE LA PRIMERA RELACION (% SOBRE 160 CASOS)
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En la encuesta se consulto a las y los adolescentes que
aun no tuvieron relaciones sexuales a qué edad creian
que podrian tener su primera experiencia. Un 66,9%
respondi6 que a los 18 afios 0 mas, un 15,1% que entre
los 15 y los 17 afios, mientras que sélo el 0,5% indicd
que antes de los 15 afios y un 17,6% dijo no saberlo. Al
observar las respuestas de manera separada por sexo,
se puede ver que entre las chicas aumenta el porcen-
taje de quienes desean esperar a la mayoria de edad
(70,1%) y de quienes no lo saben (20,5%) frente a los
hombres, que respondieron en 63,2% y 14,2% a esas
opciones. El 21,6% de los varones sin iniciacion sexual
espera tener su primera relacion entre los 15 y los 17
afios, en tanto que solo el 9,4% de las chicas indica
este rango de edad como expectativa. En tanto, si se
miran los resultados por area de residencia, se tiene
que entre adolescentes de areas rurales es algo mayor
el porcentaje de quienes no saben a qué edad podrian
tener la primera experiencia (20,8%) frente a los del
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area urbana (16,4%). En ambos casos, se repite el dato
general de un 15% que tiene la expectativa de una pri-
mera relacion entre los 15 y 17 afios.

Si se considera al conjunto de adolescentes que ya
ha tenido experiencia sexual entre los 12 y los 18 afios
(que estan incluidos en la muestra) y a los que espe-
ran tenerla antes de pasar los 18 afios, se tiene que el
38,1% del total esta en el marco de quienes ya tienen
o estan esperando tener una vida sexual activa. Es de-
cir, 4 de cada 10 adolescentes cursando estudios en las
instituciones educativas del Paraguay. Frente a estas
cifras, se ratifica la idea de la necesidad de brindar
una educacién que ayude tanto a quienes ya poseen
experiencia sexual o desean tenerla, como a quienes
desean esperar a su adultez para acceder a esta expe-
riencia, a desenvolverse de manera adecuada para su
propia realidad y para el ejercicio de una autonomia
responsable.

ADOLESCENTES SIN INICIACION SEXUAL (%) POR SEXO Y AREA, SEGUN EDAD A LA QUE
CREEN PODRIAN TENER SU PRIMERA RELACION (% SOBRE 438 CASOS)
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También se indagé acerca del motivo por el que no han
tenido aln relaciones sexuales al conjunto de quie-
nes indicaron no haber tenido experiencia sexual. De
una lista de opciones donde podian elegir hasta tres
respuestas principales, las mas sefialadas fueron “por-
que soy muy joven (61,6%) y “porque no me siento aln
listo/a o preparado/a” (57,8%). Un 27,9% indicé querer
esperar al matrimonio, un 23,3% tener miedo al emba-
razo o a enfermedades y un 23,1% no haberlo querido
aun. En menor proporcion se opté por tener verglienza
o temor de la situacion (8,7%) y no haber tenido aln
oportunidad (8%).

GRAFICO N° 52

Al separar las respuestas seglin sexo de quienes res-
ponden, como diferencias mas relevantes se tiene que
las chicas eligieron mas que los chicos las opciones de
que son muy jovenes, que no se sienten preparadas o
no haberlo querido aln. En tanto, si bien son respues-
tas minoritarias en general, es més frecuente en los
varones que en las mujeres el tener vergilienza o temor
y no haber tenido oportunidad. No se visualizan dis-
tancias importantes en cuanto al deseo de esperar al
matrimonio o en lo referente al temor al embarazo o a
enfermedades de transmision sexual.

ADOLESCENTES SIN INICIACION SEXUAL (%) POR SEXO, SEGUN RAZON POR LA

QUE AUN NO HAN TENIDO RELACIONES (% SOBRE 438 CASOS)
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Finalmente, se consult6 a las y los adolescentes que ya
habian tenido relaciones sexuales si alguna vez habian
dejado embarazada a alguna mujer (en el caso de los
hombres) o se habian quedado embarazadas (en el
caso de las mujeres). Un 3% respondié que si, 3% de
los hombres y 2% de las mujeres con iniciacién sexual.
En el conjunto de la muestra, esto es apenas un 0,7%
del total. Igualmente, se les pregunté si tienen hijos o
hijas, y s6lo un caso, que representa el 0,6% de quie-
nes ya tuvieron experiencia sexual, respondi6 afirma-
tivamente. Estas respuestas [laman la atencién por la
ausencia de adolescentes con hijas/os en las escuelas
y colegios del pais. Sabiendo que aproximadamente
un 20% de los embarazos en Paraguay corresponden
a mujeres adolescentes, posiblemente -al menos en el
caso de las mujeres- esto se deba a que los embarazos
y la maternidad tempranos son un potente factor de
expulsion del sistema educativo formal.

Posiciones de las y los adolescentes acerca
de temas que involucran los derechos
sexualesy los derechos reproductivos

Se consider6 importante también conocer acerca de
las opiniones y posiciones de las y los adolescentes
con respecto a situaciones y temas que involucran a
los derechos sexuales y a los derechos reproductivos, y
que tienen relaciéon con el ejercicio de la autonomia se-
xual. Algunos de ellos son objeto de arduas polémicas
entre sectores con posiciones contrapuestas.

A las y los adolescentes encuestados se les ofrecié un
conjunto de afirmaciones especificas que se vinculan
con los derechos reproductivos. Una mayoria absoluta
(el 94%) de ellas y ellos esta de acuerdo con la afirma-
cién de que las mujeres deben decidir sin presiones si
quieren quedar embarazadas y tener hijos/as y cuan-
do hacerlo. Un porcentaje similar (el 94,1%) también
manifestd su acuerdo con relacion a que se debe co-
nocer los métodos anticonceptivos para poder decidir
cuando tener hijos/hijas. Esto es importante, porque
ratifica que las y los jovenes son, en términos genera-
les, ampliamente favorables a la nocién basica de los
derechos reproductivos. Igualmente, el 74,6% conside-
ra que una persona no esta obligada a tener hijos/as
cuando su pareja se lo pida. Si bien la respuesta mayo-
ritaria es coincidente con el derecho de cada persona
a decidir acerca de su reproduccién, no hay que per-
der de vista al 24,4% que considera si seria una obli-
gacion el tener hijos en el marco de una relacion ma-
trimonial o de pareja estable, lo que supone dejar de
lado el derecho de cada persona a tomar esa decisién

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

y a realizar acuerdos en el marco de la pareja, que no
pueden suponer una obligacién para ninguna persona.
Igualmente, un 80,9% no esta de acuerdo con la idea
de que sean s6lo las mujeres las que deben cuidarse
para no quedar embarazadas, sino que ambos deben
hacerlo, mientras que un 19,1% le atribuye la responsa-
bilidad de la planificacién de los embarazos y del uso
de métodos anticonceptivos solo o principalmente a
las mujeres.

Se pregunté ademas sobre el acuerdo con la idea de
que una mujer que queda embarazada sin quererlo
estd obligada a tener el hijo/a. Un 75,9% cree que si es
su obligacion, el 20,9% cree que no es una obligacion
y un 3,2% no sabe qué responder. Esto se relaciona
con la posibilidad de la interrupcion voluntaria del em-
barazo, acerca de lo cual se indaga con mayor detalle
posteriormente. Otro tema que hoy despierta polémi-
cas y que se pregunt6 a las y los encuestados es acer-
ca de la posibilidad de que las parejas homosexuales
tengan o adopten hijas/os. Un 44% esta de acuerdo
con esta posibilidad, un 48,7% no esta de acuerdo y
un 7,4% no sabe qué responder. Es decir, es un tema
donde las posturas a favor y en contra se encuentran
bastante parejas.
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GRAFICO N° 53

ADOLESCENTES (%) SEGUN POSTURA CON RESPECTO A SITUACIONES QUE INVOLUCRAN DERECHOS REPRODUCTIVOS

. . 0
Si una persona esta casada o 24,4%

tiene una relacion estable, se
encuentra obligada a tener hijos
cuando su pareja se lo pida

Las mujeres deben decidir
sin presiones si quieren
quedar embarazadas y tener
hijos y cudndo hacerlo

. . 0,
Los hombres no tienen que cuidarse, 19,1%

son las mujeres las que deben hacerlo
si no quieren quedar embarazadas

Si una mujer queda embarazada
sin quererlo, esta obligada
a tener el hijo/a

Hay que conocer los métodos
anticonceptivos para decidir
cuando tener hijos/as

44,0%

Una pareja homosexual tiene
derecho a tener o adoptar hijos/as

Se pregunté igualmente acerca de la postura con res-
pecto asituaciones queinvolucran aderechos sexuales
y a la autonomia para que cada persona tome decisio-
nes acerca de cdmo vivir y expresar su propia sexuali-
dad. La afirmacién mas general de lo que implican los
derechos sexuales tiene una amplia aceptacién: casi la
totalidad, el 97,7%, esta de acuerdo con que s6lo cada
persona debe decidir si quiere, en qué momento y con
quién tener relaciones sexuales. De manera coherente,
la mayoria (un 71,2%) opina que una mujer casada no
esta obligada a tener relaciones sexuales con el mari-
do y tiene derecho a negarse; en tanto que un 26,1%
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75,9% 20,9% 3,2%
94,1% 4,2% 1,7%

¢

48,7% 7,4%

Si No No sabe

cree que si existe la obligacién, lo que iria en contra
de la sentencia de que s6lo cada persona debe tomar
la decision. Se muestra asi que la posicién favorable
hacia los derechos sexuales en general coexiste con
otras que la contradicen, en mayor o menor medida.
Por ejemplo, el 89,3% de las y los adolescentes en-
cuestados opina que las relaciones sexuales solamen-
te deben darse entre un hombre y una mujer, dejando
fuera de la libre opcion antes afirmada a las relaciones
homosexuales consentidas. Pero el 63,7% opina que
las personas homosexuales, lesbianas y gays tienen
derecho a vivir libremente su sexualidad. El 29,3%, en
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cambio, no reconoce este derecho y un 7% no sabe qué
responder. Recuérdese que ademas, un 44% de las y
los adolescentes estaria de acuerdo con que las pare-
jas homosexuales tengan o adopten hijas-os. Podria
suponerse que aunque tienen firme el mandato social,
cultural y religioso de que las relaciones sexuales solo
pueden darse entre un hombre y una mujer, al mismo
tiempo han ido asumiendo que la homosexualidad no
deberia implicar menos derechos a vivir la propia se-
xualidad y a gozar de derechos reproductivos. Posible-
mente, ademas, se trate de temas sobre los que alin no
existe suficiente conocimiento, reconocimiento y ana-
lisis entre las y los adolescentes escolarizados, o sobre
los que apenas estan comenzando a reflexionar.
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Un 56% opina quelasylosadolescentes no tienen edad
para tener relaciones sexualesy un 42,6% no estaria de
acuerdo con esta posicién. La respuesta es coherente
con los datos antes expuestos, que indican que aproxi-
madamente 4 de cada 10 adolescentes estudiantes o
ya han iniciado su vida sexual o esperan hacerlo antes
de pasar a la vida adulta. Sin embargo, también debe
recordarse que una pregunta anterior indicaba que un
76,4% de las y los adolescente consideraba deseable
que la iniciacién sexual se diera a partir de los 18 afos.
Ademas, un 59,5% afirma estar de acuerdo con que las
relaciones sexuales solamente deberian estar permiti-
das en el marco de un matrimonio.

ADOLESCENTES (%) SEGUN POSTURA CON RESPECTO A SITUACIONES QUE INVOLUCRAN DERECHOS SEXUALES
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para tener relaciones sexuales
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dentro del matrimonio

Una mujer casada tiene derecho
a negarse a tener relaciones
sexuales con su marido

Las relaciones sexuales sélo deben
darse entre un hombre y una mujer

Sélo cada persona debe decidir
si quiere, en qué momento y con
quién tener relaciones sexuales

Las personas gays y lesbianas
tienen derecho a vivir su
sexualidad libremente
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También se realizé una indagacion acerca de lo que
opinan las y los adolescentes sobre la posibilidad de
despenalizacion del aborto. Al realizarse la consul-
ta general sobre la opinidn que tienen acerca de la
despenalizacién, es decir, que una mujer no vaya a la
carcel por realizar un aborto, una minoria de apenas
el 10,2% dijo estar de acuerdo con que se despenalice
este acto, una amplia mayoria del 85,8% dijo estar en
desacuerdo con esa posibilidad y un 4% no sabe o no
contest6 a la pregunta. Recuérdese que antes se habia
preguntado qué opinaban acerca de si las mujeres que
se quedan embarazadas debian necesariamente te-
ner el hijo-a, y que un 20,9% habia respondido que no
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consideraban a ésta como una obligacion. Es factible
que sea la despenalizacién, dicha asi en general y sin
considerar las diferentes circunstancias que pudieran
rodear a la decisién de interrumpir el embarazo, la po-
sicidn que genere un mayor rechazo. Al diferenciar por
sexo, area de residencia y nivel educativo, se puede ver
gue menos mujeres (7,7%) que hombres (12,8%) estan
de acuerdo con despenalizar el aborto; menos perso-
nas del area rural (5,2%) que urbana (12,2%) y que no
hay diferencias en cuanto al acuerdo segin EEB y EM.
En el siguiente grafico pueden observarse la distribu-
cion de estas respuestas.

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, AREA Y NIVEL, SEGUN OPINION GENERAL SOBRE DESPENALIZACION DEL ABORTO

10,2% 85,8% 4,0%

12,8% 82,6% 4,7%
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7,7% 89,0% 3,3%

12,2% 84,5% 3,3%
AREA

5,2% 89,0% 5,8%

10,3% 84,3% 5,3%
NIVEL

10,1% 87,2% 2,7%

EM

De acuerdo
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A fin de profundizar en la posicién de las y los adoles-
centes con respecto a este tema, se consulté sobre
casos especificos ante los cuales se podria conside-
rar la despenalizacion, y de esta manera se obtuvo un
panorama diferente. Los casos en que solamente un
11% dijo estaria de acuerdo con despenalizar el abor-
to son aquellos donde la mujer se qued6 embarazada
por no usar anticonceptivos o no quiere un hijo/a en
un determinado momento de su vida (sin aclarar las
causas). El acuerdo con una eventual despenalizacién
va aumentando ante otras circunstancias, pero sigue
siendo minoritario: cuando la mujer no tiene recursos
economicos para la crianza (14,4%), cuando se trata de
una adolescente de 14 a 17 afios (17,1%), si es una nifa
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menor de 14 afos (28,8%). Si se trata de un embara-
zo causado por una violacién, ya el 42,1% estaria de
acuerdo con la despenalizacién. Un 53,5% estaria de
acuerdo con despenalizar el aborto si se trata de una
mujer con alguna discapacidad mental o fisica que le
dificultaria proseguir el embarazo. Y otras situaciones
también derivan en un acuerdo mayoritario: si la salud
fisica de la mujer corriera riesgo debido al embarazo
o el parto (59,7%), si hubiera una malformacion grave
del feto que le impediria la vida extrauterina (69,2%), y
si la mujer corriera riesgo de morir durante el embara-
zo o el parto (76,9%). Un 23,1% de las y los encuestados
no admitiria la despenalizacion incluso ante este ulti-
mo caso extremo.

ADOLESCENTES (%) SEGUN ACUERDO CON LA POSIBILIDAD DE QUE UNA MUJER INTERRUMPA UN
EMBARAZO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS SIN QUE SEA PENALIZADA POR LA LEY
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Si es una nifia menor de 14 afios
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Si la mujer carece de recursos
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Derecho a una vida
libre de violencia y
discriminacion

Los derechos sexuales y reproductivos sélo pueden
ser ejercidos en un marco libre de coerciones y de
discriminaciones. Esto implica que la expresién y las
vivencias de cada persona con respecto a la sexuali-
dad y sus decisiones y experiencias con relacion a la
reproduccién, no deben estar sujetas a ninglin poder
abusivo que actlie en contra de la libertad y de la auto-
nomia de cada individuo para decidir acerca de estos
aspectos de la vida. Igualmente, que el disfrute de la
libertad y la autonomia en los planos de la sexualidad
y de la reproduccion se realice sin discriminaciones; es
decir, que no derive en desconocimiento, pérdida o im-
posibilidad de ejercicio de los derechos. Cuando esto
se considera con relacién a nifias, niflos y adolescentes,
es importante recordar que hay una progresiva capaci-
dad de ejercicio pleno de la autonomia, y que durante
este desarrollo la sociedad y las personas adultas les
deben proteccién, lo que implica un respeto absoluto
a una etapa evolutiva donde alin se estan preparando
para ejercer con plenitud su libertad en los diversos
ambitos de la vida, incluida la sexualidad y la repro-
duccion.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

Partiendo de estas perspectivas, en esta seccion se
abordan las opiniones, experiencias y necesidades
que tiene la poblacion estudiada con respecto a la vio-
lencia sexual, a la igualdad entre todas las personas
y sobre el derecho a vivir una vida libre de violencia y
discriminacién. En ese sentido el estudio apunté a ob-
tener informacidn acerca del conocimiento que tienen
chicasy chicos sobre el acoso sexual y otras formas vio-
lencia sexual, sobre las posibles formas de actuar fren-
te a este tipo de situaciones, asi como también qué ha-
rian ante hechos de violencia sexual. Ademas, se buscé
conocer las posturas que tienen las y los adolescentes
con respecto a laigualdad de derechos entre mujeresy
hombres, asi como en referencia a grupos de personas
tradicionalmente discriminadas por su opcién sexual.
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El acoso y la violencia sexual desde
la perspectiva adolescente

Se pidié a las chicas y chicos encuestados que identifi-
caran cudles de cuatro posibles situaciones especificas
podrian ser consideradas como acoso sexual, a fin de
conocer si podian diferenciar claramente a estas situa-
ciones como un abuso de poder. Sélo dos de las op-
ciones configurarian situaciones de acoso, en un caso
de un profesor hacia una alumnay en la otra un acoso
entre pares por via de mensajes de texto de caracter
sexual. Aun entre pares, la situacion puede ser contem-
plada como acoso cuando existe una indefensién por
razones de poder simbélico, por la presion colectiva o
grupal, o por la proteccion o indiferencia de quienes si
tienen el poder de frenar la situacion. Las otras dos op-
ciones presentadas no permitian suponer acoso sexual.

Como resultado se tiene que casi la totalidad de la po-
blacién estudiada identifica correctamente el acoso
sexual. Un 97,3% sefiala como acoso sexual la situa-
cion descripta como “cuando un profesor promete po-
ner buenas notas a una adolescente a cambio de que
salgan juntos una noche”, en tanto sélo un 2,5% no la
identifica como tal. También es muy alto el porcenta-
je de adolescentes que puede identificar como acoso
sexual “cuando un adolescente envia repetidas veces
mensajes de texto de caracter sexual a su compafie-
ra de colegio aunque ella lo haya rechazado” (94,8%),
mientras que el 4,7% dice que eso no seria acoso se-
xual. No existen diferencias entre las respuestas de
mujeres y de hombres, lo que es interesante, pues
permite suponer que tanto chicas como chicos estan
suficientemente informados acerca de esta forma de
violencia y abuso de poder.
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Paralelamente, en porcentaje similar aunque algo infe-
rior, las y los adolescentes dicen que no es abuso sexual
cuando “un director nombra a una alumna como aban-
derada del colegio como premio por sus calificaciones”
(91,8%), lo que de hecho es bastante evidente. Y sigue
siendo mayoritaria la respuesta correcta (82,6%) de
que no es acoso sexual que “una adolescente invite a
su compafiero de colegio a salir solos un fin de sema-
na”. Pero, no deja de llamar la atencién que si sefialen
a estas situaciones como de acoso un 7,4% en el primer
caso y un 15,9% en el segundo. Esto permite suponer
que aunque casi un 100 por ciento pueda identificar el
acoso sexual, hay una proporcién pequefia (y no por
ello menos importante) que no diferencia claramente
lo que si es y lo que no es acoso. De esto deriva la im-
portancia de proporcionar a las y los alumnos criterios
claros para distinguir las conductas abusivas y para ac-
tuar en consecuencia.

Igualmente, cabe reflexionar acerca de estos dos casos
donde persisten confusiones entre las y los adolescen-
tes, pues quizas reflejen la cultura discriminatoria y
sexista alin vigente en el Paraguay. Por un lado, suele
considerarse impropio que sean mujeres quienes to-
men la iniciativa e inviten a un hombre a salir juntos,
y la valoraciéon del entorno de pares es que las chicas
que lo hacen son acosadoras o “busconas” -expresion
popular en Paraguay- de los varones. Por otra parte,
las distinciones y premios a los alumnos y alumnas no
siempre se reconocen como reconocimientos justos al
mérito, y podria suceder que esto se enfatice en el caso
de las chicas. Los casos validos de premiacion pueden
confundirse con otros de acoso por la posibilidad real
de que detras exista una especie de “pago de favores’
por parte del profesor hacia la alumna. Las situaciones
eventuales de acoso sexual en escuelas y colegios pue-
den acompanarse de acciones compensatorias para
las victimas, quienes, ante la autoridad escolar, acep-
tan calladamente estas situaciones de violencia ante
el temor de que una negativa produzca el resultado
contrario: persecucién o sanciones injustas por parte
del profesor o directivo (“le bajé la nota”, “le aplazd”, le
“marc6”, para usar frases utilizadas por chicas y chicos).

i

De hecho, puede verse que las chicas registran un por-
centaje un poco mayor que los chicos al creer que seria
acoso sexual un nombramiento como abanderada por
las calificaciones (9,7% y 5% respectivamente), proba-
blemente porque es mas frecuente que las adolescen-
tes sufran acoso; en tanto una mayor proporcion de va-
rones (18,8%) que de mujeres (13%) afirman es acoso
que una joven invite a un hombre a salir solos.
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Al desagregar estos datos por area y nivel las tenden-
cias son similares. En la identificacién de los dos casos
que configuran acoso los porcentajes son iguales, pero
aumenta ligeramente la proporcién de quienes identi-
fican el acoso de manera errada en la situacién de que
una adolescente invita a su compafero de colegio a
salir solos, entre adolescentes de areas rurales (18,6%)
y entre quienes cursan la EEB (21%), frente a sus pares
de zonas urbanas (14,8%) y de la EM (10,7%).
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Existen distintas formas en que se expresa la violencia
sexual, pero algunas a veces son aceptadas por la so-
ciedad sin muchos cuestionamientos. Es lo que suce-
de con las relaciones sexuales que mantienen perso-
nas mayores de edad con menores, o con las que son
forzadas en el marco de una pareja. En Paraguay esta
castigado por ley™ el acceso sexual con nifias y nifios
menores de 14 afios, mientras que con mujeres ado-
lescentes de 14 a 16 se considera estupro y se penaliza,
y se castigan ademas las relaciones homosexuales en
esa franja de edad, en ambos sexos. En el caso de nifias
o nifios, no se puede suponer consentimiento para las
relaciones sexuales, pues no existe la maduracion sufi-
ciente como para que una persona en estas edades dé
su aprobacion de manera autonoma.

Para conocer qué piensan las y los adolescentes sobre
este tema se les pidié que de seis situaciones hipoté-
ticas sefalaran cuales de ellas podrian ser considera-
das como violencia sexual. Casi la totalidad de las y
los adolescentes entrevistados (99,3%) sefiala que hay
violencia sexual “cuando un grupo de adolescentes va-
rones rodea a una chica para hacerle una bromay to-
car sus partes intimas” y el 97,2% dice que es violencia
sexual “si un adolescente mantiene relaciones sexua-
les con su novia aunque ella no quiera y se niega”. El
80,2% afirma que es violencia sexual que un grupo de
chicas difunda por internet y mensajes de texto sobre
una compafera acusandola de “banda”", pero es pre-
ocupante que un 18,6% opine que no lo es.

El resultado que mas impacta es que el 35,5% del to-
tal de chicos y chicas no considera como violencia que
“un joven de 20 afios mantenga relaciones sexuales con
su novia de 12 afos”, frente al 59,5% de quienes si lo
ven como un hecho de violencia sexual. Es decir, 3 0
4 de cada 10 adolescentes no dirian que es un acto de
abuso sexual. La pregunta no indica si la “novia” con-
siente o no la relacion con el hombre adulto, pues se
parte de la premisa de que a esa edad una nifia ain
no esta preparada para discernir, decidir y consentir re-
laciones sexuales. Asi también es preocupante que un
33,8% del total de adolescentes crea que si es violencia
sexual que “una adolescente de 16 afios se niegue a te-
ner relaciones sexuales con su novio de 17 afos”, pues
se trata simplemente de una situacién de ejercicio del
derecho a decidir que cada persona tiene con respecto
a su vida sexual.

16 Existen diferencias de caracter discriminatorio en la legislacion penal, que
mide con doble vara los casos que afectan a mujeres'y a hombres, y a las
relaciones entre personas del mismo sexo.

17 “Banda” proviene de bandida, y en Paraguay se usa para referirse a las
chicas que son sefialadas como “faciles” para las relaciones sexuales.
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Estas tendencias se mantienen cuando los datos se
desagregan por sexo, area y nivel, aunque hay algunas
diferencias. Al diferenciar las respuestas segun el sexo
de las personas encuestadas, los varones superan en
9 puntos porcentuales a las chicas en la creencia de
que seria violencia sexual que una adolescente de 16
afios se niegue a tener relaciones con su novio de 17.
Por areas, en las zonas urbanas reconocen algo mas
que en las rurales como acto de violencia las relacio-
nes sexuales entre un adulto y una nifia (urbana 61,3%
y rural 54,7%). También las y los adolescentes urba-
nos responden en mayor proporcion que las y los de
areas rurales (67,4% y 62,7%) que no es violencia se-
xual la negativa de mantener relaciones sexuales. En
cuanto al nivel de escolarizacién de chicas y chicos, la
diferencia mas resaltante se ve cuando quienes estan
cursando grados de la EEB reconocen mas que quie-
nes estan en la EM (64,7% y 54,2% respectivamente)
que si es violencia sexual la relacién de un joven adul-
to con una nifia de 12 afios. En cambio son de la EM
quienes en mayor proporcion (66,7%) indican que no
es violencia sexual que “una adolescente de 16 afios
se niegue a tener relaciones sexuales con su novio de
17 afios”, mientras opina de la misma manera el 61,7%
de quienes estan en la EEB. Los resultados descriptos
sugieren que es de gran importancia reflexionar con
lasy los jovenes acerca de los actos de violencia, cdmo
identificarlos y diferenciarlos, de manera a romper con
la naturalizacién que muchas veces rodea a este tipo
de situaciones.
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GRAFICO N° 58
ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE VIOLENCIA SEXUAL
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Apuestan a la educacion y a sanciones para
enfrentar el acoso y la violencia sexual

Otras de las busquedas de la investigacion fue conocer
sobre las posibles respuestas o reacciones de las y los
adolescentes ante hechos de acoso sexual y violencia
sexual, con el fin de identificar elementos que sirvan
para el disefio de planes educativos y de politicas pu-
blicas en general, asi como también para la labor de
grupos de la sociedad civil que promueven el derecho
a vivir unavida libre de violencia y de discriminacién.

La primera indagacién de esta parte se refiere a cuales
serian las formas en que las personas encuestadas en-
frentarian el acoso y la violencia sexual; con ese fin, se
les dio una serie de opciones para que eligieran hasta
tres de ellas. Tres de las opciones sefialaban a accio-
nes preventivas y de atencion a los casos (educacion,
formas o protocolos de actuacién, servicios), una se
trataba de acciones punitivas (enviar a la carcel a los
acosadores) y dos eran conductas de evitacién o in-
diferencia. El resultado indica cierta ambigliedad en
cuanto a las formas de enfrentar estas situaciones coti-
dianasy recurrentes para adolescentesy jovenes, pues
las respuestas mas frecuentes apuestan a la educacion,
a las medidas punitivas y al “repliegue”, es decir, evitar
situaciones que provoquen a las personas acosadoras.
Asi, el 69,1% piensa que hay que “educar a las personas
para que puedan reconocer y evitar el acoso”, el 63,4%
que se debe “enviar a la carcel a todas las personas
acosadoras” y el 46,2% dice que seria mejor “evitarira
lugares donde haya personas acosadoras”.
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Es interesante notar algunas diferencias por sexo por-
que expresan como la desigualdad entre mujeres y
hombres se refleja en sus opciones de respuesta. Mas
mujeres (51,7%) que hombres (35,2%) creen que es me-
jor tener servicios adonde acudir en casos de violencia;
en tanto, en mayor proporcion los hombres (57%) indi-
can que es mejor no ir a lugares donde hay personas
acosadoras, marcando una amplia brecha con las mu-
jeres (35,3%). Esto muestra el contraste entre la limita-
cion de la libertad para no exponerse ante la violencia,
cuestiéon que sufren mas las chicas, y su contracara de
permisividad con las personas agresoras (mayoritaria-
mente hombres). No obstante, los chicos sefialan igual
que las chicas que es importante saber qué hacer en
caso de conocer un caso de acoso o violencia. Aunque
ha sido una de las opciones menos sefialadas por el
total de adolescentes, se marca una leve diferencia
por sexo al ser varones los que en mayor proporcién
(10,1%) optan por la respuesta “no involucrarte y dejar
que cada quien resuelva sus problemas”, en compara-
cién al 6% de las mujeres.
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GRAFICO N° 59

ADOLESCENTES (%) POR SEXO, SEGUN RESPUESTAS SOBRE LAS MEJORES
FORMAS DE ENFRENTAR EL ACOSO Y LA VIOLENCIA SEXUAL

Educar a las personas para que
puedan reconocer y evitar el acoso

Enviar a la carcel a todas las
personas acosadoras

Evitar ir a lugares donde hay
personas acosadoras

Contar con lugares donde
acudir cuando se producen
casos de acoso o violencia

Saber qué hacer si conocieras
un caso de acoso o violencia

No involucrarte y dejar que cada
quien resuelva sus problemas

No sabe

69,1%
65,3%
63,4%
64,0%
46,2%
35,3%
43,5%
51,7%
34,1%
34,0%
8,0%
6,0%
& oo
0,7%
1,0%
‘ 0,3%
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Adolescentes no callarian si fueran
victimas de acoso sexual en el colegio

El acoso sexual es una forma de violencia sexual y de
género que frecuentemente ocurre en todos los 4mbi-
tos (escolar, laboral, institucional) y ocurre en el marco
de relaciones jerarquicas de poder entre las personas
(por ejemplo, entre patron/a y empleada/o, jefe/a y
subordinado/a, profesor/a o director/a y alumna/o).
Igualmente, cuando sucede entre pares pero con pro-
teccion, aquiescencia o indiferencia de quienes tienen
poder, o incluso cuando median factores de poder sim-
bélico, pueden configurarse situaciones de acoso se-
xual. La legislacién paraguaya ha incorporado el acoso
sexual tanto en el Cédigo Laboral como en el Cédigo
Penal, cuyo articulo 133 dice que “el que con fines se-
xuales hostigara a otra persona, abusando de la auto-
ridad o influencia que le confieren sus funciones, sera
castigado con pena privativa de libertad de hasta dos
afios”. Pero no por estar reconocido en la legislacién,
los hechos de acoso sexual son faciles de denunciary
mucho menos de sancionar.

Se sabe que en el &mbito escolar también existen he-
chos de acoso sexual, pero hasta ahora son pocos los
casos denunciados, quiza por la mayor vulnerabilidad
de las victimas pues, al ser menores de edad, tienen
mas temor a que su denuncia publica sea contrarresta-
da con otras acusaciones, por ejemplo desacreditarla,
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acusarla de mentirosa o incluso hacer responsable a la
victima del acoso por “ser una buscona”, “por su forma
de vestir”, entre otras formas de agresién. Estas reac-
ciones encubren o empafan la situacion, pues en ge-
neral la persona acosadora goza de prestigio en la co-
munidad educativa o tiene el poder para “neutralizar”
el hecho ocurrido. Por ello, es alentador encontrarse
con resultados que indican que una amplia mayoria
de adolescentes afirma que si fuera victima de acoso
sexual denunciaria el hecho ante sus padres/madres,
familiares, ante alguna institucion de ayuda o a la poli-
cia, y también lo haria ante la direccion del colegio o a
algun/a profesor/a.

De seis opciones de respuesta se les pidio a las chicas
y chicos que eligieran tres de ellas: el 93% afirma que
le contaria a su padre, madre o a su familia, el 72,9%
lo denunciaria ante alguna institucion de ayuda o a la
policiay el 69,6% lo haria ante la direccidn del colegio
o ante un docente. E| 9,5% indica que lo hablaria entre
sus amistades, apenas un 3% dice que no sabe lo que
haria y sélo 1% preferiria callar o no hacer nada. Es-
tos datos se mantienen similares al desagregarlos por
sexo, con algunas minimas diferencias, la mayor cuan-
do el 13,1% de los varones dice que lo hablaria entre
sus amistades, frente al 6% de las mujeres.

ADOLESCENTES (%) SEGUN RESPUESTAS SOBRE QUE HARIAN SI FUERAN ViCTIMAS DE ACOSO SEXUAL EN EL COLEGIO

Le contaria a mi padre/madre o a mi familia

Lo denunciaria ante alguna institucién

de ayuda o a la policia

Lo denunciaria (a la direccion del colegio, a algiin profesor)

Lo hablaria entre mis amistades

No sé lo que haria

Me callaria o no haria nada

Otra respuesta

No contesta
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72,9%

69,6%

9,5%
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1,0%

0,7%
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Sin embargo, la mitad de las y los adolescentes (50,7%)
no ha recibido explicaciones en el colegio sobre qué ha-
cer ante el acoso sexual, en tanto la otra mitad (48,2%)
dice haber tenido estas indicaciones. Este dato deberia
despertar interés y preocupacioén, pues en las institu-
ciones de educacién formal también suceden hechos
de acoso, pero podrian estar ocultos debido a la falta
de mecanismos para realizar denuncias responsables,
o incluso ser silenciados o desmentidos por parte de
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docentes y autoridades, por no saber como actuar o
por el temor ante las consecuencias de la denuncia.
Los protocolos de actuaciéon son muy importantes en
este sentido, pues indican una guia de actuaciones
con respeto y resguardo de la intimidad tanto para
la persona denunciante como para la denunciada; e
igualmente importantes son otras herramientas para
prevenir y enfrentar la situacién, como la informacion,
la educacién sexual integral y los servicios de apoyo.

ADOLESCENTES (%) SEGUN RECEPCION DE INFORMACION EN SUS COLEGIOS SOBRE

QUE HACER SI CONOCEN O SON ViCTIMAS DE ACOSO SEXUAL

48,2%

50,7% 1,2%

Si

Conocimiento de casos de
acoso sexual ocurridos en sus
propias escuelas o colegios

El estudio relevé que un 10,4% de adolescentes dijo
haber conocido algin caso de acoso sexual ocurrido
en sus escuelas o colegios, en tanto el 89,1% respondi6
que no conocia ninglin caso que haya sucedido en sus
propias instituciones educativas.
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No NS/NC

ADOLESCENTES (%) SEGUN CONOCIMIENTO DE CASOS DE ACOSO SEXUAL

OCURRIDOS EN COLEGIOS O ESCUELAS DONDE ESTUVIERON

10,4%

89,1% 0,5%

Si
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A quienes dijeron conocer casos de acoso sexual ocu-
rridos en el colegio o en la escuela (62 casos) se les con-
sultd si podrian describirlos, con el fin de agruparlos
seglin formas de ocurrencia. Pese a ser un conjunto
pequefio de casos, el resultado es interesante. De la
descripcion se desprende que chicas y chicos men-
cionaron, ademas del acoso sexual, otros hechos de
violencia sexual y también relataron casos ocurridos
fuera del ambito escolar. En el gréafico siguiente se pre-
sentan los datos agrupados, incluyendo a quienes no
dieron informacién porque se consideré que podrian
estar vinculados a la propia experiencia o a situacio-
nes que les generan temor o incomodidad actual. Se-
gun los datos recabados sélo un varén fue victima y en
todos los casos el agresor fue un hombre (el profesor o
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compafero de la victima), dato que corresponde con
la premisa de que la violencia sexual es ejercida princi-
palmente por varones hacia mujeres.

El acoso sexual de compafieros hacia compaiieras
(35,5%) y el acoso de profesores a alumnas (24,5%)
concentran la mayor cantidad de casos relatados por
adolescentes, poniendo al descubierto una situacién
que se acostumbra a mantener bajo las sombras y
encerrada entre los muros del ambito estudiantil. Se
confirma asi que las casas, las familias y los colegios
(llamados también segundo hogar) —-que deberian ser
lugares donde chicos y chicas encuentran mayor pro-
tecciéon- son, sin embargo, espacios donde también
existe exposicion al peligro ante agresiones sexuales.

ADOLESCENTES QUE DICEN CONOCER CASOS DE ACOSO SEXUAL OCURRIDOS EN
SUS COLEGIOS (%) SEGUN TIPOS DE CASOS REFERIDOS (62 CASOS)

Acoso sexual de comparieros hacia comparieras

Acoso sexual de profesores a alumnas

Acoso, violacion e intento de violacion

fuera del ambito escolar

No cuenta el hecho

Acoso y exposicion por internet

Violacién por parte de comparieros

Abuso, violacion e intento de violacion
por parte de profesores
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Instituciones que atienden casos
de violencia sexual son poco
conocidas por adolescentes

Uno de los principales problemas que enfrentan las
personas ante un caso de violencia sexual es que co-
nocen poco sobre las instituciones adonde recurrir. En
distintas dependencias del Estado existen organismos
especializados para atender este tipo de hechos, pero
en general estdn concentrados en la capital, el area
metropolitana y en las ciudades que son capitales de
departamentos; ademas, los recursos presupuestarios
con que cuentan son, en todos los casos, muy limitados.

GRAFICO N°64

Sélo el 36,5% del total de adolescentes dijo conocer
alguna institucién a la que podrian acudir en caso de
violencia sexual, en tanto el 63,5% indic6 que no cono-
ce ninguna. Llama la atencién que sean los hombres
los que en mayor proporcién dijeron conocer un lugar
donde recurrir (38,3% en comparacion con un 34,7%
de las mujeres). Si bien la diferencia es pequefia, es
un dato que deberia generar preocupacion, por ser las
chicas las principales victimas de violencia sexual.

ADOLESCENTES (%) SEGUN CONOCIMIENTO DE ALGUNA INSTITUCION ADONDE ACUDIR EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

36,5%

Total
34,7%

Mujeres
38,3%

Hombres

Se pidié a quienes afirmaron conocer alguna institu-
cién (218 casos) que nombraran aquellos organismos
a los que acudirian en casos de violencia sexual®. Las
comisarias son las instituciones mas nombradas por
varones y mujeres (65,6%), marcando una amplia di-
ferencia con las siguientes: el 15,6% nombro6 a las Con-
sejerias Municipales por los Derechos del Nifio, Nifia
y Adolescente (Codeni) y el 10,1% a la Fiscalia. Llama
la atencién que los Juzgados de Paz, que son las ins-
tancias judiciales que llegan a todo el pais, hayan sido
nombrados en muy baja proporcién. Igualmente sor-

18 En el formulario de la encuesta se incluyé una lista de instituciones, pero
la instruccion para la persona entrevistadora era que no leyera dicha lista
a el-la adolescente encuestado-a. La Unica institucidn incluida en esa lista
que no fue mencionada por las y los adolescentes fue la Unidad Especia-
lizada en Trata de Personas de la Fiscalia Nacional e incluyeron a colegios,
hospitales/MSPBS y fundaciones/ONG.
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63,5%

65,3%

61,7%
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prende que el Ministerio de la Mujer haya sido esca-
samente mencionado, ya que una de sus principales
funciones es implementar politicas que ayuden a com-
batir y erradicar la violencia hacia las mujeres, y ade-
mas cuenta con servicios de atencién ante estos casos.
Las Comisarias de la Division de Atencién Especializa-
da a Victimas de Violencia también son poco sefiala-
das, pero ello puede deberse a que hasta ahora sélo
dos de ellas estan instaladas en el interior del pais y las
restantes estan en la capital y en algunas ciudades del
Area Metropolitana.
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Estos datos pueden ser de suma importancia para el
disefio de politicas publicas que contemplen el forta-
lecimiento de las comisarias y para garantizar partidas
presupuestarias dirigidas a la formacién del funcio-
nariado policial, con el fin de mejorar sus servicios y
brindar una atencién responsable, siguiendo los pro-
cedimientos establecidos en la ley. Sucede en muchas
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ocasiones que las denuncias de violencia sexual son
desatendidas o archivadas antes de pasar de la de-
nuncia policial a la investigacion fiscal, quedando la
persona denunciada como agresora libre de cualquier
proceso judicial. Esto genera impunidad de los hechos
de violencia sexual denunciados.

ADOLESCENTES QUE DIJERON CONOCER ALGUNA INSTITUCION ADONDE ACUDIR EN CASO
DE VIOLENCIA SEXUAL (%) SEGUN MENCION DE INSTITUCIONES (218 CASOS)

Comisaria

Codenis

Fiscalia

Colegios

Juzgado de Paz

Hospitales /MSPBS

Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia

Ministerio de la Mujer (Nacional)

Secretaria de la Mujer (Municipal)

Comisaria - Division de Atencion Especializada a Victimas

Fundaciones /ONG

Secretaria de la Mujer (Departamental)
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La violencia sexual en escuelas y colegios

Ademas de preguntar a chicos y chicas si conocian ca-
sos de acoso sexual en escuelas o colegios donde estu-
vieron o estan, se les consulté si sabian de hechos de
violencia sexual ocurridos en estos espacios. Un 4,8%
sobre la muestra completa respondié afirmativamente,
refiriendo situaciones no sélo dentro de la escuela o
colegio, sino también casos que escucharon en el ba-
rrio o en otros lugares. Los tipos de violencia mencio-
nados son similares a los consignados en lo referente
al acoso sexual: abuso sexual de profesor a alumna,
violacion de compafieros a compafieras, exposicién de
videos, fotos y mensajes de texto utilizando los moder-
nos medios de comunicacién, asi como otras expresio-
nes de violencia sexual.

Justamente, las redes sociales y los teléfonos moéviles
(celulares) son hoy herramientas que facilitan el acce-
so al espacio virtual, donde se “viralizan” rapidamente
las relaciones entre chicos y chicas, desde un simple
beso o abrazo entre compafieros/as hasta filmes eré-
ticos o pornograficos protagonizados entre adoles-
centes, en no pocas ocasiones sin el consentimiento
de una de las partes. En esta encuesta un estudiante
contd el caso de una compafiera que llegé al suicidio
como consecuencia de la propagacién de un video en
el que ella aparecia teniendo relaciones sexuales con
su “novio”, quien después para hacer gala de su “hom-
bria” y “capacidad de conquista” lo publicé en las re-
des. La chica vivié constantes situaciones de presion
en el colegio (burlas, desprecios, humillaciones), hasta
que ya no pudo masy decidié quitarse la vida. Mas alla
de las cifras, que apenas representan un intento de
aproximacién a esta problematica, es evidente que por
las nefastas consecuencias de cada acto de violencia,
estamos ante un tema cuyo abordaje debe ser priorita-
rio en las instituciones educativas.
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Laigualdad y la no discriminacion desde
la mirada de las y los adolescentes

La igualdad entre las personas y el derecho a la no
discriminacién son mandatos constitucionales desde
1992 en Paraguay, pero la anomia existente continta
generando desigualdad de género y discriminacién
hacia diversos sectores de la poblacion, entre los cua-
les, ademas de las mujeres, estan las personas que ex-
presan diversas orientaciones sexuales o identidades
de género, quienes viven con el VIH/Sida, entre otras.
A esto debe sumarse que hasta el momento no se ha
aprobado una ley que desarrolle el mandato constitu-
cional existente en referencia a la no discriminacion.
Ademas persiste una cultura conservadora, patriarcal
y excluyente, que frena procesos y luchas sociales por
la instalacién de una sociedad igualitaria y no discrimi-
natoria. El rol que juegan adolescentes y jovenes ante
esto es crucial, pues son quienes irdan marcando las
pautas culturales de su propia generacién y de las si-
guientes. En esta Ultima parte de la encuesta se indago
sobre qué piensan chicas y chicos acerca de la igual-
dad entre mujeres y hombres, sus posturas y reaccio-
nes frente a situaciones de discriminacién y sus cono-
cimientos sobre casos de discriminacién ocurridos en
sus escuelas o colegios.

En primer lugar se les pidié que indicaran si estan o no
de acuerdo con una serie de afirmaciones referidas a la
igualdad entre las personas, buscando saber si quienes
han crecido bajo el amparo de una Constitucion iguali-
taria y no discriminatoria han incorporado en sus ima-
ginarios y practicas cotidianas transformaciones de
los patrones culturales todavia vigentes. Con respecto
alaigualdad de derechos entre mujeres y hombres, en
los resultados obtenidos se ve que si bien persisten
posiciones enraizadas en el pensamiento machista y
discriminatorio hacia las mujeres -sobre todo cuando
se trata del comportamiento sexual-, otras respuestas
avizoran algunos cambios referidos al ambito de la se-
xualidad. Sin embargo, todavia hay que desactivar mu-
cho en ese campo minado de discriminaciones diarias
donde ser mujer, homosexual, travesti o persona con
VIH conlleva el estigma del “ser inferior”.

Una gran mayoria -casi la totalidad- de las y los ado-
lescentes estd de acuerdo con la idea de que las mu-
jeres tienen el mismo derecho que los hombres a pro-
poner cuando tener relaciones sexuales (95,5%). Es
interesante notar que es baja la proporcion de adoles-
centes que asigna una valoracién diferenciada a que
las mujeres y los hombres tengan muchas experiencias
sexuales previas al matrimonio o a la conformacién de
una pareja estable: el 81,6% esta en desacuerdo con la
sentencia “es mejor que los hombres tengan experien-
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cia sexual con muchas mujeres antes de casarse o te-
ner una pareja estable”, mientras que un 77,6% esta en
desacuerdo con que sea “mejor que la mujer no tenga
experiencia con muchos hombres antes de casarse o
tener una pareja estable”. Es decir, la mayoria estable-
ce el mismo criterio para ambos sexos. No obstante, en
las cuestiones de reproduccion las posturas se repar-
ten entre quienes dicen que “comprar preservativos
es tarea de hombres” y quienes no estan de acuerdo
con esta afirmacion. Se hizo esta pregunta para poner
a prueba la idea, que aln es comun, de que las chicas
no deben llevary ofrecer preservativos en una relacion,
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bajo el peligro de ser mal vistas. Este preconcepto po-
dria impedir que las jovenes se protejan adecuada-
mente, dejando en manos de sus comparieros sexuales
la decision sobre el uso o no de los condones.

En cuanto a la corresponsabilidad en las tareas de cui-
dado de hijos e hijas y sobre el trabajo doméstico, casi
la totalidad de las y los adolescentes afirma estar de
acuerdo con que el cuidado de hijas e hijos es una ta-
rea tanto de hombres como de mujeres (98,5%) y que
también los varones deben hacer las tareas domésti-
cas (94,3%).

ADOLESCENTES (%) SEGUN ACUERDO O DESACUERDO CON SENTENCIAS

REFERIDAS A LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

Atendery cuidar a los/as
hijos/as es una tarea tanto de
hombres como de mujeres

Las mujeres tienen el mismo
derecho que los hombres a proponer
cuando tener relaciones sexuales

Los varones también deben hacer
las tareas domésticas en sus casas

Es mejor que una mujer no tenga
experiencia sexual con muchos
hombres antes de casarse o
tener una pareja estable

Comprar preservativos es
una tarea de hombres

Es mejor que un hombre tenga 15,1%

experiencia sexual con muchas
mujeres antes de casarse o
tener una pareja estable

Si

120

47,2%

98,0% 1,3% 0,7%
95,5% 2,8% 1,7%
93,8% 5,2% 1,0%

«

77,6% 18,9% 3,5%

49,7% 3,2%

81,6% 3,3%

NS/NC
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Cuando se aborda la igualdad de derechos para per-
sonas homosexuales (lesbianas y gays) y travestis, co-
existe la aceptacion discursiva de la no discriminacién
en algunos sentidos (como el acceso a la educacién)
con algunas posiciones que denotan trato diferencia-
do y que discriminan por razones de sexualidad. Es
decir, si bien algunas respuestas alientan la apuesta
hacia un cambio cultural que respete las diferencias,
la diversidad y la pluralidad de las expresiones sexua-
les de las personas, todavia aparecen con fuerza ideas
conservadoras y opuestas a los derechos.

En amplia mayoria estan de acuerdo con que los gays,
las lesbianas y las travestis tienen derecho a ir al cole-
gio sin que se los/las discrimine (90,1%). El 58,9% no
aprueba la sentencia de que “estd mal que gays y les-
bianas pretendan tener los mismos derechos que las
demas personas” (se usé una formulacién discrimina-
toria que frecuentemente se escucha en los debates so-
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bre este tema), mientras que un 35,1% si esta de acuer-
do con esa expresion. Sin embargo, el 61% no acepta
que una pareja homosexual tenga derecho a besarse
en la calle, como habitualmente lo hace cualquier pa-
reja heterosexual, y un 33,4% cree que si tienen ese
derecho. Y, ademas, esta proporcion es cercana al 55%
que cree que la homosexualidad es una enfermedad
que deberia curarse. Todo esto indica que es necesario,
importante y urgente que las y los adolescentes acce-
dan a una informacién adecuada que les ayude a acla-
rar a dudas, disminuir temores, desterrar prejuicios y
comprender qué significa la igualdad y la no discrimi-
nacién. De esta manera se evitarian también los actos
de discriminacién que siguen padeciendo numerosas
personas, no solo en el ambito escolar sino en toda la
sociedad. Con respeto, comprension y libertad, chicos
y chicas pueden asumir conductas, actitudes y reaccio-
nes que les permita vivir en una sociedad mas igualita-
ria y menos discriminatoria.

ADOLESCENTES (%) SEGUN ACUERDO O DESACUERDO CON SENTENCIAS REFERIDAS A LA
IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION DE LAS PERSONAS HOMOSEXUALES Y TRANS

Los gays, lesbianas y las travestis
tienen derecho a ir al colegio
sin que se los/las discrimine

La homosexualidad es una
enfermedad que deberia curarse

Esta mal que gays y lesbianas 35,1%
pretendan tener los mismos
derechos que las demas personas
33,4%
Una pareja homosexual tiene
derecho a besarse en la calle
Si
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55,0%

90,1% 7,5% 2,3%

39,6% 5,4%

58,9% 6,0%
61,0% 5,5%

No NS/NC
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Por ultimo, se les pregunté a las y los adolescentes si
conocian algunas situaciones de discriminaciéon que
hayan ocurrido en las instituciones donde han estado
a lo largo de su trayectoria escolar. Casi la mitad dijo
conocer a chicas que no pudieron seguir sus estudios
por haber quedado embarazadas (47,8%) y el 19,1%
dijo conocer a personas que fueron discriminadas por

GRAFICO N°68

serhomosexuales (gays/lesbianas), asi como a mujeres
adolescentes que sufrieron discriminacion por haber
tenido ya relaciones sexuales (16,6%). En proporciones
muy pequefas, pero no deja de haber conocimiento
de casos de discriminacion hacia travestis y personas
trans, asi como a chicas y chicos viviendo con VIH.

ADOLESCENTES (%) SEGUN CONOCIMIENTO DE SITUACIONES DE DISCRIMINACION OCURRIDAS EN LA ESCUELA O COLEGIO

Una chica que no haya podido
seguir sus estudios por haber
quedado embarazada

Un chico o chica que haya sido 19,1%
discriminado/a en la escuela/colegio
por ser homosexual (gay/lesbiana)

Una chica que haya sido discriminada 16,6%
en la escuela/colegio por haber
tenido ya relaciones sexuales

Un chico o chica que haya sido 3,7%
discriminado/a en la escuela/
colegio por vivir con VIH/Sida

Un chico o chica que haya sido 2,0%
discriminado/a en la escuela/
colegio por vivir con VIH/Sida
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47,8% 51,7%

80,4% 0,5%

83,1% 0,3%

96,6% 0,3%

97,8% 0,2%

No NS/NC

CONOCER, PREVENIR Y ACTUAR



Con las descripciones hechas por las y los adolescen-
tes sobre las situaciones de discriminacién ocurridas
en el colegio, se ratifica que los principales motivos
son el embarazo de las mujeres adolescentes, la ho-
mosexualidad de los varones y las relaciones sexuales
de las chicas en esta etapa. Se puede visualizar en los
relatos que compafieros y compafieras, asi como pro-
fesores-as culpan a la chica de haberse embarazado a
temprana edad y la acusan de no cuidarse o de tener
mal comportamiento. En muchos casos ellas se retiran
“por voluntad propia” del colegio, pero en realidad lo
hacen presionadas por los comentarios que se produ-
cen a su alrededor o porque sus padres y madres dejan
de enviarlas al colegio por “haberse portado mal”. Po-
cas son las jovenes que una vez que tuvieron a sus hijos
vuelven al colegio para continuar sus estudios. Incluso
se relata un caso en que una adolescente se suicida
luego de haberse embarazado y salido del colegio por
ese motivo.

Con respecto a los varones homosexuales, ocurre algo
parecido a lo dicho con relacién a las chicas embaraza-
das, aunque no siempre dejan sus estudios, pero sufren
cotidianamente burlas, insultos y otros malos tratos
por manifestar su homosexualidad. Las y los adoles-
centes también comentan que existen situaciones de
discriminacién hacia chicos “afeminados” o chicas
“machonas”, que son objeto de bromas y burlas cons-
tantes en el ambito escolar. Ademas, se han sefialado
muchas situaciones de discriminacion hacia chicas por
haber tenido relaciones sexuales y no es raro que si es-
tas relaciones ocurren entre comparieros, a veces son
ellos mismos los que se encargan de difundir a través
de distintos medios (internet, mensajes de texto, telé-
fonos moviles) registros de esos encuentros sexuales.
Aunque en muy baja proporcién, existen también ca-
sos de adolescentes con VIH que fueron discriminados
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por sus compafieros y companeras, e incluso se han
relatado referencias a la no admision de adolescentes
en la institucion por ser portadores del virus.

Una cuestién importante que deriva de los relatos
presentados es que casi la totalidad de las situaciones
de discriminacion han sido alentadas por los mismos
compafieros y compafieras de la victima, lo que revela
la profunda falta de empatia por parte de personas que
podrian haber brindado apoyo, afecto y fortalecimien-
to a sus pares. Pero lasy los adolescentes forman parte
(y son resultado) de una sociedad que no se conmueve
ante las desigualdades, la violencia y la discriminacién.
Los resultados ratifican la extrema importancia de
que se incluyan contenidos curriculares referentes a la
igualdad y a la no discriminacién, fundamentales para
una educacion democréatica y con respeto a los dere-
chos humanos.
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Conclusiones
y recomendaciones

En este capitulo se exponen las principales conclusio-
nes a partir de los resultados de la investigacién, seguin
los cuatro apartados en que se ha organizado el capi-
tulo anterior: derecho a la salud sexual y reproductiva,
derecho a la informacién y educacion en sexualidad,
derecho a la libertad y autonomia sexual y derecho a
una vida libre de violencia y discriminacién. Seguida-
mente, se realiza una reflexién general a partir de las
conclusionesy, para finalizar, se resumen las recomen-
daciones derivadas de la investigacion.
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Sobre el derecho a la salud
sexual y reproductiva

El analisis de la informacién compilada sobre la rela-
cién entre los y las adolescentes y algunas dimensio-
nes de su salud sexual y reproductiva, ofrece ciertos
elementos de criterio para comprender mejor en qué
medida este grupo poblacional encuentra o no condi-
ciones favorables para lograr un completo bienestar
fisico, mental y social. La conclusién general obtenida
del conjunto es que la sociedad paraguaya todavia ne-
cesita realizar esfuerzos importantes para garantizar
este derecho. Tal afirmacién se fundamenta basica-
mente en tres constataciones puestas a la luz por la
investigacion realizada.

La primera de ellas es que la salud sexual y reproduc-
tiva es percibida por los y las adolescentes en clave de
sintoma, y no desde la perspectiva de la promociény la
prevencion. Esto quiere decir que recién se la toma en
cuenta o se busca atencién cuando se reconoce alguin
tipo de malestar. El hecho de que el 88,5% de las per-
sonas encuestadas nunca haya acudido a un servicio
de salud para consultar sobre cuestiones relacionadas
con su salud sexual y reproductiva es un dato mas que
evidente. Esta actitud podria representar un elemento
importante dentro del complejo conjunto de causas
que determina, por ejemplo, la persistencia de un ele-
vado nimero de casos de embarazo adolescente por
afio o del incremento de las tasas de prevalencia del
VIH entre las personas jévenes. Ahora bien, el origen
de esta situacién no puede ser asociado a una suerte
de indiferencia juvenil hacia factores que hacen a su
bienestar. Es, mas bien, el resultado de un sistema or-
ganizado segln un paradigma asistencial, cuyo abor-
daje de la salud es prescriptivo y medicalizado. Este
sistema contribuye en gran medida a la produccién de
sujetos que requieren atencién a la salud sélo cuando
se presentan sefiales de alarma, en vez de personas
que se apropian de sus derechos, demandan informa-
cién y buscan tener mayor control sobre sus vidas para
mejorarlas.

La segunda comprobacion, relacionada con la ante-
rior, consiste en que los programas publicos dirigidos
a la poblacion adolescente podrian tener un impacto
limitado. La escasa disponibilidad de servicios espe-
cializados, como las clinicas de adolescentes, y su nulo
uso por parte de las personas encuestadas represen-
tan un indicio bastante categérico de esta limitacion.
Otro indicador que releva esta realidad es que un ins-
trumento orientado a la prevencién como la libreta de
salud dirigida a las y los adolescentes sea desconocido
por una amplia mayoria de las personas encuestadas
(un 82,1% de adolescentes no sabe sobre su existencia).
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Estas evidencias ponen al descubierto la necesidad de
que las politicas publicas de salud para adolescentes
superen la fase de elaboracién y presentacion de pla-
nes y programas y tengan mas alta traduccioén en ac-
ciones concretas, con presupuestos especificos y con
mayor grado de alcance.

Finalmente, la tercera constatacién es que existe una
preocupante proporcién de adolescentes con escasa
informacién o con ideas inadecuadas sobre temas re-
lacionados con la salud sexual y reproductiva. Dentro
de la poblacién estudiada, el 38,6% no sabe qué es el
Virus del Papiloma Humano, el 41,5% no reconoce una
definicion correcta de las ITS y un 57,7% tiene un co-
nocimiento incompleto acerca de las formas de trans-
mision del VIH. El acceso a la informacién clara, veraz
y confiable, por tanto, se presenta como una necesi-
dad innegable para que los y las adolescentes puedan
tomar decisiones responsables y evitar conductas de
riesgo.

La preeminencia de un paradigma asistencialista (des-
de la perspectiva de la oferta tanto como de la deman-
da), el limitado impacto de las politicas de salud dirigi-
das a adolescentes y la falta de acceso a informacién
forman, asi, un circulo vicioso que menoscaba la ca-
pacidad de los y las adolescentes para ejercer su dere-
cho a la salud sexual y reproductiva. No obstante, hay
que subrayar que esta encuesta también ha revelado
algunos signos auspiciosos. Aunque en total son pocas,
la mayor parte de las personas adolescentes que reali-
zaron consultas manifesté una valoracién positiva de
la atencién recibida y una considerable parte de ellas
sefialé que estaba conforme con la informacién recibi-
da. Esto quiere decir que podrian existir ciertas condi-
ciones de partida favorables para que las instituciones
publicas cumplan con el compromiso de asegurar el
acceso al bienestar de este sector de la poblacién.
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Sobre el derecho a la informacion
y educacion en sexualidad

Como balance general de los resultados referidos al
derecho a la informacién y educacién en sexualidad,
una de las primeras conclusiones que es posible re-
marcar consiste en el hecho de que el sistema educati-
vo comparte junto a la familia un importante rol como
fuente de informacion sobre la sexualidad durante la
etapa de la adolescencia. La mayor parte de los chicos
y las chicas consultados afirma que muchos de los co-
nocimientos que poseen sobre sexualidad pudieron
obtenerlos de profesores o guias. A ello se debe su-
mar que una amplia mayoria de adolescentes afirma
haber participado en clases de educacién en sexuali-
dad y que su valoracién del proceso tiende a ser mas
positiva que negativa. Estos hallazgos ponen a la luz
la necesidad de apoyar la tarea del plantel docente y
de realizar un diagnostico sobre cémo son desarrolla-
dos los contenidos en el aula a fin de garantizar que la
informacién sea correcta, tenga rigurosidad cientifica
y sea apropiada para la etapa de desarrollo en que se
encuentra la persona.

Pero, por otro lado, también se ha podido comprobar
que mas de la mitad de las y los adolescentes conside-
ra que todavia le falta saber mas. En este sentido, por
ejemplo, practicamente la mitad de las chicas opina
que les gustaria aprender mas sobre el embarazo du-
rante esa etapa de la vida, lo cual puede ser interpre-
tado como otro indicador del impacto que tiene sobre
ellas esta problematica social. Por esta razén, el sistema
educativo formal necesita realizar una adaptacién pe-
riddica de sus curriculos a las necesidades y demandas
de la poblacién escolar con el fin de adecuarlos a las
cambiantes y complejas situaciones que afectan a las
personas de su edad, brindandoles herramientas para
abordar sus problemas cotidianos, tomar decisiones
responsables y elaborar proyectos de vida saludables.

En cierta medida, los lineamientos curriculares del Mi-
nisterio de Educacion y Cultura han incluido algunos
contenidos, enfoques y metodologias que apuntan a
una educacién integral en sexualidad que proporcione
a los y las adolescentes conocimientos y habilidades
para desarrollar todo su potencial y lograr su bienes-
tar fisico, psicolégico y emocional. Sin embargo, esta
encuesta sugiere que podria existir una distancia im-
portante entre algunas orientaciones del 6rgano rector
en materia de educacién y la aplicacion de estas direc-
trices en el aula. En efecto, temas relevantes como la
igualdad entre hombres y mujeres, la no discrimina-
cién hacia la diversidad sexual o el desarrollo de la afec-
tividad, que estan incluidos en los lineamientos curri-
culares de la principal institucién plblica en materia de
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educacion, no se identifican con suficiente fuerza entre
los contenidos que han desarrollado las y los adoles-
centes ni entre los que les gustaria desarrollar.

De acuerdo con la opinién de una significativa pro-
porcion de adolescentes, la inclusion de clases sobre
sexualidad podria producirse a partir de la Educacion
Escolar Basica. Gran parte de las personas consulta-
das considera que estas clases pueden contribuir de
modo positivo a garantizar el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos. Ahora bien, con la finalidad
de estimular el aprendizaje y facilitar una apropiacion
significativa, el sistema educativo formal debe procu-
rar que los contenidos, enfoques y metodologias utili-
zadas sean apropiados y tengan en cuenta algunas su-
gerencias que los mismos adolescentes proponen. En
dicha linea, los resultados de esta encuesta muestran
que para un amplio porcentaje de adolescentes es re-
levante acceder a informacion y datos precisos (basa-
dos en evidencias cientificas y libres de prejuicios) y a
metodologias y materiales didacticos. Este dato plan-
tea asi la necesidad de producir mas informacion que
esté a disposicion de la poblacion escolar y de disefiar
métodos y materiales que estimulen el aprendizaje.

En sintesis, los datos presentados ponen en eviden-
cia la relevancia que tiene la educacién en sexualidad
para la vida de los y las adolescentes y su predisposi-
cion para incluir esta materia en el sistema de educa-
cién formal.

Sobre el derecho a la libertad
y autonomia sexual

Al observar el conjunto de informaciones provenien-
tes del apartado referido a la libertad y la autonomia
sexual de las y los adolescentes, asi como sobre sus
opiniones y posturas con respecto a estos derechos, se
puede obtener un panorama general sobre este tema.
En primer lugar, puede visualizarse que, aunque no de
forma mayoritaria, las y los adolescentes siguen vivien-
do dificultades relacionadas con las expresiones de su
sexualidad, y que los colegios y los hogares son los
espacios donde este tipo de situaciones son vivencia-
das. Los datos indican que la mayor parte de las y los
adolescentes no ha vivido problemas, censuras o hu-
millaciones por las manifestaciones de su sexualidad
vinculadas con la estética, el arreglo personal y la ves-
timenta, o por sus relaciones de tipo sentimental (por
salir o andar con alguien, por tener novio o novia). No
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obstante, un grupo considerable (aproximadamente
uno de cada cinco adolescentes) ha identificado este
tipo de situaciones entre sus experiencias. El espacio
escolar ha sido sefialado como uno de los principales
lugares donde ocurren estos casos, con expresiones de
censura provenientes no sélo del grupo de pares, sino
también por parte de autoridades y docentes de las
instituciones. Los hogares cobran mayor relevancia en
la censura de las relaciones sentimentales, y siempre
tienen un mayor peso cuando se trata de las mujeres
adolescentes, evidenciando que aln recae sobre ellas
un mayor control cuando se trata de las expresiones de
la sexualidad. En tanto, puede suponerse que sobre los
hombres el control social es mas potente en el contex-
to de los grupos de pares.

Esta informacion es relevante porque las escuelas y co-
legios podrian incorporar contenidos pedagédgicos que
ayuden a lasy los adolescentes a identificar conductas
que podrian ser discriminatorias (y que incluso dan
origen a los hoy mas reconocidos casos de bullying o
acoso escolar) y a evitarlas o impedirlas. Igualmente,
es importante trabajar con el personal docente y direc-
tivo para que eviten repetir patrones represivos acerca
de cdmo cada adolescente expresa su imagen perso-
nal, lo tiene que ver también con la expresion de su se-
xualidad. Asimismo, en vinculacion con la comunidad
de madresy padresy con las y los alumnos, se deberia
abordar de una manera abierta el inicio de las relacio-
nes de pareja o sentimentales, a fin de disminuir la ten-
sién represiva que no pocas veces rodea al ingreso de
las y los adolescentes a una etapa de la vida donde es
habitual que estas relaciones empiecen a darse. Seria
apropiado, ademas, que la escuela ayude a desmontar
los dobles estandares con respecto a la libertad de vivir
relaciones de tipo sentimental que, de manera eviden-
te, se sigue aplicando a varones y a mujeres.

Se ha podido comprobar que una proporcién mayori-
taria de los y las adolescentes opina que entre los 15
y 17 afios ya pueden comenzar a salir o andar con al-
guien, a tener novio-a o pareja, pero que el inicio de las
relaciones sexuales deberia reservarse para las perso-
nas mayores de edad. Sin embargo, su propia realidad
es que cerca de la mitad de ellas y ellos ya es sexual-
mente activo en esa franja de edad. Al llegar a los 18
afos, antes de egresar del espacio educativo secun-
dario, una proporcién mayoritaria ha tenido su inicia-
cion sexual, con un peso importante de motivaciones
referidas al amor, al deseo y a las ganas de conocer esa
experiencia. Llama la atencién la ausencia de casos de
adolescentes embarazadas en la seleccién de casos de
la muestra aleatoria utilizada para este estudio, pues
posiblemente denote la expulsién de las jévenes em-
barazadas del ambito educativo formal, conociendo

128

que los datos estadisticos oficiales hablan de un 20%
de los embarazos del pais cursados por mujeres ado-
lescentes. Es casi seguro que la mayor parte de estas
adolescentes no estan en las aulas, y que ellas vean
suspendido o retrasado su proceso educativo.

Los datos proporcionados por esta encuesta ratifican la
urgencia de que la ensefianza basica y media reconoz-
ca estas realidades y la imperiosa necesidad de que las
y los jovenes adquieran la informacién necesaria y una
orientacion apropiada para esa iniciacién que a veces
esta latente y que en muchos casos se concreta antes de
terminar la secundaria. Sobre todo, porque estad compro-
bado que la educacién en sexualidad ayuda a retrasar la
iniciacién hasta edades apropiadas a la plena madura-
cién sexual de las personas, a cumplir sus propias expec-
tativas y decisiones con relacion a este ambito de la vida,
y porque les ayuda a ejercer su autonomia y a verse li-
bres de presiones o situaciones de abuso y violencia, asi
como a defenderse ante su eventual ocurrencia.

En términos generales, lasy los adolescentes muestran
acuerdo con los postulados basicos de lo que implican
los derechos sexuales y los derechos reproductivos:
consideran que se debe elegir sin presiones sobre la
propia reproduccién y que cada persona debe deci-
dir con respecto a las relaciones sexuales de manera
libre. Estas opiniones constituyen una base sélida para
avanzar en torno a todo lo que implican los derechos
sexuales y reproductivos y de qué manera se ejercen
ante diversas circunstancias y contextos. Se ha podido
visualizar también que dicho acuerdo general coexiste
con posiciones matizadas con respecto a situaciones
especificas donde se ponen en juego estos derechos,
incluyendo posturas divididas ante temas polémicos
como la adopcién y tenencia de hijos por parte de pa-
rejas homosexuales o la despenalizacion del aborto.
Esta circunstancia refleja, de hecho, lo que sucede en
la sociedad en general, mostrando de ese modo que
las personas adolescentes son parte de esos debates,
y, sobre todo, que tienen una voz que merece ser aten-
dida. Se pudo también comprobar que las posiciones
no son cerradas, y que la indagacién sobre casos y cir-
cunstancias concretas producen una reflexion y flexi-
bilizacién de posturas. Esto lleva a una conclusion que
no es menor para las politicas educativas: si la educa-
cion implica sobre todo la adquisicion de capacidades
para el pensamiento critico y para la insercién plena en
una sociedad que presenta multiples desafios y tam-
bién tensiones, es necesario que las y los jovenes dis-
pongan de espacios para el analisis, el debate, la con-
frontacion de ideas y de posiciones en torno a todos
los temas que se plantean en la sociedad paraguaya.
Que desarrollen su propia voz, en sintesis, y que esta
voz sea también escuchada.
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Sobre el derecho a una vida libre
de violencia y discriminacion

Los datos obtenidos a partir de la encuesta permiten
extraer algunas conclusiones relevantes acerca de
como las personas adolescentes interpretan situacio-
nes de violencia y de discriminacion y sobre como este
tipo de hechos inciden en sus vidas. Lo primero que se
destaca es que en términos generales los y las adoles-
centes pueden reconocer casos de acoso y violencia
sexual. Este hallazgo es relevante porque la identifica-
cién de estas graves modalidades de avasallamiento
de la dignidad y salud fisica y emocional de una per-
sona representa el primer paso para su prevencion. No
obstante, también se ha podido observar que para un
segmento significativo de la poblacién estudiada exis-
te cierta dificultad para reconocer situaciones de abu-
so ejercidas contra personas de muy corta edad y con
capacidad limitada para tomar decisiones auténomas
y responsables debido a que todavia no han alcan-
zado suficiente madurez. Ciertamente es alarmante
que un 35,5% de la poblaciéon estudiada no interprete
como una forma de violencia sexual el hecho de que
una persona mayor de edad mantenga relaciones se-
xuales con una nifia de 12 afios. La naturalizacién de
esta clase de relaciones donde existen profundos des-
equilibrios de poder suele ser recurrente en la socie-
dad paraguaya y, por lo tanto, resulta necesario que el
sistema educativo facilite elementos de criterio para
identificarlas, reconocer su caracter abusivo y, a partir
de ello, prevenirlas.

Otro hallazgo importante es que la mayor parte de
los y las adolescentes se encuentra dispuesta a no ca-
llar en caso de que fuera victima de acoso sexual en
el ambito escolar. Esta actitud puede ser interpretada
como un signo favorable que da cuenta de un cierto
nivel de apropiacién de derechos. Sin embargo, a la
par se observa una brecha entre la demanda atencién
y de respuestas y la capacidad del sistema educativo
para ofrecer orientaciones adecuadas para abordar
este tipo de casos. La encuesta revela también que
mas de la mitad de los y las adolescentes consultados
todavia no ha recibido explicaciones sobre qué pue-
de hacer una persona cuando conoce o es victima de
acoso sexual. Este es un dato que no puede pasar por
alto, considerando que existe un 10% de adolescentes
que dicen conocer casos de acoso sexual en las insti-
tuciones educativas a las que asisten o han asistido.
Lo mismo se puede afirmar respecto a las respuestas
institucionales para la violencia sexual. Que 6 de cada
10 adolescentes no pueda identificar una institucion
adonde recurrir en estos casos sefiala un serio proble-
ma de desinformacion.
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En cuanto al posicionamiento que tienen las personas
adolescentes frente a la igualdad entre hombres y mu-
jeres, la encuesta ha revelado situaciones algo disimi-
les. Existe un consenso casi pleno sobre la necesidad
de que las tareas de cuidados sean compartidas entre
personas de ambos sexos. También existe una opi-
nion generalizada de que hombres y mujeres tienen
el mismo derecho a proponer cuando tener relacio-
nes sexuales. Por otra parte, entre quienes consideran
que una persona puede tener experiencias sexuales
previas a la formacién de una pareja estable, no hay
mayores diferenciaciones segun el sexo de la persona
implicada. Todo esto da cuenta de una actitud favora-
ble hacia las relaciones de género fundamentadas en
laigualdad. Sin embargo, paralelamente casi la mitad
de los y las adolescentes piensa que comprar preserva-
tivos es una tarea de hombres. Este dato contrasta con
los anteriores y pone en evidencia la persistencia de
pautas de comportamiento enmarcadas en las normas
de una cultura patriarcal que atribuye al sujeto femeni-
no una funcién pasiva.

Pero donde se visualiza una mayor confrontacién de
opiniones es en el campo de las actitudes hacia per-
sonas con opciones sexuales que se desmarcan de los
patrones heteronormativos. Si bien es cierto que la
mayoria piensa que gays y lesbianas tienen derecho a
educarse, es preocupante que un alto porcentaje de j6-
venes aprueben afirmaciones que niegan otro tipo de
derechos basicos a personas homosexuales. Ello pone
en a la luz el poder de matrices de pensamiento que
censuran la pluralidad, lo cual representa un limite
para la expansion de formas de convivencia democra-
ticas.

Para finalizar, es muy relevante apuntar que la discri-
minacién en el &mbito escolar no sélo opera en el pla-
no de las representaciones, sino también en el de las
practicas concretas. El dato mas contundente es que
casi la mitad de las personas encuestadas conoce ca-
sos de chicas que no han podido proseguir sus estu-
dios debido a que han quedado embarazadas y que 1
de cada 5 sabe de alguien que fue discriminado por ser
homosexual. El registro de estos hechos advierten so-
bre la urgente necesidad de fortalecer la educacion en
derechos humanos, involucrando a docentes, familias
y a los propios adolescentes con la finalidad de con-
tribuir a la construccion de una sociedad incluyente y
respetuosa de la dignidad de todas las personas.

129



Algunas reflexiones generales

Las conclusiones expuestas sugieren algunas reflexio-
nes finales acerca de la salud y los derechos sexuales
y reproductivos de adolescentes y su relacién con el
sistema educativo formal. Las cuestiones relacionadas
con la sexualidad y la reproduccion son asuntos fun-
damentales para cualquier personay, en el caso de las
y los adolescentes cobran una relevancia si se quiere
hasta mayor, dados los cambios corporales, individua-
les y sociales que se producen en sus vidas. Ninguna
etapa vital de las personas tiene mayor valor que otras,
pues cada una tiene su propia riqueza y sus desafios,
pero la nifiez y la adolescencia, por su rol para lo que
vendra en las etapas posteriores, habilitan o cierran
posibilidades y oportunidades que configuran el con-
junto de cada trayectoria personal. La adolescencia es
precisamente el momento en que las caracteristicas
sexuales de cada persona madurany se manifiestan en
toda su plenitud: es imposible separar a la experiencia
adolescente de todo lo relacionado con la sexualidad.
Como se ha podido ver a lo largo de los resultados y
conclusiones de la encuesta, la sexualidad y todas las
vivencias derivadas de la misma estan muy presentes
en las vidas adolescentes y no son cuestiones ajenas o
alejadas de sus intereses. Muy por el contrario: ocupan
un espacio central de sus vidas.

Es por esto que el sistema educativo formal no puede,
tampoco, permanecer ajeno a las necesidades, intere-
ses y expectativas de las y los adolescentes, y las ins-
tituciones y agentes educativos deben responder con
altura a las exigencias del papel destacado que ellas
y ellos mismos les atribuyen y reconocen, en términos
de vivencias, de adquisicién de informacién y conoci-
miento, de orientacion, asi como para la reflexion so-
bre temas de sexualidad y reproduccién. Este rol no
puede ser ocultado, minimizado o disimulado debido
a la politicidad y conflictividad social que despiertan
los derechos sexuales y reproductivos, pues de hacerlo
se estaria negando o haciendo a un lado una realidad
que rebasa todos los moldes y se presenta de mane-
ra nitida a través de datos estadisticos oficiales (como
por ejemplo, los embarazos adolescentes, los casos de
abuso sexual) y que se ratifican con los resultados de
esta encuesta. Las chicas y los chicos que asisten a las
instituciones educativas conocen sobre sexualidad y
reproduccion, tienen un alto acuerdo con laidea de los
derechos sexuales y reproductivos y con la necesidad
de incluir esta tematica como parte de su propio proce-
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so educativo. Mas aun, al terminar el colegio la mayo-
ria ya habra experimentado relaciones sentimentales 'y
sexuales, e incluso tenido experiencias reproductivas
como el embarazo, que en no pocos casos terminan
expulsando a las chicas del espacio educativo.

Las personas adolescentes deben ser consideradas
como actoras de sus propias vidas y también de su
propia educacién, asi como de los debates que se dan
en el seno de la sociedad paraguaya. Desde esta posi-
cién, las instituciones encargadas de la crianza, cuida-
doy educacién de las y los adolescentes, si bien tienen
roles destacados en la creacién de condiciones para
su desarrollo y para la transmisiéon de informacién y
conocimiento, deben reconocer la actoria juvenil, lo
que implica no considerar a los jévenes como simples
receptores pasivos de datos y pautas de conducta.
La educacion en sexualidad es importante no como
adoctrinamiento con relacién a lo que deberan hacer
0 como deberan ser las y los adolescentes, sino como
una facilitacién de las condiciones para la propia au-
tonomia y el protagonismo con relacién a sus vidas y
a la sociedad.

Es por esto que la educacién en sexualidad no es un
patrimonio de una sola institucion (o familia o colegio
u otras), sino que es una responsabilidad de toda la
sociedad y del Estado como garante de los derechos
humanos y como institucién organizadora de la convi-
vencia social. Ninguna de las instituciones que tienen
parte en la provisién de esta educacién puede rescin-
dir su rol para dejar sélo a las demas esa tarea. Y, a la
vez, ninguna de ellas esta por encima del derecho de
lasy los adolescentes al mas alto disfrute de su salud y
de sus derechos sexuales y reproductivos.

En esta investigacion se ha podido visualizar, desde
diferentes angulos, cdmo las personas adolescentes
tienen opiniones, conocimientos, experiencias y ex-
pectativas diversas acerca de su propia sexualidad. Y,
también, cuan necesario es que desde las familias, las
escuelas y colegios, las demas instituciones estatales,
en particular las de salud, y desde otras instancias de
la sociedad civil, se rearticule un compromiso colecti-
vo para reconocer las voces juveniles y para incluirlas
en los debates sociales y en el disefio y puesta en mar-
cha de politicas y actuaciones consonantes con los de-
rechos humanos.
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Recomendaciones

Desarrollar y fortalecer una politica publica integral de atencién a la sa-
lud para adolescentes concebida seglin un paradigma de la promocién y
la prevencion, en el que la salud sea valorada como un bien social, propi-
ciando la participacién de las personas jévenes y permitiéndoles acceder
a informacién correcta y fundamentada en evidencias cientificas para que
puedan tomar decisiones responsables con el fin de mejorar su calidad de
vida actual y futura.

Incrementar y lograr una cobertura nacional de servicios de salud espe-
cializados en la poblacién adolescente, que tomen en cuenta la diversidad
de sus necesidades especificas y no se reduzcan meramente a programas
focalizados en la dimensién reproductiva de las mujeres.

Capacitar al personal de los servicios de salud para que sean capaces de
brindar atencién con calidad y calidez a las personas adolescentes, respe-
tando su derecho a la intimidad y proporcionando la confianza necesaria
para que puedan plantear abiertamente todas sus dudas y consultas.

Prestar especial atencion a la proporcion de informacion correcta, comple-
ta y confiable a las y los adolescentes sobre las ITS y los modos de preve-
nirlas, asi como a la promocién de conductas saludables y apropiadas para
una sexualidad plena. Esto implica la inclusién de contenidos especificos
en el curriculo, en los programas educativos y la calificacion de docentes,
asi como de orientadores y de otras personas que cumplen roles educati-
vos en la comunidad.

Desarrollar una politica publica sobre educacion en sexualidad, orientada
a dar respuestas a las multiples circunstancias e inquietudes de las y los
adolescentes con relacién a la salud y los derechos sexuales y reproducti-
vos. Esta politica debe incluir no sélo los contenidos curriculares que serian
desarrollados, considerando los intereses prioritarios de las y los alumnos
y sus necesidades relacionadas con estos temas, sino ademas la habilita-
cién de enfoques y metodologias apropiadas para trabajar en las aulas, el
entrenamiento del plantel docente, informacién y materiales actualizados
y basados en evidencia cientifica, la integracion de diversos actores de la
comunidad educativa y una permanente evaluacién, adaptacion e incluso
reformulacién periédica de las orientaciones y las practicas vigentes en las
escuelasy colegios de todo el pais, incluyendo las perspectivas propias de
lasy los adolescentes.

Fortalecer las capacidades de las y los docentes para desarrollar los conte-
nidos referidos a educacién en sexualidad, asi como de quienes cumplen
roles de orientacién de las y los adolescentes, considerando la relevancia
del rol jugado por las instituciones educativas y sus agentes en la propor-
cién de informacién y en la asesoria a las y los jovenes. Formar a las y los
docentes para comprender y transmitir lo que implica el pleno respeto a
las expresiones de la sexualidad adolescente.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay 131



132

Establecer canales de interaccién entre las instituciones de ensefianza y
las de atencion en salud, de manera tal que se facilite el acceso de las per-
sonas adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva existen-
tesy a fin de incluir las necesidades, expectativas y demandas de las y los
jévenes en el disefio de los servicios.

Analizar la problematica del embarazo adolescente y determinar politicas
activas de retencién escolar y de no discriminacién hacia mujeres adoles-
centes que cursan embarazos.

Propiciar los espacios de intercambio, debates, formacién entre pares y
protagonismo de la voz juvenil en toda la tematica vinculada con los dere-
chos sexuales y los derechos reproductivos, fortaleciendo de esta manera
su participacién en los debates nacionales, su reflexidn critica sobre la se-
xualidad y la reproduccién y el desarrollo progresivo de su capacidad de
autonomia.

Tomar parte activa en la prevencién y atencién de casos de discriminacion,
de acoso sexual y de violencia que puedan darse en las instituciones edu-
cativas, tanto entre pares como por parte de personas adultas hacia ado-
lescentes. Instituir canales de recepcién de denuncias y protocolos de ac-
tuacién ante este tipo de hechos, garantizando que las y los adolescentes
sepan qué hacer cuando conocen o viven dichas situaciones.

Trabajar con la comunidad educativa en programas de difusién y reflexién
en torno a los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desarrollan-
do contenidos referidos a la salud y al tratamiento respetuoso de la auto-
nomia de lasy los adolescentes en diferentes planos de la vida, incluyendo
los temas de sexualidad y reproduccién, asi como sobre el derecho a vivir
una vida libre de violencia y de discriminaciones.
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Diseio y
desempeno muestral

Por José Carlos Rodriguez

A. Objetivo muestral

El objeto a ser medido son conocimientos, opiniones, El universo estaba formado por adolescentes escola-

experiencias y expectativas de los adolescentes escola- rizados de 12 a 18 afios, seglin un marco muestral de
rizados sobre algunos temas referentes a la sexualidad. 2011 proporcionado por el Ministerio de Educacion y

Cultura. El nimero de los alumnos y las alumnas que
La muestra fue disefiada para garantizar esta informa-  concurren los centros de ensefianza, cuya edad apro-

cién con un 95% de certeza y un error de precision de ximadamente coincide con cada cohorte, es de 576 mil
5%, con relacién al universo. Las formulas muestrales jévenes. Las cohortes no son iguales porque hay deser-

para un calculo aleatorio simple arrojan para ello un cién escolar. Para la afijacién de la muestra se tomé la
ndmero de 384 casos. Habia un marco para tomar una misma cantidad de jovenes de cada cohorte por cole-
muestra proporcional al tamafio del universo, cuyo gio, punto de toma de datos.

tratamiento es similar al del muestreo aleatorio sim-
ple. Pero para poder permitir la significacién a algunas
sub-muestras se aumenté el niUmero a 600 casos. En
este sentido, eran pertinentes, por ejemplo, sub-mues-
tras de hombres y mujeres.
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TABLA 1

POBLACION ESCOLARIZADA ENTRE 12 Y 18 ANOS Y ESTIMACION DE LA TOTAL (2011)

Cohorte Eeet Area urbana Area rural Escolarizados Totfa\les Retencion
i preferente : : : ¢ estimados :
7mo grado 12 afios 77.300 43.913 121.213 121.213 100%
8vo grado 13 afios - 74.198 $ 38.122 ©112.320 121213 - 93%
9no grado © 14 afios | 68.631 - 32.008 £ 100.639 ©121.213 - 83%
lercursom | 15afios £ 70.361 © 24541 © 94.902 © 121213 ©78%
2docursom 16 afios . 58.299 © 19.745 © 78.044 © 121.213 . 64%
3ercursom | 17/18 afios © 52.541 ©16.741 © 69.282 121213 C 57%
Total 12218 401330 | 175.070 | 576.400 | 727.278 L T9%

Datos del MECy estimaciones.

Puede verse que, asumiendo que a los 12 afios (7mo
grado de la Educacién Escolar Basica) toda la pobla-
cion infantil estuviera escolarizada (100% equivale a
121.213 estudiantes por cohorte), la desercién va au-
mentando hasta una retencion del 57%, 69.282 nifios
en el 3er curso de la media.

De un estimado de 727.278 nifios, estarian en el siste-
ma educativo 576.400, un 79% del total™. Esta reten-
cion denota un esfuerzo exitoso de parte del sistema

educativo en relacién a los estandares de Paraguay en
América Latinay el Caribe.

B. Tamarfo de la muestra

La formula aplicada para estimar en nimero de mues-
tras para estimar una proporcion fue:

n={[px(1-p)x2*}/D?
Donde,
n=numero de muestras =384

Varianza maxima de la proporcién =p x (1-p) = 0,5
X (1'0:5)

Z=1,96, es al valor de la distribucién tedrica
asociado a una probabilidad del 95%

D =0,05, es el nivel de precision requerido

19 Son los datos muestrales mejores para determinar el universo de los nifios
y las nifias. El Gltimo censo fue realizado en 2002. Los datos del dltimos
censo 2012 no fueron publicados.
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C. Sorteo bietapico aleatorio
Seleccion de los establecimientos

Las 50 instituciones educativas visitadas fueron aque-
llas en las cuales se encontraban los estudiantes selec-
cionados con la técnica de muestreo sistematico de
estudiantes, con arranque aleatorio.

Para el sorteo de los 600 estudiantes (entre 1y 576.400)
se fijé un nimero sistematico de seleccién, uno cada
11.528 estudiantes, afijados en nimero de 12 estudian-
tes por cada institucién seleccionada. Para el inicio, el
estudiante que determiné el primer local fue el 1.354,
aleatorio entre 1y 11.529, en la primera seleccion. Los
siguientes locales fueron seleccionados en forma sis-
tematica de la siguiente manera: 1354 + 11.529; 1354 +
2 x 11.529; 1354 + 3 x 11.529..., hasta completar las 50
instituciones.

Seleccion de los y las estudiantes

Las 12 personas entrevistadas fueron seleccionadas
dentro de cada establecimiento por la técnica del al-
timo cumpleafios, 2 por cada una de las seis cohortes,
una mujer y un varén. En cada colegio se escogieron
12 personas, un varén y una mujer por cada una de las
seis cohortes: 7°, 8°, 9° (Educacién Escolar Basica), 1°,
20, 3° (Educacién Media).
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Para el caso en que faltaran alguna de estas personas,
un colegio o grado-cohorte con muy pocos alumnos, se
generaron locales suplentes en los cuales encontrarlas.

TABLA 2

AFIJACION DE LA MUESTRA POR ESTABLECIMIENTO

Las suplencias fueron necesarias tanto para el caso de Cohorte  Hombre  Mujer ' Total
que falten en la realidad algunas personas en algunas 70 grado 1 1 5
cohortes (que si existian en el Marco Muestral) o para
el caso de rechazos. El método es PPT, proporcional al 8 grado 1 1 2
tamafio del total, y facilita los calculos de significacion 9° grado 1 1 2
finales. 1° curso 1 1 2
2°curso 1 1 2
Cada joven entrevistado/a representa en la muestra 39 curso 1 1 5
a 961 a.lumnos/as en el universg. Este es su fact.or de Todas 6 6 12
expansion. O sea, el nimero de jévenes en el universo : :
(N =576.400) dividido el nUmero de casos en la muestra
(n=600).
D. Muestra resultante y su cumplimiento
La muestra se distribuyd en casi todos los departa-
mentos que salieron sorteados, menos en tres, Alto Pa-
raguay, Boquerény Neembucu. En cada uno de ellos se
tienen casos por cada cohorte en forma proporcional
al universo.
TABLA 3
UNIVERSO Y MUESTRA PPT (ULTIMAS COLUMNAS)
: : : CObEN :
DEPARTAMENTO N DEL 7° N DEL 8° N DEL 9° N DEL N DEL N DEL N TOTAL EL N OEN LA
1°M 2°M 3°M GG MUESTRAL MUESTRA
ALTO PARAGUAY 303 226 179 151 135 80 1.074 0%
ALTO PARANA 14.515 13.116 11.305 10.216 8.528 7.264 64.944 11% 72 12%
AMAMBAY 2.198 1.816 1.618 1.547 1.242 1.113 9.534 2% 12 2%
BOQUERGN 850 679 572 511 405 348 3.365 1%
CAAGUAZU 10.304 9.471 8.183 7.474 6.128 5.498 47.058 8% 48 8%
CAAZAPA 3.395 2.971 2.597 2.218 1.794 1.613 14.588 3% 24 4%
CANINDEYU 3.862 3.315 2.607 2.240 1.793 1.443 15.260 3% 12 2%
CAPITAL 10.838 11.227 | 11.060 13.067 : 11.508 : 10.813 i 68.513 12% 72 12%
CENTRAL 32643 ¢ 31394 | 20.087 i 26620 i 21.356 19.011 : 160.111 28% 168 28%
CONCEPCION 4.936 4.500 3.882 3.550 2.898 2.504 | 22.270 4% 24 4%
CORDILLERA 5.598 5.278 4.778 4.419 3.603 3.260 26.936 5% 24 4%
GUAIRA 3.688 3.408 3.002 2.857 2.525 2311 ¢ 17.791 3% 12 2%
ITAPUA 9.013 7.737 6.723 6.028 4.614 4.018 38.133 7% 36 6%
MISIONES 2.330 2.229 1.994 2.020 1.632 1.424 11.629 2% 12 2%
NEEMBUCU 1.437 1.362 1.168 1.205 970 905 7.047 1%
PARAGUARI 4.683 4.305 3.977 3.776 3.183 2.813 22.737 4% 24 4%
PRESIDENTE HAYES 1.796 1.685 1.381 1.278 1.032 800 7.972 1% 12 2%
SAN PEDRO 8.824 7.601 6.526 5.725 4.698 4.064 37.438 6% 48 8%
TOTALGENERAL 121.213 | 112.320 | 100.639 | 94.902 | 78.044 | 69.282 | 576.400 | 100% 600 100%
En cada caso “N” es el universo en el marco muestral y
“n” es la muestra a ser entrevistada.
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La aplicacion de la muestra no presento dificultades.
La mayor parte de las instituciones prestaron colabo-
racioén, salvo en 3 escuelas donde se dieron rechazos.
En esos casos las instituciones educativas fueron susti-

tuidas con instituciones suplentes.

TABLA 4
SINTESIS DE LOS DATOS MUESTRALES

DATOS

UNIVERSO, N

MUESTRA, n

Colegios N

Colegios, n

SUTITUCIONES por rechazo colegios
INCREMENTO de la muestra sistematica
INICIO ALEATORIO

CASOS POR COLEGIO

FACTOR DE EXPANSION
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NUMERO
576.400
600
5.183

50

6

11.528
1.354

12

961

CONOCER, PREVENIR Y ACTUAR



Cuestionario

de la encuesta

Encuesta a personas adolescentes
escolarizadas sobre sus opiniones,
conocimientos, experiencias y expectativas
relacionadas con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos (SDSR)

Contextualizacion de la encuesta®

Mi nombre €S ...couviiviiiiiiiiiir e y he
sido contratado/a por el Centro de Documentacion y
Estudios, una organizacién no gubernamental sin fines
de lucro dedicada a las ciencias sociales, para realizar
una encuesta sobre las opiniones, conocimientos, ex-
periencias y expectativas relacionadas con la salud
sexual y los derechos sexuales y reproductivos de ado-
lescentes que asisten a la escuela o colegio.

Vos fuiste seleccionado/a a través de un mecanismo de
sorteo para responder a las preguntas de esta encues-
ta, que sera realizada a unas 600 personas en todo el
pais.

Es muy importante que sepas que todas las respuestas
que nos ofrezcas son absolutamente confidenciales.
Tu nombre no sera registrado ni mencionado en ningu-
na parte. La encuesta es anénima.

20 Eltexto presenta una guia de presentacion basica para la persona que to-
mara los datos de la encuesta. Es muy relevante que la persona encuesta-
da acceda a esta informacion antes de iniciar el trabajo de encuesta.

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay

La informacién que obtengamos a través de esta en-
cuesta serd utilizada para elaborar un estudio que
esperamos pueda contribuir al conocimiento de tus
derechos.

Me gustaria saber si estas de acuerdo con realizar esta
encuesta.

En caso de que no estés de acuerdo, tu decision no ten-
dra ninguna consecuencia para vos ni para la realiza-

cion de esta encuesta.

En caso de que si estés de acuerdo, agradecemos mu-
cho tu predisposicion y comenzaremos de inmediato.

Completar todas las preguntas del cuestionario nos
llevard aproximadamente entre 30 y 40 minutos.
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ID. IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO

IDO1

Fecha de encuesta: :\lzoctuestionario

Dia......... Mes......... AfO......... | T e

ID03 ID04

Identificacién del colegio Hora de inicio:

a) Departamento: .....coovviiiiiiiiiini e Hora: ...... Minutos: ......

D) DIStITO: cuinie it et

C) Barmio: e

d) Escuela / colegio: ....c..vveriviniiiniiiiniiiieeenn

e) Modalidad:

Publico......cccoevennns 1() D05
Subvencionado.......... 2() Nombre de encuestador/a
Privado ...c.oovvenvennnne 3()

f) Zona: Urbana... 1()
Rural ... 6()

DE. DATOS DE LA PERSONA ENCUESTADA

DE.01  Sexo: DE.02 Afos cumplidos:

Hombre ......... 1()

Mujer............... 6()

DE.03 Lugarde nacimiento: DE.04 Grado o curso actual:

a)Ciudad: ..o

b) Departamento: ......ccccveeeienienieieniiniennes Séptimo grado (EEB)... 1()

C) PaliS: cvietiiie e e Octavo grado (EEB) .... 2()
Noveno grado (EEB) ... 3()
Primer curso (EM) ....... 4()
Segundo curso (EM) ... 5()
Tercer curso (EM) ....... 6()

DE.0o5 ;Con quién vivis?

Con mi mamay mi papa
Sélo con mi mama
Sélo con mi papa
Con mi mamay su pareja
Con mi papdy su pareja

Con mi mamay otros familiares (abuelos/as, tios/as) ....

Con mi papa y otros familiares (abuelos/as, tios/as)
Con otros familiares, sin mi mama ni mi papa
Con otra familia que no son mis parientes
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[Escriba el niUmero de personas]

DE.06 ;Cuantas personas en total viven en tu casa, incluyéndote a vos?

cambio de una remuneracion?

< 1.824.000 Gs. (Menos de 1 5alario Minimo) ......coevviriiiiiiieieiiiiici e et ee e 1()
>1.824.000 < 5.472.000 (Mas de 1 salario minimo y menos de 3 salarios minimos) .... 2()
> 5.472.000 < 9.120.000 (Mas de 3 salarios minimos y menos de 5 salarios minimos) ... 3()
>9.120.000 Gs (Mas de 55alarios MiNimMOS) ......ouvvieiiiiieieeiiiie e e 4()
TR o1 TP 98()
N O CONMTESEA . vttt ieteetienie et et ee ettt ee et e et et e e eeseeneeae e bt e saeseeneenneersennennsenseenrenreen 99 ()

DE.07 ;Cuanto dinero calculas que ganan por mes entre todas las personas que viven en tu casa y trabajan a

DE.08 ;Hay alguno de estos electrodomésticos en
tu casa?
Heladera ....cccoovevvevienienienenenienenne 1
TeleViSOr ...ceveeereereeerereereneeeeens 2
Aire acondicionado ................... 3
Cocina (eléctrica o a gas) ........... 4
Computadora .....cceeeveevienieneeneennens 5
Lavarropas ....cceeceeeeeeneereneennnennne 6
7

Nosabe .....ccoveviiinnnne
No contesta .....cooveviviiiiniiniinnnnn 9

DE.09 ;Cual es la situacién de la vivienda en la que
vivis?

Es propiedad de mi familia ......
Mi familia la paga en cuotas ....

Mi familia la alquila.................
Mi familia la ocupa de hecho ...

Esprestada.....ccccoevevienieninnns

—_— — — — — —

(
(
(
(
(
(

ol WN R

Nosabe ......cocoeeeviiviiiee veeeenn. 98()
Nocontesta .....ccceevuiveniniennnnn.. 99 ()

DE.10 ;De qué material estan hechas las paredes
de la vivienda donde vivis?

EStaqueo 1 .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiies
AdObe ..

Ladrillo cuveeueiieieiiiei e
Bloquedecemento .........cevenveniiniennnnn.
Tronco de palma ......ocveeevevinienineireenne

Cartén, hule, madera embalaje ...
No tiene pared .........cccevvvcvvvennnne.
Otro (especificar) .....cccoeeviiiiiiiiniennennns.

O o~NOOU A~ WN PR

1. Pared hecha de ramas entramadas y barro.

DE.11  ;Cémo llega el agua a tu vivienda?

Essap / Senasa......c.ccceenvenerenene 1()
Pozo sin bomba......ccoeeeeereeneennn. 2()
Pozo con bomba......cceveeereernennnne 3()
Red privada (aguateria).............. 4()
Tajamar, naciente, rio, arroyo ...... 5()
Aljibe. .o 6()
Otro (especificar) ....c..ccceueuvnnnnne. 7()

DE.12 ;Quién es el jefe o la jefa del hogar donde
vivis? [la persona que toma las principales
decisiones y aporta mas ingresos]

Padre .....covevvviennnnn.. 1()
Madre .....ccovevieeneennnns 2()
Otro familiar (hombre) .... 3()
Otro familiar (mujer) ....... 4()
No familiar (hombre) ...... 5()
No familiar (mujer) ......... 6()
Nosabe.......cooceeeeeven. 98()
No contesta.........c.c..... 99 ()

DE.13 ;Hasta qué nivel de la escuela o colegio
complet6 esa persona?

Del 1er al 9no grado (sin completar) ......... 1
Del 1er al 9no grado (completos) ............. 2
Del 1er al 3er curso (sin completar) .......... 3
Del 1er al 3er curso (completos) .............. 4
Estudios terciarios .........cecveevenieninnnnn 5
NOSAbE ..t 9
Nocontesta ......oeeevviiiiiiiiiiiii e 9

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay
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INICIO DE PREGUNTAS SOBRE TEMAS DE LA ENCUESTA

SA.01 ;Alguna vez fuiste al médico/a para consultar por algo relacionado con la sexualidad o la reproduccién?
Hombres: Por ejemplo, para buscar informacion, consultar sobre los cambios en tu cuerpo, sobre el uso de
anticonceptivos, sobre molestias en la zona genital.

Mujeres: Por ejemplo, visitas al ginec6logo, para buscar informacion, consultar sobre los cambios en tu cuerpo,
sobre el uso de anticonceptivos, sobre atrasos de la menstruacion.

[Marque sélo una opcién]

Shee e, 1() > SA.02
NO-.eeeeeeeeeennns 6() > SA.08
No contesta....... 99() > SA.09

SA.02 ;A cudl de estos lugares fuiste en esa ocasion?
[Entregue la tarjeta SA.02. Solicite que lea la tarjeta e indique a qué lugar acudié. Marque sélo una opcién.
Si responde que fue a mas de uno, solicite que sefale a cual fue “mas” o con “mas frecuencia”]

Hospital publico ......ccooovvvvviiniiiiiiinn, 1()

Centro de salud publico ........ccceeuvennennn. 2()

Puesto de salud publico.. ........cccinnnen. 3()

Unidad de Salud de la Familia................. 4()

Clinicas publicas del adolescente............. 5()

Clinicas de la familia del CEPEP ............ 6 () [Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién]
PSS e 7()

Sanatorio o clinica privada ........... . 8()

Consultorio privado .........cceevvviiiiiinennnne. 9()

Otr0: v iirieeieer e ecreer e i ieeeeneeeee 10() [Especificar 10 ..ccveuviiieiiiieiieeeeeee e e
NOSADE ..vvrir i e 98 ()

NO CONLESEA ...vvveieieeieee e 99 ()

SA.03 En términos generales, ;como fue la atencion que recibiste?
[Marque sélo una opcién]

Muy buena......... 1() No sabe......... 98 ()
Buena......cco.... 2() No contesta.... 99()
Regular ......... 3()
Mala.....ooeeneens 4()

SA.04 ;Por qué?

[Escriba la respuesta de la personal]
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SA.05;Pudiste por lo general realizar todas las preguntas y obtener toda la informacién que necesitabas?
[Marque sélo una opcidn]

Si, realicé todas las preguntas y obtuve toda la informacion ...................... 1() > SA.07
Realicé casi todas las preguntas y obtuve casi toda la informacion .............. 2() > SA.06
Realicé pocas preguntas y obtuve poca informacion ...........ceceeeueveenininnneen. 3() > SA.06
No realicé preguntas ni obtuve informacion ...............coooeeeinnnnnencncnecenen 4() - SA.06
NO SADE ettt ettt e e e 98() - SA.07
N o X ele) 1 (5] 7= [T 99 () > SA.07

SA.06 ; Dejaste de consultar algunas cosas que te interesaban por alguno de estos motivos?
[Lea de a uno los motivos (a, b, ¢, ...). Pregunte en cada caso si fue ese o no el motivo por el cual no realizé
algunas las preguntas. Marque sélo una opcién en cada caso]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Miedo

b. Verglienza

c. Temor a que le cuenten a alguien

d. Presencia de otra persona en la consulta

e. Otro motivo

[ 01Tl (or- Y G <P P PRI

SA.07 ;Pudiste en general consultar estando sélo vos (sin una persona adulta que te acompaiie)?
[Marque sélo una opcién]

Sl 1() > SA.09
NO vooeeeeeeeeeans 6() > SA.09
Nosabe........... 98() > SA.09
No contesta ...... 99 () - SA.09
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SA.08 ;Por qué nunca realizaste consultas médicas sobre alguna cuestién relacionada con la sexualidad o la
reproduccion? (Podés indicar hasta tres respuestas)

[Slo contestan quienes respondieron “no” en SA.01.

Entregue tarjeta SA.08 e indique que puede marcar hasta tres opciones]

Queda lejos. . .ccviuiiiiiiiei e 1()
NO tengo diNero.......c.ceveuviuinieiineiieennes 2()
Tengo miedo de que me traten mal............ 3()
No tengo confianza ..........coeeveiininnnaene 4()
Me da verglienza ......cc.veeevreueeeneninenennen 5()
Mi padre/madre no me permiten............... 6()
Noséadondeir......ccoeveverienieniennnennnns. 7()
Hasta ahora no necesitéir............ccuveeueene 8()
(0] 1 (oL 9() [Especificar 9:. .. iiieieiie i)
No sabe . 98 ()
NO CONTESEA . .vvivieerierieniiert et e eenaa 99 ()

SA.09 Si fueras a un establecimiento de salud para solicitar orientacién sobre métodos anticonceptivos, ;qué te
pareceria si el/la médico solicitara la presencia de una persona adulta antes de asesorarte (tu papa, tu mamau
otra persona adulta)?

[Marque sélo una opcién

Me gustaria............... 1() Nosabe .......ccceuuvennnn. 98 ()
No tendria problemas ... 2() No contesta ............... 99 ()
Prefeririaqueno......... 3()
No me gustaria........... 4()

SA.10 ;Conocés la libreta de salud del adolescente? (Se trata de una revistita con informacién sobre salud para
adolescentes publicada por el Ministerio de Salud Publica).

[Marque sélo una opcién]

K P U 1() 5 SA.11
NO. et 6() > SA.12
No esta seguro/a.......... 9() +SA.11
No contesta.........c........ 99 () > SA.12

R U 1()
1 Lo TP 6()
Nosabe .....coeveeniinnnns 98()
No contesta.........c........ 99 ()
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de cuello uterino)
[Marque sélo una opcidén]

Sl 1() >SA.13
NO- et 6() 5 SA.16
No esta seguro/a .......... 9() > SA.13
No contesta.................. 99 () +>SA.16

SA.12 ;Sabés qué es el Virus del Papiloma Humano? (Me refiero al virus que cominmente es asociado al cancer

SA.13 ;Te dieron informacion sobre el Virus del Papiloma Humano en el colegio?
[Marque sélo una opcidn]

S P 1()
NO. et 6()
No esta seguro/a........... 9()
No contesta.................. 99 ()

conocida como vacuna contra el cancer de cuello uterino)?
[Marque sélo una opcidn]

She et 1()
NO. et 6()
No esta seguro/a .......... 9()
No contesta.................. 99 ()

SA.14 ;Sabias que el Ministerio de Salud ofrece una vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (también

cancer de cuello uterino)?
[Contestan sélo mujeres. Marque sélo una opcién]

She et 1()
NO e 6()
Nosabe.......oceevevinennn. 98 ()
No contesta.................. 99 ()

SA.15 ;Te aplicaste la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (también conocida como vacuna contra el

Observaciones: [en caso que la respuesta sea negativa, explique por qué no se aplicé lavacuna] ..............

Adolescentes ante la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Paraguay
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SA.16 ;Sabés qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?
[Marque sélo una opcién]

Sl 1() > SA.17
NO. ettt ee e eee e 6() 5 SA.18
No estd seguro/a.......... 9() > SA.17
No contesta.................. 99 () > SA.18
(0] 0T =T V7 Tel o] 4 1TSS

SA.17 ;Podrias decirme cudl de estas afirmaciones es la mas apropiada para definir las infecciones de
transmision sexual?

[Entregue tarjeta SA.17. Solicite que lea la tarjeta y que sefiale la afirmacién mds apropiada. Marque sélo una
opcién]

Son enfermedades que se transmiten generalmente por contacto con objetos contaminados...... 1()
Son enfermedades que se transmiten generalmente entre personas homosexuales................... 2()
Son enfermedades que se transmiten generalmente por contacto sexual..........c.ccveeveneennennne 3()
Son enfermedades que se transmiten generalmente entre personas que tienen muchas parejas .. 4()
Son enfermedades que se transmiten generalmente entre personas de escasos recursos......... 5()
N[O R o1 USSPt 98()
No contesta 99 ()

SA.18 ;Me podrias decir cuales son tres formas en las que se transmite el VIH/Sida?
[Entregue tarjeta SA.18. Solicite que lea la tarjeta y que sefiale hasta tres opciones]

Por una picadura de MoSQUIt0......ccveuiiriiriitieiirer et ve e e 1()

Compartiendo comida con una persona que vive con VIH/Sida ......... 2()

Inyectandose con UNa aguja USada .......eveeveneeiineereeiiieieneeneeeenes 3()

Recibiendo una transfusion de sangre contaminada ...........cccceeeene 4()

Manteniendo relaciones sexuales sin proteccion ...........ccoeevivinnennn. 5()

Compartiendo objetos (platos, vasos, bombillas, etc.) .........c.ccc.e.eee. 6()

(04 L PPN 7 () [Especificar 7eeeueeveneeinineneenne
N TO Y- o1 PP 98 ()

[\ [o X o] 3] (=1) 7= [ 99 ()

SA.19 ;Alguna vez tuviste una enfermedad de transmision sexual? [Te recuerdo que tus respuestas son
completamente confidenciales y andnimas]

[Marque sélo una opcién]

SH e 1() 5 SA.20
[ [ TP 6() > IN.01
No estd seguro/a.......... 9() > SA.20
Nosabe .......ccceeeveennn.. 98 () > IN.01
No contesta.........c........ 99 () >IN.01
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SA.20 ;Me podrias decir cual fue esa enfermedad o qué sintomas tuviste?
[Escriba la respuesta de la personal]

SA.21 Sefala si hiciste o no hiciste alguna de estas cosas al sospechar que podrias tener una infecciéon de
transmision sexual

[Entregue tarjeta SA.21.Lea de a una las acciones. Pregunte en cada caso si realizé o no la accién que se indica.
Marque sélo una respuesta en cada caso]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a) Consultar con un/a doctor/a

b) Consultar con un/a médico/a naturalista (médico fiana)
¢) Consultar con un/a farmacéutico/a

d) Consultar con tu mama o papa

e) Pedir consejo a una persona amiga o familiar

f) Buscar informacion en Internet
g) Automedicarte [tomar un remedio que conocias o que te recomendaron]
h) Dejar que la enfermedad pase sola

IN.01 Indica con cual de estas personas hablas mas sobre sexualidad.

[Entregue tarjeta IN.01. Solicite a la persona entrevistada que indique sélo una opcidn.

Si sefiala mds de una, solicite que precise con qué persona habla “mds” o de modo “mds frecuente”)
Y U )

=

Otra persona adultade lafamilia..........cooeiiiiiiiinnen
Hermanos-asy amigos-asdetuedad ..........cccceeeininnnnen.
NOVIO-2 0 PAr€Ja ....eeriiniiniiiiiiiiiiee et ee e e
Algln-a profesor-a o guia de tu colegio .........ccveeverennnnene.
Algiin-a médico-a 0 psicOlogo-a .......ceeveveueieineriniiiinieinnee.
Algin sacerdote, monja, catequista u otro religioso ............
CONNAAIE .1 ittt

O o~ WN
© 0O —~ —~ —~ —~ —~ — — — —
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IN.02 Indica quién te ha ensefiado o de donde has obtenido la mayor parte de todo lo que sabés sobre
sexualidad
[Entregar tarjeta IN.02. Informe a la persona entrevistada que puede marcar hasta tres opciones]

Yo [ PP 01()
Y =Y [ U PUPt 02()
Otra persona adultade lafamilia..........cccooiiiiiiiiii 03()
Hermanos-asy amigos-asdetuedad ..........ccooiiiiiiiiiiiiiannnnn. 04 ()
NOVIO-2 0 PAMEJA +euveveneetteiin et et te e ee et e te i ee et eeae e ee b e ee e eenas 05 ()
Algun-a profesor-a u orientador-a de tu colegio .........c.eceveneenninnneen. 06 ()
Algiin-a médico-a 0 PSICOLOZO-a ..uvuvevuvnieiiinieiiiee et et e 07()
Algun sacerdote, monja, catequista u otro referente religioso............. 08 ()
Television, radio, periddicosy revistas ........ccoeeevvieviiiiieiiiiieeen 09 ()
Libros y otros materiales especializados ...........cceveuiiiiriiiiieneenn 10()
121 = =] P T PPN 11()
(0] 1 (o1 TR 12 () [Especificar 12: ................]
N =T 1T PP 13()
NO SADE ettt e e e e e as 98 ()
[\ fo ol 3] (=1) 7= [ TP 99 ()

IN.03 ;Cudnta informacién actualmente manejas sobre temas de sexualidad?
[Entregue la tarjeta IN.03. Solicite a la persona entrevistada que indique sélo una opcidn).

No tenés nada de informacion .........cccoeveviviiiiiiiiiieiieiinnn, 1()
Tenés pocainformacion ..........ccoeeviiiiiiiiiiie e 2()
Tenés algo de informacidn, pero te falta saber mas ............ 3()
Tenés toda la informacion necesaria .........ccoeeevieiunennnnnnn 4()
NO SADE ce ittt e e e 98 ()
N [o el ] 31 (=1) 7= [P 99 ()

ED.01 ;Estas de acuerdo con la inclusion de clases de educacién en sexualidad en las escuelas y colegios?
[Marque sélo una opcién]

SH e 1() > ED.02
NO. e ettt eee e 6() > ED.03
Nosabe ......occeveveinnnns 98 () > ED.03
No contesta.................. 99 () > ED.03

ED.02 ;En qué etapa deberian iniciarse las clases de educacién en sexualidad?
[Entregue la tarjeta ED.02 a la persona entrevistada. Marque sélo una opcién]

Preescolar......ccooeevvevenieiineeenn. 1() Entre 1er, 2do y 3er curso (Bachillerato - Media)........ 5()
Entre 1er, 2doy 3er grado (EEB)....  2() Alterminar el colegio ......c.oveuiiiniviiiiiiiiiiiiee 6()
Entre 4to, 5to y 6to grado (EEB).....  3() NO SADE 1.t e 98 ()
Entre Tmo, 8vo y 9no grado (EEB)...  4() NO CONEESEA .. ivieriet ettt e ee e e 99 ()
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ED.03 Indica si estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

[Entregue la tarjeta ED.03 a la persona entrevistada. Solicite que lea la tarjeta y que sefiale si estd de acuerdo
o en desacuerdo con cada afirmacién. Marque sélo una opcién en cada afirmacién. Si: De acuerdo. No. En
desacuerdo]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. La educacién en sexualidad s6lo deber ser proporcionada por padres y madres o la familia.

b. La educacion en sexualidad en el colegio puede ayudar a disminuir la cantidad de embarazos en
adolescentes.

c. La educacion en sexualidad en el colegio puede reducir el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual.

d. La educacion en sexualidad en el colegio puede promover el libertinaje sexual.

e. La educacién en sexualidad en el colegio puede estimular la homosexualidad.

f. La educacién en sexualidad en el colegio puede adelantar la iniciacién sexual de las personas jévenes.
g. La educacion en sexualidad en el colegio puede ayudar a identificar y prevenir el acoso y el abuso sexual.

ED.04 ;Alguna vez tuviste clases de educacion en sexualidad en la escuela / colegio?
[Marque sélo una opcidén]

Sl 1() - ED.05
NO- e ettt 6() 5 ED.07
Nosabe.....cocvvvviniinnnn. 98 () > ED.07
No contesta.................. 99 () > ED.07
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ED.05 Indica si alguna vez tuviste o no tuviste clases sobre estos temas en cualquiera de las escuelas / colegios
que hayas estado.

[Entregue la tarjeta ED.05. Solicite que lea la tarjeta y que sefiale si tuvo o no tuvo clases sobre esos temas.
Marque sélo una opcién por cada tema]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Aparato genital y reproductor y cambios fisicos, hormonales y psicolégicos durante la pubertad y
adolescencia

b. Relaciones de pareja y sexualidad

c. Fertilidad y métodos anticonceptivos

d. Embarazo adolescente

e. Maternidad y paternidad

f. Interrupcién del embarazo (aborto)

g. VIH-SIDA e infecciones de transmisién sexual

h. lgualdad entre hombres y mujeres

i. Diversidad sexual

j. Violencia en el noviazgo y la pareja

k. Prevencion del abuso sexual

|. Afectividad y comunicacién

m. Deseo y placer

n. Masturbacion

0. Otros

[y oY1 Tor= Y e Y PRI ]

ED.06 ;Qué calificacion o nota le pondrias a las clases de sexualidad que diste hasta el momento?
[Marque sélo una opcién]

Mala.....ooornnee 1()
Regular............ 2()
Buena............. 3()
Muy buena....... 4()
Excelente........ 5()
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ED.07 ;Sobre cudles de estos temas te gustaria aprender mas en la escuela / colegio? Podés elegir hasta tres
temas que te parezcan interesantes para las personas de tu edad.

[Entregue la tarjeta ED.07. Solicite que lea la tarjeta y que elija tres temas sobre los que quiere aprender mds.
Informe que puede marcar hasta tres opciones]

Aparato genital y reproductor y cambios fisicos,

hormonales y psicolégicos durante la pubertad y adolescencia ......... 1()
Relaciones de parejay sexualidad .........cccoeiiiiiiiiiniiniinieiieennnne, 2()
Fertilidad y métodos anticonceptivos. ........ccceveiiiiiiiniiniininiieieen 3()
Embarazo adolescente ......c..ouvvieieiiiieiiii e e 4()
Maternidad y paternidad .........c.ooeiiiiiiiiiiiie e 5()
Interrupcion del embarazo (aborto) ........oovevveeiiviiiiiiii e 6()
VIH-SIDA e infecciones de transmision sexual ..........cccoeeveiviiinenn.. 7()
Igualdad entre hombresy mujeres ... ...cc.vveeeveeniviiiieiniieeieeennnes 8()
Diversidad SEXUAL ...c.iviuee ittt e e 9()
Violencia en el NoVIazgo ......c.ovuiiniiiii i 10()
Prevencion del abuso SeXUal .......ooveviriiniiniriiiiiie e 11()
Afectividad y COMUNICACION ...u.vvniiiiiiieee e e veeens 12()
DESEO Y PLACET c.cieiit it et 13()
Masturbacion ......cc.oiriii e e 14 ()
(0] 4 7o 13PN 15 () [Especificar 15:
NO SADE .ttt s 98 ()
[N oY ele] 1 1=1] 7 [P PTP 99 ()

ED.08 Segln tu experiencia en el colegio, ;qué es lo principal [lo mas necesario o lo mas importante] que
deberian incluir las clases de educacién en sexualidad para que resulten interesantes y Gtiles a las personas de
tu edad? Podés elegir hasta tres opciones.

[Entregue la tarjeta ED.08. Solicite que lea la tarjeta y que indiqué qué es lo principal que deberian incluir las
clases de educacién en sexualidad. Informe que puede marcar hasta tres opciones]

Informacion y datos precisos .........ce.ceeeeenienennnne. 1()
Un enfoque moraly ético ........ccocveuiiiiiiiiinieninnnn, 2()
Materiales didacticos (videos, diapositivas, audios) .. 3()
Mas tiempo de clases ........ovevvviiiieiniiiieeieieneea, 4()
Espacios para debatir entre todos y todas ............. 5()
Docentes que conozcan mucho del tema ............... 6()
Docentes confiables y capaces de transmitir .......... 7()
Docentes mas abiertos .......ccovvvvvviieeieniiniinecnnnne. 8()
(0] 4 7o RPN 9 () [Especificar9: ...c.vveiieiiiiiiii e ]
NO SADE «.ieniitieee e 98 ()
NO CONLESTA ..ottt 99 ()

LA.01 jAlguna vez te humillaron o censuraron por tu forma de vestir, los accesorios que usas o la forma como te
arreglas?

Ejemplos:

Hombres: usar aritos, collares, tefiirte el pelo o usar pelo largo, ponerte ropa supuestamente de “mujer”.
Mujeres: usar minifaldas, maquillaje, tefiirte el pelo o ponerte ropa supuestamente de “hombre”.

[Marque sélo una opcién]

Sl 1() > LA.02
NO et 6() > LA.03
Nosabe.....cccoevveninnnn. 98 () > LA.03
No contesta.................. 99 () > LA.03
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LA.02 ;Ddnde sucedio esta situacion?
[Marque todas las opciones que indique la persona entrevistada]
Entucasa........ceeeenen.. 1()

En la escuela/ colegio... 2()

Entre amigos/as..........  3()

(0] o T B (B I [ 5 o 1=Tol 1 o= g PPN ]
Nosabe .....cocvenevennnnn. 98 ()

No responde................. 99 ()

(0] 01T V7 Tel o] 4113 PSP

LA.03 ;Alguna vez te hicieron problemas o censuraron debido a que salis con alguien o tenés novio/a?
[Marque sélo una respuesta]

Sl ettt e 1() > LA.04
N O ettt e 6() 5 LA.05
Nunca tuve novio/a ni sali con alguien ...... 9() > LA.05
NOSADE cevvit i 98 () > LA.05
NO CONLESEA. . cuvvieerieiee e, 99 () > LA.05
LA.04 ;D6nde sucedio esta situacion?
[Marque todas las opciones que indique la persona entrevistada]
Entucasa.......cce.o..... 1()
En la escuela/colegio... 2()
Entre amigos/as..........  3()
OtroS ..vvveeveviiiieneeae A () [ESPECITICAr 4: o .vviiiii e e e e e e ]
Nosabe .....cocveevennnnn. 98 ()
No responde ................ 99 ()
(0] 0T =T V7 [l o] 4 1< 3PP

LA.05 ;A partir de qué edad en general te parece que las mujeres ya pueden andar con alguien? (Ejemplos, tener
un chico-i, amigovio, novio)
[Escriba los afios]

LA.06 ;Por qué?
[Escriba la respuesta de la personal]
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LA.07 (A partir de qué edad en general te parece que los hombres ya pueden andar con alguien? (Ejemplos, tener
una chica-i, amigovia, novia)
[Escriba los arios]

LA.08 ;Por qué?
[Escriba la respuesta de la persona]

LA.09 ;A partir de qué edad en general te parece que ya pueden tener relaciones sexuales las mujeres?
[Escriba los arios]

LA.10 ;Por qué?
[Escriba la respuesta de la personal]

LA.11 ;A partir de qué edad en general te parece que ya pueden tener relaciones sexuales los hombres?
[Escriba los arfios]

LA.12 ;Por qué?
[Escriba la respuesta de la personal
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LA.13 ;Qué es para vos una relacién sexual?
[Escriba la respuesta de la personal]

LA.14 Indica si estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

[Entregue la tarjeta LA.14. Solicite que lea la tarjeta y que sefiale si estd de acuerdo o en desacuerdo con cada
afirmacién. Marque sélo una opcién en cada afirmacién. Si = de acuerdo. No = en desacuerdo]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Si una persona esta casada o tiene una relacién estable, se encuentra obligada a tener hijos cuando su pareja
se lo pida.

(0] 017=T oV Tl o o 1= OSSP

b. Las mujeres deben decidir sin presiones si quieren quedar embarazadas y tener hijos y cuando hacerlo.
ODSEIVACIONES: ...ttt et ettt et et et e e ettt ettt ee e eetee e ee e et e et e e et ettt e e nee b ee e e e e e

¢. Los hombres no tienen que cuidarse, son las mujeres las que deben hacerlo si no quieren quedar embarazadas.
(0] 017=T oV Tl o o 1= TSP UPTO PPN

d. Si una mujer queda embarazada sin quererlo, esta obligada a tener el hijo/a.

(01017 = gV [l o] T TSP PPN

e. Hay que conocer los métodos anticonceptivos para decidir cudndo tener hijos-as.

(0] 0= oV Tl [0 o 1= TSP TP PR

f. Una pareja homosexual tiene derecho a tener o adoptar hijos/as.

(010 N7=T oV [l [0 [T TSP RP PPN
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LA.15 Indica si estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

[Entregue la tarjeta LA.15. Solicite que lea la tarjeta y que sefale si estd de acuerdo o en desacuerdo con cada
afirmacién. Marque sélo una opcién en cada afirmacion. Si = de acuerdo. No = en desacuerdo]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Las/los adolescentes no tienen edad para tener relaciones sexuales

ODBSEIVACIONES: . .eiti it e
b. Las relaciones sexuales s6lo deberian estar permitidas dentro del matrimonio

(0] =T AV [l [ T TSP PP PP PSPPI
¢. Una mujer casada tiene derecho a negarse a tener relaciones sexuales con su marido.
(01T oV Tel (o] =T PPN

d. Las relaciones sexuales sélo deben darse entre un hombre y una mujer.
ODSEIVACIONES: ..uuiiitiiiit ittt e e e e e et eea s

e. Sélo cada persona debe decidir si quiere, en qué momento y con quién tener relaciones sexuales.
(0] =T oV Tel (o] =T PP PP RPN
f. Las personas gays y lesbianas tienen derecho a vivir su sexualidad libremente

Observaciones: ..

LA.16 ;Qué opinas sobre la despenalizacién del aborto, es decir, que las mujeres no vayan a la carcel por realizar
un aborto?
[Marque sélo una opcién]
Deacuerdo ......ccovenveenriniennnennnn 1() Nosabe .....covvvviiiiiicee 98 ()
En desacuerdo . 6() No contesta..

LA.17 ;Por qué?
[Escribir respuesta de la persona]
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LA.18 Indica si estas de acuerdo o en desacuerdo con que una mujer tenga la posibilidad de interrumpir un
embarazo en alguna de estas circunstancias sin que sea castigada por la ley.

[Entregue la tarjeta LA.18. Solicite que lea la tarjeta y que sefiale si estd de acuerdo o en desacuerdo con cada
afirmacion. Marque sélo una opcién en cada afirmacion. Si = de acuerdo. No = en desacuerdo]
Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Si la mujer corre riesgo de morir debido al embarazo o el parto

b. Si la salud fisica de la mujer corre riesgo debido al embarazo o el parto

c. Si es una nifia menor de 14 afios

d. Si es una adolescente de 14 a 17 afios

e. Si la mujer qued6 embarazada por una violacion

f. Si la mujer tiene una discapacidad mental o fisica

g. Si el feto tiene una malformacion grave que le impedira vivir

h. Si la mujer qued6 embarazada por no usar métodos anticonceptivos

i. Si la mujer carece de recursos econémicos para criar un-a hijo-a

j. Si la mujer no quiere tener un hijo o hija en ese momento o circunstancias de su vida

Introduccion: Te haré algunas preguntas relacionadas con tus propias experiencias. Respondé sélo si querés
hacerlo, no estas obligada/o a contestar. Te recuerdo que la encuesta es totalmente confidencial. Ni tu nombre
ni colegio ni otro dato que pueda identificarte quedara anotado en ningun lugar.

LA.19 ;Tuviste alguna vez relaciones sexuales?
[Marque sélo una opcién]

Sl 1() > LA.20
NO. ettt 6() 5> LA.22
No contesta.................. 99 () > LA.22

AROS. .. 1()
NOSADbE ..vvie i 98()
NO CONtESEA . .uvveeriiniiie e, 99 ()
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LA.21 ;Cuél fue la principal motivacién de tu primera relacion?
[Entregue la tarjeta LA.21. Solicite que lea la tarjeta e indique cudl fue su principal motivacién.
Informe que puede marcar hasta tres opciones]

AMOT it e 1()
DESEO «eunteetienie et et ieeeeree et e aeeeeneaas 2()
Queria experimentar .........c..ceeeveeereneennnns 3()

Me casé - Era una relacion estable

y era el momento de hacerlo (compromiso)..  4()

Me senti presionada-o / obligada-o ........... 5()

Por una situacion de violencia.................. 6()

OtrO MOLIVO: tuvvnieiieiceieee et e 7() [Especificar 7: ...ooveice e ]
NOSabe i 98 ()

NO CONLESEA vuvvvverieeieiie it eveeens 99 ()

[Pasa > LA.24]

LA.22 ;A qué edad aproximada crees que podrias tener tu primera relacion sexual?
[Aplicar sélo si respondid “no” o no contesté en LA.19. Escriba los arios]

AROS...cveiieiiieiieieenn, 1()
NOSADE .. 98 ()
NO CONtESEA .uvviiviiieiice e 99 ()

LA.23 ;Cudl es la principal razén por la que no has tenido aln relaciones sexuales?

[Aplicar sélo si respondié “no” o no contestd en LA.19. Entregue la tarjeta LA.23.

Solicite que lea la tarjeta e indique cudles son las principales razones por las que atin no ha tenido relaciones
sexuales.

Informe que puede marcar hasta tres opciones]

No he tenido oportunidad ............coveveeniinninnnnnnn 1()

No me siento aln listo-a / preparado-a.................. 2()

Verglienza / temor a la situacion ............cc.eeeueeeee. 3()

Miedo al embarazo / Miedo a enfermedades ........ 4()

Quiero esperar al matrimonio .............cceeevvnievnnnne. 5()

No quise todavia ......coveuieniiiiniirii e 6()

SOY MUY JOVEN L.eiteeiiteienaeie it ee e et ee e e e eeene 70)

OtrO MOLIVO vt 8() [Especificar 8:.....uvveviniiieieeeeee e ]
NO CONEESTA . uvveerieiieiie et e e ee e eeeens 99 ()

NOSADE v 98 ()

[Pasa > VI.01]

LA.24 ;Tuviste alguna vez un embarazo? (Sélo las mujeres responden)

[Marque sélo una opcidn]
Si...1() No...6() Nosabe...98() Nocontesta...99()

LA.25 ;Dejaste embarazada a alguna chica alguna vez? (Sélo los hombres responden)

[Marque sélo una opcién]
Si...1() No...6() Nosabe...98() Nocontesta...99()
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LA.26 ;Tenés hijos/as?
[Marque sélo una opcién]

Sl 1() > LA.27
NO. ettt eeeeeeeeee e 6() s Vi.o1
Nosabe.....cccovviuvinnennn. 98 () > VI.01
No contesta.................. 99 () > Vi.o1

LA.27 ;Cual es la razén principal por la que tuviste un-a hijo-a?
[Entregue la tarjeta LA.27 a la persona entrevistada. Marque sélo una opcidn]

Me embaracé (se embarazd) sin querer / Vino sin planificar .. 1()
(O g B = o= (o I T PR 2()
Me senti presionada/o u obligado-a por alguna circunstancia ............ 3()

| oIl 1 or- i H PPN
OLFAS FAZONES . eeviiteie et ittt e e et ettt e e a et ee e ee e et et e ae e 4()

[ oT<Tol] i Tor-1 U P PP PP PPPRRNN
[ [o X el ] 31 (=1) 7- RPN 99 ()
NO SADE ittt e e e 98()

VI.01 Segln tu opinion, ;cudles de estos casos podrian ser considerados como “acoso sexual”?
[Entregue la tarjeta VI.01. Solicite que lea la tarjeta e indique qué casos considera como “acoso sexual’.
Marque sélo una opcion en cada afirmacion]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Una adolescente invita a su compaiiero de colegio a salir solos un fin de semana.

b. Un adolescente envia repetidas veces mensajes de texto de caracter sexual a su compafiera de colegio,
aunque ella lo haya rechazado.

¢. Un profesor promete poner buenas notas a una adolescente a cambio de que salgan juntos una noche.
d. Un director nombra a una alumna como abanderada del colegio como premio por sus calificaciones.
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VI1.02 Segln tu opinion, jcudles de estos casos podrian ser considerados como “violencia sexual”?

[Entregue la tarjeta VI.02. Solicite que lea la tarjeta e indique qué casos considera como “violencia sexual”. Marque
sélo una opcién en cada afirmacién]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Un joven de 20 afios mantiene relaciones sexuales con su novia de 12 afios.

b. Un grupo de chicas difunde comentarios por Internet y mensajes de texto sobre una compafiera acusandola
de “banda”.

c. Una adolescente de 16 afios se niega a tener relaciones sexuales con su novio de 17 afios.

d. Un grupo de adolescentes varones rodea a una chica para hacerle una bromay tocar sus partes intimas.

e. Un adolescente de 15 afios le dice a una chica de su misma edad que le gusta mucho.

f. Un adolescente mantiene relaciones sexuales con su novia, aunque ella no quiere y se niega.

VI1.03 ;Cuales serian las mejores formas de enfrentar el acoso y la violencia sexual? Podés marcar hasta tres
respuestas.

[Entregue la tarjeta VI.03. Solicite que lea la tarjeta e indique hasta tres opciones]

Enviar a la carcel a todas las personas acosadoras ........cc.vvveviieiieiieniieiieiinieeeeene 1
Educar a las personas para que sepan reconocery evitar el acoso .........cccceeeveneeennnn 2
Evitar ir a lugares donde hay personas acosadoras .............c.ceeeiieienienennininnennenenns. 3
Contar con lugares donde acudir cuando se producen casos de acoso o violencia .... 4
Saber qué hacer si conocieras un caso de acoso o violencia ........ccovevuviviininnneennnns 5
No involucrarte y dejar que cada quien resuelva sus problemas ...........cceuvvevieeennnnnn. 6
NO SADE ettt et e e e e e e e e et ee s s 9
NO CONTESTA ..ot e et et e ee e 9

VI1.04 ;Qué es lo principal que harias si fueras victima de una situacién de acoso sexual en tu escuela / colegio?
Podés marcar hasta tres respuestas.
[Entregue la tarjeta VI.04. Solicite que lea la tarjeta e indique hasta tres opciones]

Le contaria a mi padre/madre o a mifamilia........................ 1()

Lo hablaria entre mis amistades .........cccveeveeiriiniininiiiiniienn 2()

Lo denunciaria (a la direccion del colegio, a algun profesor/a) ... 3()

Lo denunciaria ante alguna institucion de ayuda o a la policia... 4()

Me callariaonoharianada ........ccoeevveviiiiiiiieece e 5()
Noséloqueharia......o.oeiiiiiiiie e 6()

(011 = (=H o JU LT 7 [ PP PP 7 () [Especificar 7: ...cooevnennnnn. ]
NO CONEESTA 1. uvtietietieieeit et et et et e et e e e e e reeaeens 99 ()

VI.05 ;Alguna vez te han explicado en el colegio qué hacer si conocés o sos victima de un caso de acoso sexual?

[Marque sélo una opcién]
Si...1() No...6() NS...98() NC...99 ()
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V1.06 ;Conoces alglin caso de acoso sexual ocurrido en alguno de las escuelas / colegios en los que estuviste?
[Marque sélo una opcién]

Sl 1() > Vl.o7
NO. ettt eeeee e 6() »VI.08
Nosabe.....cccovvivvinnennn. 98 () > VI.08
No contesta.................. 99 () > VI.08

VI1.07 ;Podrias describir ese caso?

[La respuesta es opcional. En caso que decidas contestar, todo lo que cuentes sera absolutamente confidencial.
No es necesario que me digas el nombre de las personas implicadas ni los datos del colegio donde ocurrié.
Todas las identidades, incluyo la tuya, seran protegidas.]

[Escribir

LN 011 (e | PP PP

Sl 1() > VI.09

NO. e eeteeeeeeeeeeeeeee e e 6() 5VI.10

Nosabe ......cccovvvvnnen.. 98 () > VIL10

No contesta.........c.ve.n. 99 () »VIL10
VI.09 ;Cual?

[Permitir que la persona responda espontaneamente. No leer la lista. Consignar las respuestas que dé la persona
entrevistada]

CODENI (Consejeria Municipal por los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente) .......... 1()
Secretaria de la Mujer (MUNICIPAL) .. oeuvie i e e 2()
Secretaria de la Mujer (Departamental) ........oouoveoriiriiiii e 3()
Ministerio de [a Mujer (NACIONAL) .. .eveeriieti e e ee e e eeees 4()
(o011 1Y T - I TP TSP OU PRSPt 5()
Comisaria (Divisién de Atencion Especializada a victimas

de la violencia contra la mujer, nifias, nifos y adolescentes) ...........ccevvuiviinieniennnnnns. 6()
JUZEAAO A PAZ ..ottt e ee e 7()
| o= - I U 8()
Fiscalia (Unidad especializada en trata de personas de la Fiscalia) ..........ccccceeuvinnnns 9()
Secretaria Nacional de la Nifiezy la AdOLeSCENCIa ...vuivriviiiiiiieiieiini e ee e 10()
(04 T U 11()
[ o111 or-1 I PPN ]

Lo T=] oL ORI 98 ()
N To oY1 =T] = TR 99 ()
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VI.10 ;Hubo alguna vez en la escuela / colegio donde estds o estuviste alglin caso de violencia sexual?
[Marque sélo una opcidn]

Si 1() 5 VI.11
No 6() 51G.01
Nosabe .......covvvvvennenne. 98 () >1G.01
No contesta.................. 99 () >1G.01

VI.11 ;Podrias describir ese caso?

[La respuesta es opcional. En caso que decidas contestar, todo lo que cuentes serd absolutamente confidencial.
No es necesario que me digas el nombre de las personas implicadas ni los datos del colegio donde ocurrié.
Todas las identidades, incluyo la tuya, seran protegidas.]

[Escribir

[CR T =R (e ] P TP

1G.01 Indica si estds de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones:

[Entregue la tarjeta IG.01. Solicite que lea la tarjeta e indique si estd de acuerdo o en desacuerdo con cada
afirmacién. Marque sélo una opcién en cada afirmacion. Si = de acuerdo. No = en desacuerdo]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Las mujeres tienen el mismo derecho que los hombres a proponer cuando tener relaciones sexuales.

b. Atendery cuidar a los/as hijos/as es una tarea tanto de hombres como de mujeres.

c. Comprar preservativos es una tarea de hombres.

d. Los varones también deben hacer las tareas domésticas en sus casas.

e. Es mejor que una mujer no tenga experiencia sexual con muchos hombres antes de casarse o tener una
pareja estable.

f. Es mejor que un hombre tenga experiencia sexual con muchas mujeres antes de casarse o tener una pareja
estable.
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1G.02 Indica si estas de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones:

[Entregue la tarjeta 1G.02. Solicite que lea la tarjeta e indique si estd de acuerdo o en desacuerdo con cada
afirmacién. Marque sélo una opcién en cada afirmacion. Si = de acuerdo. No = en desacuerdo]

Si

1

No

6

NS

98

NC

99

a. Estd mal que gays y lesbianas pretendan tener los mismos derechos que las demdas personas.
b. Los gays, las lesbianas y las travestis tienen derecho a ir al colegio sin que se los/as discrimine.
¢. Una pareja homosexual tiene derecho a besarse en la calle.

d. La homosexualidad es una enfermedad que deberia curarse.

1G.03 ;Has conocido alguna situacion de este tipo en tu colegio?

[Entregue la tarjeta IG.03. Solicite que lea la tarjeta e indique si ha conocido o no situaciones como las que se
describen. Marque sélo una opcién en cada situacién]

Si

1

No

6

NC

99

a. Una chica que haya sido discriminada en el colegio por haber tenido ya relaciones sexuales.

b. Una chica que no haya podido seguir sus estudios por haber quedado embarazada.

¢. Un chico o chica que haya sido discriminado/a en el colegio por ser homosexual (gay/lesbiana).
d. Un chico o una chica que haya sido discriminado/a en el colegio por vivir con VIH/Sida.

e. Una persona trans o travesti que haya sido discriminada en el colegio debido a esto.

1G.04 ;Podrias describir brevemente alguna de estas situaciones?

ID06 Hora de finalizacion :
Hora: ...... Minutos: ......
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En Conocer, prevenir y actuar se presentan
los resultados de una encuesta realizada a

estudiantes adolescentes del Paraguay sobre
salud y derechos sexuales y reproductivos,
con el objetivo de conocer y reconocer

la voz juvenil acerca de estos temas.

Las personas adolescentes deben ser
consideradas como actoras de sus propias
vidas y también de su propia educacion,

asi como de los debates que se dan en el
senode la sociedad paraguaya. Desde esta
posicion, las instituciones encargadas
dela crianza, cuidado y educacion de las

y los adolescentes, si bien tienen roles
destacados en la creacion de condiciones
para su desarrollo y\para la transmision

de informacion y conocimiento, deben J O I k U d?
\

reconocer la actoria juvenil, lo que implica

no considerar a los jovenes como simples Actoria juvenil para
. la promocién de una
receptores pasivos de datos y pautas de sexualidad responsable

conducta. La educacion en sexualidad es
importante no como adoctrinamiento con
relacion a lo que deberan hacer o como
deberan ser las y los adolescentes, sino
como una facilitacion de las condiciones

para la propia autonomiay el protagonismo mmm—  COORD|NADORA
. i . CDE DERECHOS %
con relacion a sus vidas y a la sociedad. ceurrooe  HUMANOS SERPAJ PY

E
DOCUMENTACION
Y ESTUDIOS PARAGUAY Servicio Paz y Justicia Paraguay
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La presente publicacién ha sido
elaborada con la asistencia de la
Union Europea. El contenido de la
misma es responsabilidad exclusiva
de Diakonia y en ningdn caso debe
considerarse que refleja los puntos
de vista de la Unin Europeay.
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