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Resumen

Objetivo: Conocer las percepciones sobre la educacion sexual en adolescentes
institucionalizados con carencia de cuidado parental.

Materiales y Métodos: Estudio exploratorio cualitativo en el cual se analizaron
siete entrevistas, tres dirigidas a adolescentes con carencia de cuidado parental y
cuatro a cuidadores principales. Para la interpretacion de datos se realizo analisis
de contenido, y se utilizo el software MAXQDA Analitics Pro 2020.
Resultados: Resultaron ocho subcategorias, las cuales se agruparon en tres
grandes categorias, el adolescente institucionalizado, percepcion desde el
cuidador principal y percepcion de recursos disponibles. Los resultados muestran
dos posibles caracteristicas de los adolescentes en esta condicion, la necesidad
de ser institucionalizado, debido a la carencia de cuidado parental, asi como
la posible experimentacion de eventos traumaticos con repercusiones sobre la
salud. Por otra parte, desde la percepcion del cuidador se observa la construccion
del concepto de sexualidad del adolescente, la cual ocurre generalmente en el
entorno escolar o a través de la exposicion de elementos audiovisuales fuera
de este. Por otra parte, se observa la falta de reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes, asi como de los procesos de
educacion sexual por cuidadores principales. Finalmente se identifican algunos
recursos disponibles que pueden ser la base para el desarrollo de estrategias que
promuevan la educacion sexual integral.

Conclusién: El analisis permitio identificar que los adolescentes en esta
condicion carecen de un sistema idéneo que les permita construir un concepto
de sexualidad mas integral, recordando que esta no se limita a su expresion a
través de la genitalidad. Las instituciones ponen especial atencion a los aspectos
relacionados con la proteccion social como la alimentacion, vestido, educacion y
atencion médica, sin embargo, no se evidencian estrategias o acciones especificas
que fomenten la educacion sexual, ya sea por tablies, miedo o incapacidad de

proveerla.

Palabras Clave: Adolescente Institucionalizado; Educacién Sexual; Poblacion

Vulnerable.

Abstract

Objective: To identify the perceptions of sexual education in institutionalized
adolescents with lack of parental care.

Materials and methods: Study with exploratory qualitative approach. Seven
interviews were analyzed, three addressed to adolescents with lack of parental
care and four to their main caregivers. The MAXQDA Analytics Pro 2020
software was used to interpret the data through content analysis method.
Results: The analysis resulted in eight subcategories that were grouped into
three large categories: the institutionalized adolescent, perception from the
main caregiver and perception of available resources. The results show two
possible characteristics of adolescents in this condition, such as the need to
be institutionalized due to lack of parental care, as well as the possibility of
experiencing traumatic events that have repercussions on adolescent” health.
On the other hand, from the perception of the caregiver, it is observed how
the concept of sexuality is constructed, which generally occurs in the school
environment or through the exposure of audiovisual elements. On the other hand,
there is a lack of recognition of the sexual and reproductive rights of adolescents,
as well as the processes of sexual education by main caregivers. Finally, some
available resources are identified that can be the basis for strategies development
that promote comprehensive sexual education.

Conclusion: The analysis of the interviews allow to identify that adolescents
in this condition lack an adequate system that will allow them to build a more
comprehensive concept of sexuality, remembering that it is not limited to its
expression through genitality. Institutions pay special attention to aspects related
to social protection such as food, clothing, education, and medical care, however,
there are no specific strategies or actions that promote sex education, either due
to taboos, fear, or inability to provide it.

Institutionalized; Sex Education; Vulnerable
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Introduccion

La adolescencia es una etapa clave en la vida de las personas,
puesto que tienen lugar sucesos de gran importancia que
marcan la trayectoria y posibilidad de salud y bienestar en
el futuro. En México viven alrededor de 19.8 millones de
personas de entre 15 a 19 afios'. Durante la adolescencia se
experimentan diferentes tipos de maduracion, tanto fisicos,
mentales y emocionales debido a los cambios hormonales
caracteristicos de esta ctapa. Ademas, este periodo se
caracteriza por la necesidad de experimentacion, sobre
todo en el aspecto sexual, lo que puede aumentar el riesgo
de conductas nocivas para la salud cuando no se tiene una
educacion sexual oportuna e integral®>.

Dentro de este grupo poblacional existen adolescentes que
son aun mas vulnerables, como aquellos con Carencia de
Cuidado Parental (CCP) debido a orfandad, abandono o
separacion de sus padres. Algunos estudios han demostrado
que las caracteristicas de los adolescentes en esta condicion
los vuelve mas susceptibles de exponerse a conductas de
riesgo en comparacion a adolescentes no huérfanos. Al
respecto Embleton et al.* realizaron un estudio en el cual
encontraron el doble de probabilidad de mantener relaciones
sexuales con mas de una pareja voluntariamente en
adolescentes con alglin tipo de CCP. Por otra parte, Goodman
et al? evaluaron el comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes huérfanos y vulnerables, en sus resultados
mencionan que, a menor edad del adolescente al momento
de la muerte de los padres, mayor riesgo para inicio de vida
sexual durante la adolescencia y sexo sin proteccion. Asi
mismo Kidman y Anglewicks® encontraron que el estado de
orfandad muestra una asociacion fuerte y significativa para
infeccién de VIH, Finalmente Juma, et al.” encontraron que
los adolescentes huérfanos reportaron mayor probabilidad de
mantener relaciones sexuales comparadas con los que tenian
a sus padres.

Los comportamientos sexuales de riesgo (CSR) se definen
como la exposicion del individuo a una situacion que puede
ocasionar dafios a la salud, debido a que aumentan las
posibilidades de contraer Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome
de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) o un embarazo no
planificado, sobre todo en grupos mas vulnerables. Ademas
de las repercusiones a la salud, también se ven afectadas
otras esferas tanto a nivel social, economico y emocional®.

El aumento en las cifras sobre el comportamiento sexual
de riesgo en este grupo poblacional como el inicio de
vida sexual a temprana edad, falta de uso de condon y
métodos anticonceptivos, relaciones sexuales con parejas
de riesgo, multiples parejas sexuales, el uso de sustancias
toxicas durante la relacion sexual y la falta de la realizacion
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de pruebas de deteccion de ITS/VIH, hacen evidente la
necesidad de programas de educacioén sexual apropiados
para este grupo etario’.

Generalmente los adolescentes en esta condicion de riesgo
reciben cuidado en Centros de Acogimiento de Asistencia
Social (CAAS), donde se satisfacen necesidades basicas
como alimentacion, alojamiento, vestido y educacion. Sin
embargo, el cuidado institucionalizado ha sido desacreditado
debido a las limitaciones en satisfacer las necesidades de
desarrollo fisico, psicologico y emocional de los adolescentes
a diferencia de aquellos que reciben cuidado dentro de una
familia, incluso cuando el cuidado es provisto por la familia
extensa®*1°,

Algunos de los retos que enfrentan los CAAS con respecto
a la calidad del cuidado brindado son, la comunicacion entre
cuidador-adolescente, la proporcion de cuidador-adolescente,
la alta rotacion de cuidadores, la falta de entrenamiento y la
sobre carga laboral y emocional del cuidador. Al respecto se
ha evidenciado que cuando el cuidado que reciben en dichas
instituciones es considerado de calidad, puede proteger de
multiples riesgos a la salud'-'2.

La educacion sexual ha demostrado ser esencial para
reducir CSR, asi como ITS/SIDA y embarazo adolescente,
sobre todo en los grupos que son mas vulnerables'>!'*, Sin
embargo, escasos estudios en México han centrado sus
estudios en adolescentes con CCP en materia de salud sexual
y reproductiva desde una perspectiva cualitativa.

En este contexto se ha planteado el presente estudio
cualitativo, el cual tiene como proposito explorar y describir
la percepcion de educacion sexual en el contexto de la
institucionalizacion, desde la vision del adolescente y el
cuidador principal. Este estudio corresponde a la primera
fase del desarrollo de una intervencion para la conducta
sexual segura en adolescentes con CCP.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo cualitativo que permita
comprender la realidad del fenomeno de educacion sexual en
el contexto de la institucionalizacion tal y como lo entienden
los protagonistas, es decir los sujetos que participan en el
contexto en el que se lleva a cabo el estudio. Se fundamenta
en las experiencias de vida respecto de un suceso, desde
la perspectiva del individuo'. Para la recogida de datos se
realizaron siete entrevistas, tres a adolescentes con CCP
y cuatro a cuidadores principales. Se empled una guia de
entrevista la cual fue revisada y aprobada por expertos,
las cuales permiten la recogida de percepciones sobre la
educacion sexual en este contexto.
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El acceso al campo se realizo a través de profesionales de
enfermeria, psicologia y filosofia que trabajan con esta
poblacion quienes sirvieron como enlace. Los participantes
fueron seleccionados a través de la técnica de bola de nieve
en noviembre del 2021. Los informantes adolescentes,
fueron de entre 15 a 18 anos, residentes de un CAAS,
con mas de seis meses de habitar en dicha institucion. Por
otra parte, se entrevistaron a cinco cuidadores principales,
empleados del CAAS, con al menos seis meses de
experiencia. Para la recoleccion de la informacion, se
explic el objetivo del estudio a los participantes, se otorgd
un consentimiento informado para los cuidadores principales
y para los participantes menores de edad se les proporciond
un asentimiento informado, asi como un consentimiento
informado para el tutor responsable.

Las entrevistas se realizaron en un lugar coémodo y privado,
fueron grabadas en audio y editadas a través del programa
Adobe Audition version 14.4 para mejorar la calidad del
sonido, posteriormente fueron trascritas en un procesador
de texto de forma manual, mediante la reproduccion lenta
para disminuir el error de trascripcion. Las entrevistas
tuvieron una duraciéon promedio de 40 minutos. Para la
interpretacion de los datos se utilizo la técnica analisis de
contenido. Los datos se organizaron a través del software
MAXQDA Analitics Pro 2020, posteriormente se procedid
a la interpretacion del fendmeno de estudio. Se realizo una
consulta de 50 elementos, el cual arroj6é una marca de nube
con los topicos de mayor presencia, los cuales fueron: El
adolescente institucionalizado, desarrollo de habilidades,
eventos potencialmente traumaticos, necesidades de cuidado,
relacion con el cuidador principal, tabls y prejuicios y
atencion multidisciplinaria (figural).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, ademas tanto el estudio como la
guia de entrevista se apego a lo establecido en la Ley General
de Salud en materia de investigacion en México.

Figura 1. Marca de nube con 50 palabras de repeticion mas
frecuentes.
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Resultados

Emergieron ocho subcategorias que se agruparon en tres
grandes categorias, las cuales describen la percepcion de
la educacion sexual en adolescentes con CCP, desde la
perspectiva del cuidador principal y el adolescente en esta
condicion.

Categorias emergentes
Categoria 1. El Adolescente Institucionalizado

Esta categoria describe dos elementos importantes sobre
el adolescente institucionalizado, los cuales integran la
percepcion sobre la necesidad de cuidado ajeno al entorno
familiar, el cual tiene un impacto importante en el desarrollo
del adolescente, y segundo los Eventos Potencialmente
Traumaticos (EPT), los cuales representan un reto para la
salud de los adolescentes, asi como los esfuerzos de cuidado
y proteccion se enfocan en el bienestar psicologico. Dejando
de lado necesidades especificas de su edad, como lo seria la
promocion a la salud sexual saludable.

Subcategoria 1.1. Necesidad de Cuidado Basado en la
Institucion

Los adolescentes con CCP, reconocen el motivo de separacion
de su familia nuclear, la cual puede originarse por diversos
motivos, ya sea por recursos economicos insuficientes dentro
del nticleo familiar, negligencia en el cuidado o por abandono
o muerte de ambos o alguno de los padres. Las instituciones
de cuidado para estos adolescentes denominados CAAS,
satisfacen necesidades basicas, de cuidado y proteccion
para fomentar su pleno desarrollo, entendiendo que estas no
pueden ser satisfechas por la familia. Asi lo expresaron los
participantes:

“Su familia es de escasos recursos, entonces para
ellos es economicamente mejor, porque ahi tienen techo, sus
tres comidas, no pasan frio, no pasan calor, los mandan a la
escuela” (Cl).

“Los nifios llegan, ellos [Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF)] los reciben por alguna queja,
detectan algun problema y los entregan a las casas hogares.
Cuando se resuelve la situacion del nifio, lo entregan de
nuevo a su familia” (C4).

“Llegue a la casa hogar por problemas economicos
de mi padre y mi madre no nos podian cuidar, tenia que
trabajar largas jornadas y pues porque se les hacia dificil”
(43).
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Subcategoria 1.2 Eventos Potencialmente Traumadticos

Los adolescentes con CCP pueden experimentar Eventos
Potencialmente Traumaticos (EPT), estos son experiencias
que tienen una influencia en el estado psicosocial de los
adolescentes. La misma separacion o el distanciamiento del
nucleo familiar y social, aunado a la institucionalizacion
y la posible sensacion de abandono son considerados
experiencias traumaticas. Algunos otros ejemplos son la
negligencia, maltrato fisico, mental, verbal, emocional y
sexual. Las redes de apoyo familiar y la cohesion familiar
fungen como factores protectores frente a conductas de
riesgo, lo que implica que los adolescentes en esta condicion
carezcan de estos. Los informantes refirieron lo siguiente al
respecto:

“Tienes que ver el entorno de cada uno de los ninios
porque si son entornos muy diferentes, conviven con drogas,
conviven con abusos, muchos de esos nifios son hijos de
abuso” (C1).

“Me paso con un adolescente varon... que tenia
muy marcado el abandono, muy marcado el rechazo, son
situaciones que la mayoria en el contexto en el que estd
lo tienen, pero el de manera muy marcada y no del todo
superada. Solia ser una persona con muy poca tolerancia a
la frustracion, en momentos que las cosas no le salen como
queria se enojaba y era bastante explosivo” (C2).

“Bueno algo que llega a suceder, llegamos a
enterarnos de situaciones de violencia sexual. Entonces
no tanto que se diera solucion (en la institucion), sino
mas bien apoyar en la canalizacion hacia las autoridades,
poder hablar con los referentes familiares de lo que estaba
sucediendo y que pudieran apoyar a las personas por lo que
estaban viviendo, y pues basicamente eso. Y pues si, es muy
impactante la verdad, ese tipo de situaciones de violencia
sexual” (C3).

Categoria 2. Percepcion desde el cuidador principal

Esta categoria describe la percepcion del cuidado principal,
el cual funge un rol de acompafiamiento y formacion para
el adolescente, el cuidador principal no sustituye el rol
que pueden ejercer padre o madre, pero es una figura que
identifican los adolescentes. Esta incluye tres subcategorias,
carencia de cuidado parental, construccion de la sexualidad
adolescente y el elefante blanco en la habitacion.

Subcategoria 2.1. Carencia de cuidado parental
Esta subcategoria describe la carencia del cuidado parental,

entiendo que esta condicion los hace mas vulnerables a
la adopcion de conductas poco saludables, incluyendo
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conductas sexuales de riesgo, debido a que la educacion
sexual idealmente se inicia en el seno de la familia. La
institucionalizacion no en todos los casos representa
el rompimiento total de los lazos familiares, existen
adolescentes que tienen contacto con algunos integrantes de
la familia, a quienes se les conoce como referente familiar,
estos pueden ser familia directa como madre, padre, abuelos,
hermanos o tios. Sin embargo, la poca o nula participacion
de los referentes familiares en la vida de los adolescentes,
es un factor que compromete el adecuado desarrollo fisico,
bioldgico, afectivo, emocional y social. Los participantes
expresaron lo siguiente:

“En un principio se podria decir que eran muy
pocos los que realmente se interesaban por los nifios o
adolescentes, no los estoy juzgando, sino como el hecho,
ellos (familia) decian vengo aqui y lo dejo, ahi (CAAS) lo
cuidan, ya no me tengo que preocupar por él, porque yo sé
que estda bien aqui, entonces ellos estaban en el papel de
estoy muy agusto con ellos ahi en la institucion” (C3).

Sobre la atencion de salud que reciben los
adolescentes en el CAAS, “el referente familiar casi nunca
podia (acompariiarlos) porque pues era pedir un dia y era
una pérdida economica muy fuerte...entonces yo era la
responsable completamente de eso” (C1).

Subcategoria 2.2. Construccion de la sexualidad del
adolescente

En esta subcategoria se describe como el concepto de
sexualidad se construye en este grupo poblacional, dado
que carecen de un acercamiento a esta tematica desde la
perspectiva familiar. El proceso por el que el adolescente
va construyendo su concepto de sexualidad inicia en los
entornos escolares a través de la sensibilizacion de esta
tematica e incluye la exposicion de informacion disponible
en la red, series o peliculas que puede distorsionar o
desinformar su concepto de sexualidad. El concepto de
sexualidad va madurando o cambiando con el tiempo, a
través de la informacion recibida, asi como las experiencias
relacionadas a la sexualidad.

“... no hay alguien que les diga, oye la sexualidad

es algo bonito... las primeras experiencias sexuales (de
los adolescentes en general) a lo mejor no fue un cuento
de hadas, es algo realmente esporddico, fue algo casi
accidental” (C2).
“... en una ocasion me dijo que si les iban a
poner una pelicula porno o algo asi. Pues, asi como que
les llamaba la atencion el tema, pero pues él, al no tener
educacion sexual, pues se iban por otro lado y es como que
la puertita estaba abierta” (C3).
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Subcategoria 2.3 El elefante blanco en la habitacion

Esta subcategoria describe como los tabus o prejuicios tienen
un papel importante sobre como debe abordarse la educacion
sexual del adolescente. La vision que tienen los cuidadores
principales o referentes familiares sobre la sexualidad y
los procesos de educacion sexual se conciben desde los
propios paradigmas, limitaciones o tabues en cuanto a
habilidades para informar, educar y comunicarse con base
a los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.
La falta de reconocimiento tanto de los derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes, como de los procesos por
el cual se construye una sexualidad saludable es el primer
paso hacia el proceso de construccion de estrategias y planes
que favorezcan el pleno desarrollo en esta tematica.

“Algo que no ayudaba mucho era el tema de la
religion, porque siento como que la sexualidad es un tema
tabu, o sea se veia como lo general y pues lo que piden por
parte de la SEP, pero en si no” (C3).

“Algo importante, que yo creo que se deberia
normalizar, primeramente, porque hasta ellos mismos (los
adolescentes) lo ven como tabu, porque asi lo vemos toda
la sociedad, entonces como que puedan trabajar con los
adultos, para que lo podamos ver normal y poder pasarlo,
asi como es normal” (C2).

“Creo que debemos informar a los directores,
porque si tienen un tabu enorme, o sea, siento que a veces no
se dan cuenta el tipo de nifios con los que estan tratando”
(ClI).

Categoria 3. Percepcion de recursos disponibles

Finalmente, esta categoria, describe como algunos
elementos de cuidado a esta poblacion pueden ser la base
para una educacion sexual mas integral. Esta es fundamental
para promover la salud y el bienestar de los adolescentes,
aunque en el contexto actual, en cuanto a politicas, se han
hecho esfuerzos para promover los derechos sexuales y
reproductivos en esta poblacion, la traduccion a la practica
conlleva un camino lento. Las instituciones buscan generar
habilidades para la vida, donde el adolescente una vez que sea
egresado pueda desarrollarse de manera mas 6ptima en otros
entornos. Uno de los aspectos mas importantes a desarrollar
es la madurez emocional, la cual permita al adolescente ser
autonomo, autorregularse, adaptarse en el entorno de manera
saludable y tomar mejores decisiones en cuanto a su vida.
Esta categoria contiene tres subcategorias desarrollo de
habilidades, cuidador principal y atencion multidisciplinaria.
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Subcategoria 3.1 Desarrollo de habilidades

Esta subcategoria describe que la institucionalizacion funge
como un factor protector, a través del cuidado que se provee
en la institucion, el aseguramiento de educacidon basica,
servicios de salud y acompanamiento brindan herramientas
y habilidades que permiten al adolescente construir otras
perspectivas sobre su idea del futuro. Esto puede incluir
planes sobre la planificacion familiar, un aspecto de la
sexualidad saludable, el cual promueve la libertad de decidir
cuantos hijos tener, y el momento idoneo para ello.

“Muchos adolescentes ya su aspiracion era tener
una carrera y eso se me hace muy padre, porque al haber
estado ahi (en la institucion), ya habia hecho algo diferente
en ellos, de querer tener algo diferente a lo que vivian en
casa. Les preguntas qué quieren ser de grandes y tienen
como un poquito mas claro, igual iban a cambiar como
todos los nifios. Era muy padre, a lo mejor lo que hacen en la
institucion les ayuda a que hagan un futuro diferente” (C3).

“...ellos ya lograron en el tiempo, alguna idea,
alguna perspectiva critica, algun plan de vida que ellos ya
tienen claro... y a veces ni si quiera esta claro el plan de
vida, pero tienen claro lo que no quieren hacer de su vida”
(C2).

“Lo que se busca, es que, a traves de las actividades,
se busca mucho que ellos puedan tener la iniciativa de
realizar las cosas entre ellos, por ejemplo, el cuidado de
la salud, que ellos mismos busquen apoyo de salud cuando
realmente se necesita” (C3).

Subcategoria 3.2 Cuidador principal

Esta subcategoria detalla el rol que ejerce la figura del
cuidador principal dentro de la institucion de cuidado.
Siendo un recurso disponible para potenciar el desarrollo de
los adolescentes. El cuidador principal es quién comparte
experiencias, resuclve dudas o inquictudes, apoya en la
realizacion de tareas, participa en la resolucion de problemas
a través de canalizar a las areas correspondientes y participa
en la formacion y educacion de los mismos. Sin embargo,
las actividades no incluyen educacion para la salud, sino mas
bien de compaiiia y supervision.

“El personal que esta con ellos en las tardes,
después de la escuela, es como si fuera su papd o mamd, y
es quien tiene que estar en contacto directo con ellos, quién
en teoria debe conocer como se encuentran, en cuanto a la
escuela y un poquito en cuanto a lo emocional, no como
psicologo si no como apoyo” (C3).
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“Mi funcion es de supervision, de entrada, por qué
tenemos que tener en cuenta que es una asociacion civil y
pues hay muchas responsabilidades al estar con ellos, no
de manera inquisitiva o de manera hostigosa o de “estoy
viendo lo que haces” (C2).
“... creo que tiene que ver mucho el personal,
porque a pesar de que a lo mejor muchos no tienen una
relacion directa, realmente nos interesa, vemos por ellos,
pasaban y asi de “Hola, ;Como estas?” *;como vas en la
escuela?” y tratamos de hacer ese tipo de preguntas para
que ellos también se motivaran” (C3).

Subcategoria 3.3 Atencion Multidisciplinaria

Por tltimo, esta subcategoria describe como la atencion
multidisciplinaria es un recurso con el que cuenta
actualmente las instituciones de cuidado a esta poblacion,
el cual tiene por objetivo promover el desarrollo saludable
de los adolescentes. Las instituciones que ofrecen cuidado
a nifos, nifas y adolescentes con CCP, deben cumplir con
ciertos lineamientos para que les sea permitida su operacion.
Entre ellos ofrecer servicios de psicologia, trabajo social,
educacion, cuidados a la salud integral. La atencion
multidisciplinaria es una ventaja para promover el desarrollo
del adolescente en esta condicion, sin embargo, no existen
planes y programas que aborden aspectos de sexualidad
especificamente.

“Existe lineamientos del DIF (Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia) que tienes que
basar para poder darles atencion a los nifios y las nifias,
de hecho, algo que tienes que tener dentro de las casas de
asistencia es que tiene que haber un médico, una nutriologa,
el area de psicologia y trabajo social” (C3).

“Habia situaciones que tenias que aclarar al
adolescente, con tu consentimiento esto necesita ser
abordado en otra drea. Por qué habia alguna implicacion
psicologica, legal... Tienes que ser muy objetivo y decirle
al adolescente, sabes que, esta situacion por mucho que yo
la pueda tratar es una situacion que debe ser tratada por
alguien mas, con tu consentimiento” (C2).

Discusion

Los relatos describen algunas de las caracteristicas de
los adolescentes con CCP, entre ellas se encuentran las
necesidades por las que requieren ser institucionalizados, al
respecto Nnama ef al.,'® menciona que han sido identificados
distintos factores para el cuidado fuera de su entorno familiar,
entre ellos se encuentra la pobreza y la disfuncion familiar
(divorcio, separacion, muerte de los progenitores, abandono,
migracion o negligencia).
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Se ha manifestado por los informantes que la necesidad de
institucionalizacion generalmente conllevan experiencias
traumaticas o potencialmente traumaticas, Levey'” comenta
que los adolescentes con CCP frecuentemente tienen
historias de maltrato antes de llegar al entorno institucional,
es importante reconocer que el abuso y la negligencia que
experimenta este grupo poblacional es mayor debido a sus
condiciones de vulnerabilidad, y que estas condiciones
de maltrato tiene implicaciones en el desarrollo, salud y
bienestar de los adolescentes.

Uribe'® menciona que el riesgo no radica en el inicio de la
actividad sexual, sino que no se cuente con la informacion,
estrategias y formacion para tener una salud sexual saludable,
responsable y placentera, ¢ identifica como un factor de
proteccion la comunicacion y el apoyo familiar para la
educacion sexual y el desarrollo integral del adolescente.

En cuanto a la incapacidad de la institucion, cuidadores y
referentes familiares para satisfacer necesidades de los
adolescentes de educacion sexual, Juma et al.,'” mencionan
que puede ser explicada por la ignorancia de las necesidades
de los adolescentes o por falta de recursos para proveerlas,
especificamente se observan aquellos relacionados con
la capacitacion y entrenamiento dirigido a cuidadores,
referentes familiares y directivos de estas instituciones.
Sin embargo, se encuentra que existen elementos que
pueden fortalecer el camino hacia la educacion sexual
de manera integral, los participantes mencionan que la
institucionalizacion permite que los adolescentes empiecen
a construir expectativas del futuro mas positivas, al
respecto la teoria de activos menciona que un aumento en
la producciéon de activos puede impactar positivamente en
el comportamiento, motivandolos en generar actitudes que
protejan contra los efectos negativos en el futuro. Es decir
que, al proveer de apoyo psicosocial, genera creencias mas
positivas sobre el futuro y en consecuencia genera mejores
expectativas®.

Mohammeadzadeh et al.,! menciona que los adolescentes
con CCP enfrentan dificultades en situaciones de la vida
diaria, puesto que no cuentan con un modelo apropiado
para aprender a superar los conflictos que se presenten. A
través de los relatos se encontr6 que las instituciones de
cuidado proveen de habilidades y estrategias que protegen
del impacto que generan los cambios que acontecen en su
vida, ayudan a mejorar la salud mental, psicoldgica y fisica.

Finalmente, otro de los recursos para apoyo a la salud
sexual dentro del contexto de la institucionalizacion es el
cuidador principal, quien tiene un efecto en el desarrollo
cognitivo, emocional y social del adolescente con CCP,
al respecto Gabatz?®> menciona la importancia de brindar
afecto, sin embargo, por lo que implica al cuidador, puede
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no profundizar en los lazos limitandose a actividades
asistenciales y en ocasiones instrumentalizadas. Las
relaciones significativas con los otros (padres, cuidadores,
maestros y pares) ejercen una influencia en la formacion del
auto concepto y este a su vez esta ligado a distintos efectos a
largo plazo en la vida de las personas. Sin embargo, aunque
la institucién provea un espacio de seguridad o educacion,
las necesidades emocionales son mas dificiles de satisfacer,
pero indispensables para el desarrollo adecuado incluyendo
la construccion de una sexualidad saludable®.

Conclusion

Este estudio permitié conocer la percepcion de la educacion
sexual en adolescentes institucionalizados. Los adolescentes
en esta condicion carecen de un sistema idoéneo a su
situacion de vida que le permita construir un concepto de
sexualidad mas integral, recordando que esta no se limita a su
expresion a través de la genitalidad, sino como un conjunto
de percepciones, creencias y conductas que influyen en la
personalidad de los adolescentes™.

Las instituciones de cuidado ponen especial atencion a
los aspectos relacionados con la proteccion social como
alimentacion, vestido, educacion y seguridad social (atencion
médica), sin embargo, no se evidencia programas, estrategias
o0 acciones especificas para fomentar la educacion sexual, ya
sea por tabues, miedo o incapacidad de proveer informacion
oportuna, adecuada e integral.

Figuras como el cuidador principal y el referente familiar,
carecen de un entrenamiento adecuado y enfocan sus
actividades a satisfacer necesidades basicas tanto de la
institucion como del adolescente. Sin embargo, se perciben
algunos recursos existentes que pueden favorecer la
construccion de una sexualidad saludable, tales como el
desarrollo de habilidades para promover expectativas del
futuro mas positivas, el acercamiento de los cuidadores
principales y el equipo multidisciplinario de atencion en
salud. Se sugiere estudios dirigidos a explorar la relacion de
la calidad con estas figuras, asi como su impacto en la salud
sexual del adolescente.
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