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Resumen

El embarazo adolescente ha sido un fenémeno de mucha preocupacion e
investigacion en diferentes contextos. Sin embargo, es aun escaso el entendimiento
integral sobre el ejercicio de la comunicacion sobre temas de la vida sexual —también
conocida como asertividad sexual— en la relacion de pareja de los adolescentes. El
interés por entender el ejercicio de la asertividad sexual de las adolescentes que se
han convertido en madres durante esta etapa, ha llevado a desarrollar el presente
estudio. El objetivo de esta investigacion fue explorar las perspectivas que tienen las
madres adolescentes sobre su asertividad sexual. Se llevo a cabo un estudio de
enfoque cualitativo con la aplicacion de seis entrevistas semi-estructuradas a madres
adolescentes. Luego de hacer un andlisis tematico, los resultados permitieron
evidenciar las dificultades existentes en el ejercicio de la asertividad sexual tales
como: dificultades para saber rechazar la peticion a tener relaciones sexuales; un
escaso conocimiento sobre métodos anticonceptivos cuyo impacto se refleja sobre
todo en el uso inadecuado de la pildora de emergencia; barreras como vergienza y
recelo para comunicarse sobre temas sexuales. Adicionalmente se evidencia la
importancia de acudir a servicios de salud y de educacidn para mejoras en el ejercicio

de la asertividad sexual.

Palabras clave: Sexualidad, asertividad sexual, adolescencia, embarazo,

investigacion cualitativa.
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Abstract

The teenage pregnancy has been a phenomenon of a lot of concerns and research in
different contexts However, it is still scarce the integral understanding about the
exercise of communication regarding aspects related to the sexual life - known as
sexual assertiveness- in teenage intimate relationships. The interest to understand the
exercise of sexual assertiveness of adolescents who became mothers during this
period, has brought us to develop this study. The aim of this research was to explore
the perspectives of teenage mothers with regard to their sexual assertiveness. A
gualitative study with the use of six semi-structured interviews to adolescents who
became mothers during this period was conducted. After the thematic analysis, the
results allowed us to evidence the existing difficulties in the exercises of sexual
assertiveness such as: difficulties to know how to refuse to have sexual intercourse;
lack of knowledge about birth control methods and such impact is reflected in the
inadequate use of the emergency pill; some barriers like shame with regard to
communication about sexual aspects. Additionally, it is evident the importance of the
use health services and educative programs to improve the exercise of sexual

assertiveness.

Keywords: Sexuality, sexual assertiveness, adolescence, pregnancy qualitative
research
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Introduccioén

La Asertividad Sexual ha sido comunmente definida como la comunicacion
eficaz de las creencias y deseos sexuales de un individuo hacia su pareja, siendo un
aspecto fundamental para el desarrollo de la intimidad y proteccion de encuentros
sexuales no seguros y no deseados (Rickert, Sanghvi, y Wietmann, 2012). También
se conceptualiza como un comportamiento que consiste en la manifestacion de
necesidades, sentimientos, opiniones, pensamientos y deseos, sin la existencia de
ansiedad o culpa excesiva, tomando en cuenta sus propios derechos y de los demas

(Korem, Horenczyk, y Tatar, 2012).

La Asertividad Sexual se refiere a “la capacidad de iniciar la actividad sexual,
rechazar la actividad sexual no deseada, negociar conductas sexuales deseadas,
emplear métodos anticonceptivos y la existencia de comportamientos sexuales
saludables” (Morokoff et al., 1997 citado por Sierra y Santos-Iglesias, 2010, p.554).
Por su parte Eskin (2003) considera que una asertividad sexual implica admitir el
desconocimiento personal, reconocimiento de las falencias y la manifestacién de la

propia opinion.

La asertividad sexual implica la interaccion con la pareja sexual cuando se
inicia la actividad sexual, la negociacion de las actividades sexuales y el rechazo de
las mismas (Sierra, Santos-lglesias, y Vallejo-Medina, 2012). El resultado de esta
negociacion tiene multiples beneficios como: la experiencia de un buen nivel de
satisfaccion en la relacion sexual y la proteccion de actividades sexuales no deseadas
o riesgosas dentro de una relaciéon formal o casual (Greene y Faulkner, 2005; Sierra,
Santos-Iglesias, Gutierrez-Quintanilla, Gémez, y Maezo, 2008; Morokoff et al., 1997

citado por Lopez y Enzlin, 2013).

El desarrollo de la asertividad sexual en el ser humano engloba tres elementos

fundamentales, entre los cuales tenemos: edad, educacién y género.

A continuacion un detalle de cada uno.

Carolina Heras - Carlos Le6n
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Edad

La asertividad sexual es significativa en todos los periodos por los que
atraviesa el ser humano, sin embargo es una habilidad que se torna muy importante
durante la adolescencia y juventud debido a que es un momento crucial para que los
sujetos desarrollen habilidades que les permitan adquirir una sexualidad sana,
sentimientos positivos con respecto a su cuerpo y al deseo sexual, asi como también
la proteccion contra enfermedades de trasmision sexual y embarazos no deseados
(Korem, Horenczyk, y Tartaro, 2012; Zerubavel, 2010; Rickert, Sanghvi, y Wietmann,
2012; Auslander et al, 2007 citado por Lépez y Enzlin, 2013).

Ademas, los estudios realizados acerca de esta teméatica, reflejan que durante
estas etapas se presentan ciertas dificultades, debido a que los jévenes no poseen la
experiencia suficiente con respecto a la negociacién con su pareja, su conocimiento
es limitado acerca de los derechos sexuales y reproductivos, dejandose llevar por la
presion de sus pares o por el miedo al rechazo de su pareja en caso de negarse tener
encuentros sexuales (Crooks y Baur, 2009; Rickert, Sanghvi, y Wietmann, 2012;
Eskin, 2003).

Eskin (2003) considera que la asertividad sexual tiende a incrementase en el
pasar de los afos, y se asume que conforme el ser humano atraviesa los diferentes
niveles educativos y entra en una carrera universitaria, incrementa su autonomia y

adquiere un mayor control de su vida.

Educacion

Sobre la base de que la asertividad sexual puede incrementarse de acuerdo al
nivel educativo, en una investigacion comparativa entre mujeres bachilleres y
estudiantes universitarias, se ha evidenciado que mientras mayores sean los niveles
de educacién, los niveles de asertividad son mas altos (Rodriguez, Johnson, y
Combs, 2001). Ademas se habla de la importancia que tiene los programas sobre
educacion sexual para el desarrollo de la asertividad sexual (Hirst, 2008; Farmer y
Meston, 2006).

Carolina Heras - Carlos Le6n
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Género

Existe una diferencia significativa con respecto al género al momento de
considerar los aspectos importantes para involucrarse en el comportamiento sexual
(Barbera y Navarro, 2000; Carroll, Volk y Hyde, 1985; FIPSE, 2002; Lagrange y
Lhomond, 1997 citado por Pertusa, Barbéra, y Ferrer, 2003). Los varones tienden a
centrarse en el aspecto fisico, excitacién y placer mientras que, en el caso de las
mujeres su foco de atencion esta en las condiciones afectivas y relacionales (Singh-
Manoux, 2000 citado por Pertusa et al., 2003). De esta forma, estudios reflejan por un
lado que la actividad sexual se inicia en los varones por medio de la utilizacion de
tacticas verbales (Vannier y O'Sullivan, 2011) y por otro lado que las mujeres
demuestran menor eficiencia en las interacciones sexuales, ya que suelen presentar

el deseo sexual de forma indirecta (Greene y Faulkner, 2005; Morokoff et al., 1997).

Cupach y Metts (1991) manifestaron que las creencias culturales, sociales e
histéricas interfieren en el desarrollo de la actividad sexual, estas barreras influyen
en mayor medida en las mujeres, generando como consecuencia una limitacién en el

desarrollo de la asertividad sexual.

La interaccion entre género y asertividad sexual parece ser un proceso mucho
mas complejo. Esto se debe a que el género a su vez responde a una construcciéon
enmarcada en las normas sociales y culturales. A continuacion una breve explicacion

de los factores que inciden en esta interaccion.
Estereotipos de género

Los estereotipos de género se refieren a los rasgos de personalidad, actitudes,
valores y comportamientos que caracterizan a un hombre o a una mujer como
resultado de las expectativas de un contexto social (Marston y King, 2006; Sanchez,
Morales, Carrefio y Martinez, 2005).

Cada cultura mantiene ideas muy diferentes acerca del comportamiento sexual

para hombres y para mujeres (Lopez y Enzlin, 2013). De esta forma, de acuerdo a los

Carolina Heras - Carlos Le6n
13



e Universidad de Cuenca
estereotipos mas tradicionales, podria ser mas dificil para la mujer exponer sus

deseos sexuales (Impett, Schooler, y Tolman, 2006).

La evidencia empirica ha demostrado que en Latinoamérica para una mujer no
es sencillo discutir abiertamente sobre su deseo sexual con su pareja, o por otro lado,
su deseo sexual podria estar en conflicto debido a las expectativas sociales limitantes
gue rigen su comportamiento (Marston y King, 2006). Y por su parte, los hombres
latinos son mas abiertos a expresar sus deseos sexuales y de iniciar la actividad

sexual (Santos-lglesias et al., 2012).

En las culturas latinas las mujeres no mantienen control sobre sus encuentros
sexuales y solo una pequefia parte informa a su pareja sus intenciones de tener
relaciones sexuales (Valdés, Gysling, y Benavente, 1999). Cuando se trata del uso
del condon para mantener una relacion sexual protegida, se evidencia que en su
mayoria esta bajo el control de un hombre (Farmer y Meston, 2006). Ademas, el
preservativo en los varones puede ser utilizado sin autorizacion o negociacion, a
diferencia de las mujeres quienes consultan con su pareja previamente para usarlo
(Noar, Morokoff, y Redding, 2002; Farmer y Meston, 2006).

Al género se asocia otro elemento muy importante, el Illamado
‘comportamiento sumiso” que caracteriza a las mujeres de culturas latinas, el mismo
gue hace referencia a que la mujer acepta la opinion del hombre sin dar lugar a
negociacion, anulando su capacidad de opinidn y por ende su asertividad sexual se

ve afectada (Sanchez, Phelan, Moss Racusin, y Good, 2012).

En la literatura los estereotipos de género han sido asociados a dos

constructos conocidos como el Machismo y el Marianismo.

El machismo hace referencia a un cddigo moral dado por la sociedad, que
fundamenta la virilidad con un enfoque de un excesivo poderio en los hombres hacia
las mujeres, extendiéndose a todos los ambitos inclusive al de las relaciones sexuales
(Gilliam, Warden, y Tapia, 2004; Yoshioka, 2000). El marianismo por su parte se trata
de una concepcion tradicional de mujeres, asociadas a la Virgen Maria. El Marianismo
resalta la superioridad espiritual de las mujeres sobre los hombres, reflejandose en la
modestia, la devocion, la castidad y la virginidad, caracteristicas que ayudan a que la
mujer tenga la capacidad de soportar el sufrimiento ocasionado por los hombres

(Gilliam et al., 2004; Sterling y Sadler, 2009; Yoshioka, 2000; Comas-Diaz y Duncan,
Carolina Heras - Carlos Le6n
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1985). El machismo y marianismo, en Ameérica Latina se visualizan como barreras en
el desarrollo de la asertividad sexual por las expectativas opuestas; sentimientos de
impotencia en las mujeres y los sentimientos de poder sin restricciones en los

hombres (Lopez y Enzlin, 2013).

Los estereotipos de género fomentan en las parejas un ejercicio de poder
inequitativo, y por ende la capacidad de negociacion se ve afectada. De esta forma,
existe también evidencia empirica que aborda la influencia que tiene el

empoderamiento sexual en el desarrollo de la asertividad sexual.

Empoderamiento sexual

En las relaciones existen tipos de poder como: fisico, social, econémico y el
intelectual (East y Adams, 2002). Al referirse al contexto en pareja es muy comun la
desigualdad de poder y puede ser determinante en la toma de decisiones en relacion

a una actividad sexual (Valdés et al., 1999).

En un estudio realizado con mujeres latinas, Valdés, et al. (1999) describieron
gue ellas tienden a ser sumisas en lo relacionado a la negociacién de sus practicas
sexuales y esto estaba relacionado a la inequidad en las tareas domeésticas. De esta
forma la mujer de Latinoameérica frecuentemente le da més control de la relacién a la
pareja masculina (Quina, Harlow, Morokoff, Burkholder, y Deiter 2000). Asi, la
asociacion entre el empoderamiento y la asertividad sexual se explica a través de la
percepcion de control que una mujer pueda tener. Por lo tanto, los niveles bajos de
asertividad sexual son el resultado de una falta de empoderamiento (Zerubavel,
2010).

Pese a que la investigacion ha explicado en gran medida los factores
asociados al desarrollo de la asertividad sexual y el papel que juegan en su desatrrollo,
se considera necesario entender esta habilidad desde las perspectivas de aquellas
personas que ya han enfrentado dificultades para su ejercicio. El presente trabajo de
investigacion apunta a explorar las perspectivas sobre asertividad sexual en
adolescentes embarazadas. Para esto es necesario también describir qué es y cual

es la problemética detras del embarazo en la adolescencia.

Carolina Heras - Carlos Le6n
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Embarazo adolescente

Se puede definir el embarazo adolecente como un “embarazo precoz”’ que
inicia en los afos post-menarquia hasta los 19 afios, el mismo que interfiere en la vida
de la adolescente, debido a que para el momento del embarazo, la mujer ain no ha
alcanzado un 6ptimo desarrollo fisico y mental (Peldez, 1997). Ademas, podemos
conceptualizarlo como aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios de edad
ginecoldgica, cuando la adolescente depende aun de su familia de origen (Diaz, Sugg,

y Valenzuela, 2004).

Para la mujer el embarazo es un hecho biopsicosocial sumamente importante
mas alla de la edad en la que se produzca. Por ende “el embarazo en la adolescencia
se considera desde el punto de vista médico y social como una situacién de riesgo
para la salud y el desarrollo personal de la madre, su hijo o hijay su pareja” (Sanchez,
2003, p.23). A pesar de que el embarazo en la adolescencia tiene origenes
multicausales, existen dos situaciones determinantes: debut de la actividad sexual a
edades mas tempranas y uso inadecuado de métodos anticonceptivos, lo que esta

ligado a una falta de asertividad sexual (Lasa, Lozano, Arévalo, y Paricio, 2001).

En lo que respecta a las cifras de embarazo en la adolescencia, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que cada afio dan a luz 16
millones de adolescentes entre 15y 19 afios en el mundo. Ademas aproximadamente
1 millén de casos de madres adolescentes menores de 15 afios, corresponden a
paises de recursos econdmicos medios y bajos. Las complicaciones durante la etapa
de gestacion en adolescentes es la segunda causa de mortalidad materna, mientras
gue aproximadamente 3 millones de embarazos adolescentes terminan en abortos
inseguros (OMS, 2014). Por ejemplo en Colombia se ha evidenciado el incremento
en la tasa de embarazos adolescentes entre el afio 2000 y 2005 de un 19% a un 21%.
Un total de 90 nifios nacidos vivos por cada mil mujeres es de una adolescente, y 1
de cada 5 mujeres en edades comprendidas entre 15 y 19 afos han estado
embarazada alguna vez (Noguera y Alvarado, 2012). Respecto a la situacion en
nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el censo del
2010, registro un total de 122.301 casos de adolescentes embarazadas, es decir el

3.4% de adolescentes entre 12 a 19 afos.

Carolina Heras - Carlos Le6n
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Las cifras de embarazos tempranos nos llevan a justificar la importancia de
entender este fendmeno desde el punto de vista de las interacciones que las
adolescentes tienen con sus parejas, es decir la asertividad sexual. De esta forma,

los objetivos especificos de este trabajo fueron:

a) Explorar las perspectivas que tienen las madres adolescentes sobre su
asertividad sexual.

b) Indagar la capacidad de negociacion de métodos anticonceptivos de las
madres adolescentes con su pareja.

c) Determinar los imaginarios de las madres adolescentes sobre el inicio y el

rechazo de actividad sexual con la pareja.

Carolina Heras - Carlos Le6n
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Metodologia

Enfoque de investigacion
Para alcanzar los objetivos planteados, se llevd a cabo una investigacion con
enfoque cualitativo, debido a la necesidad de explorar las perspectivas que tienen las

madres adolescentes sobre la asertividad sexual.

Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo exploratorio, la misma que facilitd la aproximacion
a fendmenos desconocidos, incrementd la familiaridad y ayud6 a tener ideas mas

claras sobre las caracteristicas del constructo estudiado (Grajales, 2000).

Participantes

El muestreo aplicado fue por referencia (Charmaz, 2006 ) para esto primero se
definieron los siguientes criterios de inclusion: 1) tener entre 10 y 19 afos edad; 2)
gue estén embarazadas o hayan sido madres en los ultimos dos afios; 3) que deseen
participar voluntariamente en la investigacion. Luego de definidos los criterios de
inclusién, se reclut6 a participantes con la ayuda de la trabajadora social del Colegio
Juan Bautista Vazquez de la Ciudad de Azogues. La muestra fue homogénea, y
basados en el criterio de la saturacion tedrica (Guest, Namey y Mitchell, 2013), se
contd con la participacion de 6 adolescentes cuya edad promedio fue de 17 afios
(rango: 16/18 afos) y estan cursando la secundaria. A continuacion en la siguiente
tabla se detallan las caracteristicas demograficas de los adolescentes participantes

en la presente investigacion.
Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los participantes

Seudonimo Edad Estado civil Nivel de educacion
J 18 afos Soltera Secundaria (3ro de bachillerato)
D 16 afos Union de hecho Secundaria (3ro de bachillerato)
JE 17 afos Casada Secundaria (3ro de bachillerato)
T 17 afos Unién de hecho Secundaria (3ro de bachillerato)
DC 16 afos Soltera Secundaria (3ro de bachillerato)
JS 16 afos Union de hecho Secundaria (3ro de bachillerato)

Carolina Heras - Carlos Le6n
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Instrumento

El instrumento utilizado en esta investigacion fue una guia de entrevista semi-
estructurada disefiada para este estudio (Anexo 1). Esta guia incluyé preguntas
acerca de las perspectivas sobre asertividad sexual enfocadas en la capacidad de
negociacion de métodos anticonceptivos y de imaginarios sobre el inicio y rechazo de
la actividad sexual con la pareja. Tomando en cuenta la necesidad de validar la guia,

se procedi6 a aplicar una entrevista a modo de prueba piloto.

Procedimiento
La aprobacién para la realizacion de este proyecto de investigacion se dio a
través del Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia de la Universidad de

Cuenca.

Posteriormente se obtuvo la autorizacion por parte de la sefiora rectora del
colegio Juan Bautista Vazquez, a quien se le inform6 sobre los objetivos,
procedimientos y beneficios de la investigacion. Aunque el reclutamiento de
participantes fue mediante el muestreo por referencia, la colaboracion de los
adolescentes fue voluntaria una vez que fueron contactados e informados sobre los

objetivos de la investigacion.

La recolecciéon de datos se realizé entre julio y septiembre de 2016, la misma

gue consistié en la aplicacion de 6 entrevistas semi-estructuradas.

Las entrevistas se grabaron en audio y posteriormente fueron transcritas en
tiempo real. El analisis se baso en un analisis tematico, el mismo que consistié en la
aplicacion de los siguientes pasos: codificar las transcripciones, agrupar la
informacion de codigos para formar categorias y relacionar las categorias obtenidas

entre si con los fundamentos tedricos de la investigacion.

La presente propuesta de investigacion tomo6 en cuenta los aspectos éticos
propuestos por el APA para este tipo de investigaciones: 1) respetar el anonimato de
las participantes mediante el uso de sobrenombres; 2) firma de consentimiento
(Anexo 2) y asentimiento informado (Anexo 3), tanto para las participantes como para
los padres de quienes a la fecha de la toma de datos eran menores de edad; 3)
reservar la identidad y los datos de las participantes Unicamente para los

investigadores y para los fines de investigacion.
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Adicionalmente, tomando en cuenta la responsabilidad social de Ila
investigacion, los resultados finales de este estudio, una vez aprobados, van a ser
socializados con autoridades de la Unidad Educativa Juan Bautista Vasquez de la
ciudad de Azogues para los fines pertinentes de intervencion con todos sus

estudiantes adolescentes.

Analisis de datos

Siguiendo los procedimientos para el andlisis tematico, una vez transcritas las
entrevistas se procedi6 a codificar la informacién, posteriormente se identificaron seis
categorias entre las cuales tenemos: iniciativa para tener relaciones sexuales,
rechazo a tener relaciones sexuales, negociacion de métodos anticonceptivos,
historia de vida sexual de su pareja, barreras que impiden el ejercicio de la asertividad

sexual, y las soluciones planteadas por las adolescentes investigadas.
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Resultados

El andlisis de las entrevistas realizadas a las adolescentes embarazadas o que
han sido madres durante esta etapa, permitio identificar las percepciones que poseen
con respecto a la asertividad sexual. Los resultados de este estudio estan divididos
en seis categorias tedricas: iniciativa para tener relaciones sexuales, rechazo a tener
relaciones sexuales, negociacion de métodos anticonceptivos, historia de vida sexual
de su pareja, barreras que impiden el ejercicio de la asertividad sexual, y las

soluciones planteadas por las adolescentes investigadas.

A continuacion, se detallan los hallazgos de cada uno de las categorias tedricas

antes mencionadas:

Iniciativa para tener relaciones sexuales

Tomando como punto de partida que el concepto de asertividad sexual incluye
la capacidad de tomar iniciativa para los encuentros sexuales, el presente estudio
encontré elementos que caracterizan a la toma de iniciativa para primer encuentro
sexual de un adolescente, asi como a la toma de iniciativa en los encuentros sexuales

cotidianos.

Iniciativa primera vez.
Al indagar sobre la primera relacion sexual en las adolescentes investigadas,
se destaco la participacién activa de los varones como responsables de tomar la

iniciativa para que se produzca el primer encuentro sexual:

Fue él [pareja sentimental de la adolescente], quién dio la iniciativa para tener

mi primer encuentro sexual (D, 16)

El [pareja sentimental de la adolescente] tuvo la iniciativa del encuentro sexual
(J, 18).

Hubo una excepcion en la que describidé su primer encuentro sexual como una

especie de juego de roles en las que participaron ambos en iguales condiciones:

Los dos tuvimos la iniciativa, fue mutuo porque estabamos de acuerdo de que
en cualquier momento ibamos a tener relaciones sexuales, por lo tanto,
estabamos preparados (T, 17).
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Tipo de relacién de pareja.

Para las adolescentes, su primer encuentro sexual representd un

acontecimiento importante en su vida, por ello manifestaron que su primera relacion

sexual la tuvieron con sus parejas sentimentales, es decir su “enamorado”:

El [primera pareja sexual] inicialmente era un desconocido para mi, luego nos
conocimos en una brigada de la policia, empezamos a salir y se me declaré y

yo le acepté como mi enamorado (D, 16).
Con quien tuve mi primera vez, fue con mi enamorado (J, 18).

Lugar de encuentro primera vez.

En relacion a describir el primer encuentro sexual, las adolescentes también

hicieron referencia al lugar donde tuvieron su primera relacién sexual, el mismo que

de acuerdo a ellas no era el mas apropiado, por tanto, catalogaron este encuentro

como una experiencia desagradable:

Fue algo insolito [primera relacion sexual], se dio en una casa abandonada.
Me llevo a conocer donde €l vivia antes con la mama, no fue una experiencia
perfecta (D, 16).

Emociones luego del primer encuentro sexual.

Al referirse al tipo de emociones que las adolescentes sintieron luego de su

primer encuentro sexual, fue el sentirse preocupadas y tristes. De acuerdo a ellas,

este estado de animo obedecia a las mudiltiples advertencias dadas por sus

progenitores que no fueron acatadas por ellas:

Me senti mal, porque mis padres siempre me decian, “no tienes que tener
relaciones sexuales”: Yo no les contaba nada a mis papas, pero ellos siempre

me decian ‘tienes que ser educada”, “cuidado te quedas embarazada”, “qué

dir4 la gente y a mas te podrias arruinar la vida” (JE, 17).

Tristeza y preocupacion [sentimientos después del primer encuentro sexual]
porque yo no sabia como iba a reaccionar mi mami cuando se entere [que tuvo

relaciones sexuales] (D, 16).
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Mas alla de las preocupaciones de indole familiar, las adolescentes
reconocieron percibir un aumento de afinidad y confianza con la pareja después de

haber tenido relaciones sexuales.

Fue algo lindo, porque cuando uno quiere de verdad y se entrega a esa
persona en cuerpo y alma es lindo, es una experiencia maravillosa y Gnica por
la que uno pasa. Ademas después de que tuvimos la relacion sexual senti mas

amor por él, mas carifio, queria tenerle siempre cerca (T, 17).

Formas como la pareja tomo la iniciativa para el primer encuentro

sexual.

Cuando las adolescentes fueron indagadas acerca de las formas como sus
parejas tomaron iniciativa para tener relaciones sexuales, se encontraron patrones de
comportamiento comunes que habian sido aplicados por las parejas masculinas en
todos los casos, por ejemplo se refirieron a las siguientes formas de seduccién que
fueron empleados con ellas: besos provocativos, caricias en distintas partes del

cuerpo, abrazos, etc.:
Me comenz6 a besar el cuello [pareja de la adolescente] (J, 18).

Empezaba con sus caricias, que el besito, que el abrazo y entonces asi iniciaba

y terminaba en la relacion sexual (T, 17)

Simplemente el empezd a tocarme y a besarme y eso fue todo, no habia
preguntas de por medio, simplemente nos dejamos llevar de ese momento y

ahi empezo6 mi primera vez [primera relacion sexual] (DC, 16).

Posteriormente se indago con las participantes sobre sus encuentros sexuales
posteriores, informacion que permitié conocer gue en algunos casos la iniciativa ya
no era tomada exclusivamente por sus parejas, al contrario, existian situaciones en

las que ellas optaban por dar el primer paso.

Iniciativa encuentros sexuales cotidianos.

Cuando las adolescentes se refirieron a su primera experiencia sexual,
indicaron que quién tomo la iniciativa fue su pareja masculina. Sin embargo cuando
fueron indagadas acerca de los encuentros sexuales posteriores, las adolescentes

refirieron sentirse mas confiadas, hecho que de acuerdo a ellas, permitié que ellas
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también pudieran tomar la iniciativa para que se dé el encuentro sexual y que no sea

Unicamente €l quien tome la iniciativa.
A veces yo tomaba la iniciativa [para el encuentro sexual], o a veces él (J, 18).

A veces él [tomaba la iniciativa], a veces yo, le decia "vamos aca” y él me decia

"no, vamos a otro lugar” y teniamos relaciones sexuales (D, 16).

Sin embargo, hubo un caso que hizo referencia que la pareja masculina fue

guien siempre tomaba la iniciativa para que se den los encuentros sexuales.

El siempre tuvo la iniciativa, me solia decir salgamos a pasear, y luego me
llevaba a su casa a ver una pelicula y ahi teniamos relaciones sexuales (JE,
17).

Barreras para tomar la iniciativa.

Las adolescentes hicieron referencia a las barreras que experimentaron
respecto a la toma de iniciativa para sus encuentros sexuales. Por ejemplo se
refirieron al tipo de castigo que puedan recibir por parte de sus padres, debido a que
los consideran como exigentes y rigidos. Ademas se evidencié la existencia de
sentimientos de culpa, al pensar que van en contra de las ensefianzas morales
concedidas por sus progenitores. Este hecho hacia que quien mayormente tuviera la

iniciativa fuera la pareja masculina:

Si, [experiment6 barreras para tener iniciativa] es que mi mami es un poco
brava, exigente, entonces yo me preocupo mucho por eso. Y como mi papi

esta en el extranjero tenia miedo que le vaya a contar (D, 16)

En ese momento [antes de tener el encuentro sexual] pensaba en lo que me
decian mis papas, en no fallarles a ellos porque me decian que no puedo tener
relaciones porque todavia soy una nifla, que tenia que seguir virgen hasta
llegar al matrimonio, me decia mi papa y que siempre tenia que hacerme

respetar por cualquier hombre (JS, 16).
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Rechazo atener relaciones sexuales

Sobre la base de que conceptualmente la asertividad sexual se refiere también
a la habilidad para saber rechazar las relaciones sexuales no deseadas, durante las
entrevistas se indagd sobre este tema también. Los resultados reflejan algunas
experiencias tanto a nivel de las formas como ellas rechazaron, asi como el rechazo

recibido por parte de la pareja.

Experiencias de rechazo para tener relaciones sexuales.
Por un lado, se encontré que, ante la seduccion de la pareja, no se reportd

negativa a tener relaciones sexuales.

No, nunca me he negado a tener relaciones sexuales, porque siempre cuando

él [pareja] iniciaba me daba besos, me abrazaba y yo le correspondia (T, 17).

Por otro lado, hubo situaciones mencionadas en que ante el rechazo, las
adolescentes reportaron causas tales como disputas relacionadas a los celos ante la
existencia de terceras personas que pueden ser consideradas como una amenaza

para la relacion.

Era justo cuando él [pareja] me dijo que vaya a su casa, estdbamos a punto de
tener relaciones sexuales y justo le llamaron al teléfono, era una chica y por
eso peleamos. Luego nos reconciliamos y me pedia que tengamos relaciones

sexuales, pero yo me negaba (JE, 17).

Otra causa reportada fue el temor experimentado por la posibilidad de un

embarazo no planificado, como consecuencias de una practica sexual sin proteccion:

Me daba miedo de quedarme embarazada, él intentaba [tener relaciones

sexuales], pero le dije que no, por el miedo que sentia (JS, 16).

Finalmente ante la presencia de un embarazo la condicion fisica generada por
el mismo fue reconocido como un aspecto que llevo a que la adolescente se niegue

a tener relaciones sexuales

Si me negué a tener relaciones porque tenia bastante barriga y ya no podia (J,
18).
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Respuesta de la pareja ante el rechazo a tener relaciones sexuales.

De acuerdo a algunas adolescentes, sus parejas reaccionaron de diferentes
maneras ante la negacion a la actividad sexual. Por un lado, reportaron actitudes de

compresion y respeto frente a la decision de no tener relaciones sexuales:

Estuvo tranquilo, me dijo que esta bien, que él me iba a esperar hasta que yo

quiera tener una vida sexual (JS, 16).

Contrariamente a esto, hubo casos de adolescentes que indicaron que sus
parejas manifestaron sentimientos de enojo, generando en ellas culpabilidad por las
implicaciones que podrian conllevar su rechazo, siendo una posible causa para que

las adolescentes den paso a tener relaciones sexuales no deseadas:

El [pareja] se enojé en ese momento y me dijo, “si no vamos a tener relaciones
sexuales entonces vamonos de aqui” y me fue a dejar en la casa. Entonces yo
me puse mal, porque él se enojé conmigo y supuse que me iba a terminar
[finalizar la relacion sentimental]. Pero ese mismo dia le llamé y arreglamos las

cosas, Yy la siguiente semana tuvimos relaciones (D, 16).

Experiencias de rechazo por parte de la pareja a tener relaciones

sexuales.

Los resultados de este estudio reflejan que las adolescentes no se han sentido
rechazadas por su pareja, siempre fueron correspondidas cuando deseaban tener

relaciones sexuales:

No me he sentido rechazada [al querer tener relaciones sexuales] por él
[pareja] (J, 18).

Nunca me he sentido rechazada [al querer tener relaciones sexuales] por él
[pareja] (JE, 17).

Hubo una excepcién en la que reportd una experiencia de rechazo por parte
de la pareja. En este caso se encontré que las razones por las cuales sus parejas se
negaban a tener relaciones sexuales, estaban relacionadas con el estrés o tension
al que estaban expuestos a lo largo del dia en sus respectivos trabajados, provocando
agotamiento y sentimientos negativos, los mismos que influyen en el rechazo a la

actividad sexual:
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Antes no [recibia rechazo], pero ahora si me he sentido rechazada, porque a
veces le he pedido tener relaciones sexuales pero €l se niega, esta enojado y
estresado por el trabajo. Le quiero abrazar y él dice que no, que me vaya (D,
16).

Negociacion de métodos anticonceptivos

Debido a que la asertividad sexual tiene influencia en las formas de
negociacion de métodos anticonceptivos, las entrevistas también apuntaron a
conocer las perspectivas de las adolescentes sobre este tema. Al respecto se
encontraron diferentes perspectivas sobre la negociacion del primer encuentro sexual
y los encuentros sexuales cotidianos y se reconocieron las situaciones que sugieren

actuaron como causa para el embarazo adolescente.

Negociacion de métodos anticonceptivos y su utilizacién en la primera

relacion sexual.

Respecto a la negociacion de métodos anticonceptivos en el primer encuentro
sexual, las adolescentes reportaron que no hablaron con su pareja sobre la utilizacion

de los mismos:

No hablamos [en el contexto de la relacion de pareja] sobre la posibilidad de

utilizar un método anticonceptivo (J, 18).
No hablamos [con la pareja] de utilizar ningin método anticonceptivo (T, 17).

Como consecuencia de la falta de negociacion, las experiencias de las
adolescentes reflejaron la ausencia de uso de un método anticonceptivo en su primer

encuentro sexual:

La relacion [primera relacion sexual] fue sin usar un método anticonceptivo (J,
18).
Solo la primera vez [que tuvieron relaciones sexuales] no usamos condon (JE,

17).

No utilizamos métodos anticonceptivos [en el primer encuentro sexual] (JS,
16).
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Sobre este tema de negociacion se encontrd también que una de las posibles
causas para que las adolescentes no puedan negociar con sus parejas sobre la
utilizacion de métodos anticonceptivos en su primer encuentro sexual, puede ser

ocasionada por la vergiienza se sienten al tener que dialogar sobre estos temas:

Después de que me quedé embarazada me comentdé que habia tenido un
conddén en la mochila, yo le dije que por qué no me contd, yo hace tiempo
pensaba en decirle [que usara un preservativo], pero me daba verglenza,
porque pensé que nunca habia utilizado y como yo tampoco lo habia usado

antes, me dio vergienza y por eso no le dije nada (D, 16)

Negociacion de métodos anticonceptivos y su utilizacién para

relaciones sexuales cotidianas.

Las adolescentes mencionaron que posteriormente a la primera relacion
sexual, se entablaban conversaciones con su pareja sobre la utilizacion de métodos
anticonceptivos para los préximos encuentros sexuales. En todos los casos existian
temores sobre un embarazo no planificado. El tipo de negociacién se basaba en
discutir sobre el método mas accesible, cobmodo, fiable y la persona asignada para

gue se cuide:

Después de haber tenido la primera vez relaciones sexuales, hablamos de eso
y de hecho si hablamos en cuidarnos, en utilizar métodos anticonceptivos.
Entonces desde ahi comenzamos a tener relaciones con preservativos, él se
cuidaba y tratAbamos de cuidarnos para no quedarme embarazada o
enfermarme (JS, 16).

A veces él me decia, que mejor utilicemos preservativo porque todavia somos
jévenes como para tener un hijo y que no es adecuado tomar muchas pastillas

de emergencia y que nos cuidemos con otros metodos (J, 18)

A pesar de existir negociacion sobre métodos anticonceptivos entre la pareja
después del primer encuentro sexual, los resultados parecen indicar que las
adolescentes eran inconsistentes en cuanto al uso de métodos, por tanto recurrian a

la pastilla de emergencia como un método anticonceptivo de uso regular:
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Yo estaba con miedo de quedarme embarazada, porque en el trascurso de
esos dias yo habia tenido relaciones sexuales incluso con preservativo pero se

rompio, entonces me tomé una pastilla del dia después (D, 16).

Uno de los métodos méas frecuentes que utilizaban las parejas de las
adolescentes en los encuentros sexuales, era el preservativo, por su féacil

accesibilidad y bajo costo:
El preservativo porque era barato y hay en todas partes (J, 18).
Utilizabamos el condén (JE, 17).
Utilizabamos condones masculinos (T, 17).

La falta de utilizacién de métodos anticonceptivos.

La falta de utilizacion de un método anticonceptivo fue identificada como la
posible causa del embarazo adolescente. Frente a esto las adolescentes
manifestaron dejarse llevar por los impulsos presentes en el momento y no pensaban

en las consecuencias que conllevaban el tener relaciones sexuales sin proteccion:

En ese momento no pensé, todo fue rapido ese dia no utilizamos ningun

método y fue cuando me quede embarazada (JS, 16).

Tipos de pastillas anticonceptivas utilizadas.

Hubo otros casos en los que las adolescentes se refirieron al uso de pastillas
para prevenir un embarazo. Sin embargo cuando fueron indagadas acerca del método
gue utilizaban, se refirieron a pastillas y mas especificamente a la pildora de
emergencia, método que parece que fue el utilizado de forma habitual por las

adolescentes que quedaron embarazadas.

Utilicé las pastillas del dia después cuando no tenia a mi hija, después que ya
la tuve fui donde un doctor que me recetaba unas pastillas anticonceptivas (J,
18).

Si sabiamos utilizar la pastilla post day creo que se llama, del dia después (T,
17).
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Inconsistencia del uso de la pastilla del dia después como posible causa

del embarazo.

Un factor importante encontrado en esta investigacidon como posible razén para
gue se diera un embarazo, es la utilizacion inadecuada de la pildora de emergencia.
Esto se debe a que las adolescentes la visualizan como método anticonceptivo de
uso regular, ignorando la existencia de una mayor posibilidad de fracaso que con los
anticonceptivos habituales, razon por la cual algunas reportaron inclusive un

embarazo subsecuente:

No, solo nos cuidabamos tomando pastillas del dia después, pas6 que
nuevamente me quedé embarazada, pero luego no sé porque razén aborté (J,
18).

No me acordaba si me tomé o no la pastilla de emergencia cuando estaba con

él, entonces creo que por eso me quedé embarazada (J, 18).

Historia de vida sexual

Como parte de las conductas sexuales saludables, es importante conocer
también la historia de vida sexual de la pareja. Conceptualmente hablando, la
asertividad sexual parece también influir en las formas como se habla de este tema
con la pareja, por tanto las adolescentes que fueron entrevistadas reflexionaron sobre
las formas cédmo se habl6 de esto con su pareja, los momentos que escogieron, las
motivaciones que llevaron a entablar esta conversacion y los sentimientos ante la

informacion recibida por parte de la pareja.

Conocimiento de la historia de vida sexual de la pareja.

A las adolescentes se les pregunto6 si alguna vez indagaron sobre la historia
de vida sexual de sus parejas, las mismas que respondieron de manera afirmativa.
Sus parejas no ocultaban la informacién relacionadas a las experiencias sexuales del

pasado, por el contrario proporcionaban suficiente informacion:

Si le he preguntado sobre su historia de vida sexual, [é]] me comenté sobre las

anteriores parejas que ha tenido (J, 18).

Si le pregunté [sobre su vida sexual pasada], y me cont6 que habia perdido su

virginidad con una chica que era de la universidad, que estuvo también con
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otra joven donde él trabajaba de guardia, y que yo era la tercera con la que él
estaba [pareja sexual] (JE, 17).

Momentos en los que se indago sobre la historia de vida sexual de la
pareja.

El momento en que las adolescentes preguntaban a sus parejas sobre sus

experiencias pasadas relacionadas a su vida sexual, era exclusivamente después de

haber tenido relaciones sexuales, debido a que la confianza aumentaba y tanto el

recelo como la vergienza disminuian, visualizando como una oportunidad para

conocer a profundidad a sus parejas e indagar sobre la existencia de alguna

enfermedad venérea que podria ser trasmitida:

No habia tanto ese recelo de hablar sobre ese tema, porque después de tener
relaciones sexuales ya teniamos demasiada confianza y nos empezabamos a
preguntar de todo y me sentia mejor preguntandole para saber mas sobre él
(DC,16).

Como ya tuvimos relaciones sexuales, yo le pregunté si él ya habia iniciado su
vida sexual con otras chicas, si tenia alguna enfermedad de trasmision sexual.
Comenzamos hablar y ahi fue cuando me conté sobre sus experiencias
sexuales. (JS, 16).

Motivaciones para preguntar sobre la historia de vida sexual de la
pareja.

Una de las motivaciones mas importantes en las adolescentes para conocer la

historia de vida sexual de sus parejas, fue el miedo y la inseguridad generados por la

duda de que sus parejas pudieran haber contraido una infeccién de trasmision sexual

en su vida pasada:

Porque puede ser que le contagiaron de alguna enfermedad de trasmisiéon
sexual (J, 18).

Le pregunté si él habia tenido relaciones sexuales antes, él me dijo que si,
entonces era un motivo mas para que yo esté insegura, porque tenia miedo de

gue este enfermo o infectado (JS, 16).
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Sentimientos experimentados al indagar sobre el historial de vida sexual

de la pareja.

Existe una serie de sentimientos que surgen en las adolescentes al indagar
sobre la historia de vida sexual de su pareja como por ejemplo celos que se producen
al conocer sobre las anteriores experiencias sexuales que ha tenido su pareja. Esto
es sobretodo frecuente cuando la informacion brindada es muy detallada y con la
presencia de un vocabulario inadecuado, lo que podria generar sentimientos de

inferioridad o sensacion de comparacion:

Hay veces que él [pareja] me hiere con las palabras que utiliza, que estuvo

con esta chica y que ella es esto, es el otro, me dan celos, tristeza (D, 16).

Las adolescentes experimentaron también inseguridad y decepcion al
enterarse de que sus parejas habian iniciado su vida sexual, lo que implicaria el
posible contagio de alguna infeccidbn de trasmision sexual. Adicionalmente, se
encontré que las adolescentes podrian sentir miedo a que su pareja visualice la

relacion como algo pasajero:

Cuando él [pareja] me comentd que ya habia tenido relaciones sexuales senti
miedo, inseguridad y decepcion, porgue no sabia que ya habia iniciado su vida
sexual. Pero igual, al hablar de ese tema me dijo, que si se habia cuidado,
cuando habia tenido relaciones, pero me dio miedo de que él no tomara las
cosas en serio y estuviera enfermo, por lo que me dijo que habia estado con

tres o cuatro chicas mas o menos (JS, 16).

Importancia que dan las adolescentes a la historia de vida sexual de sus

parejas.

Sobre la importancia o no de conocer la historia de vida sexual de las parejas,
las adolescentes reconocieron su gran importancia, por ejemplo mencionaron que sus
enamorados ya no eran virgenes en ese momento, pero que hubiesen preferido iniciar
su vida sexual con una persona que no tenga experiencia, para que el aprendizaje
sea mutuo y de esta manera evitar la existencia de inseguridades o miedos que

emergen al enterarse de su pasado sexual:

El [pareja] no era virgen, hubiera sido nuestro momento, que los dos

conocimos, que los dos vivimos, pero no fue asi. (DC, 16).
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Yo hubiese preferido una persona no experimentada, para tener la iniciativa
los dos y para ir aprendiendo conjuntamente (JS, 16).

Barreras que impiden el ejercicio de la asertividad sexual

Una vez que se abordaron los elementos que implican el ejercicio de la
asertividad sexual, se reflexion6 sobre un ultimo tema con las adolescentes que tenia
gue ver con las barreras que a decir de ellas influenciaron negativamente para
comunicarse asertivamente con la pareja en aspectos relacionados a la vida sexual.
Situaciones como la diferencia de edad con la pareja, sentimientos de vergiuenza y
recelo y la escasa comunicacion fueron principalmente las barreras que las

adolescentes reconocieron.

Diferencia de edad influye en el ejercicio de la asertividad sexual.

Uno de los conflictos de mayor relevancia encontrados que actdan como
barrera para el ejercicio de la asertividad sexual en las adolescentes investigadas,
fueron la falta de comunicacién con su pareja, ademas del recelo, verglienza y
desconocimiento que tenian sobre temas sexuales. Adicionalmente, los resultados
reflejan que la diferencia de edad existente entre la adolescente y su pareja sexual

parece estar también influyendo en el ejercicio de la asertividad sexual:

El [pareja sexual] era mas libre para comunicarse, se le facilitaba hablar mas,

era un poco mayor que Yyo, él tenia 18 y yo 15 afios (J, 18).
Yo tenia 12 afos y él [pareja sexual] tenia 18 o 19 afios (D, 16).

Escasa comunicacion sobre temas sexuales con la pareja.

En el presente estudio, se identificé al tiempo como un factor limitante para
gue se produzca un dialogo adecuado entre la pareja, debido a que cada uno tiene
ciertas responsabilidades que cumplir en las distintas facetas de su vida. Esto parece
influenciar negativamente en el dialogo que existe entre una pareja sobre temas de la

vida sexual:

El tiempo [influye para la falta de comunicacién sobre temas de sexualidad],
él trabaja, llega tarde y yo estoy en el colegio y cuando él llega yo estoy
haciendo deberes, atendiendo al bebé o haciendo cualquier otra actividad (T,
17).
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De acuerdo a las perspectivas de las adolescentes la verglienza y ausencia de
confianza, son aspectos que acarrean dificultades para que las parejas establezcan
una comunicacion adecuada sobre temas importantes tales como la utilizacion de
métodos anticonceptivos, y como resultado se pueden producir embarazos no

planificados:

[Posible causa para el embarazo no planificado] Creo que la falta de confianza
para hablar de esos temas [sexuales], asi como también recelo y vergiienza
(DC, 16).

Recelo y vergiienza como barreras para hablar de la vida sexual con la

pareja.

Frente a las fuentes de informacion, las adolescentes mencionaron que hablar
de temas sexuales con su pareja se torna tormentoso, siendo una condicibn muy
comun en la mayoria de casos investigados. De hecho, para las adolescentes, el
tiempo que llevaban junto a sus parejas no era suficiente, debido a que los lazos de
confianza no estaban bien establecidos:

Recelo, porque es una persona [pareja de la adolescente] un poco
desconocida, se le conoce poco cuando son novios y eso causa recelo [hablar

de temas sexuales] (J, 18).

Tenia un poco de vergienza [de hablar de temas sexuales con su pareja] (JE,
17).

Se encontré también que después del primer encuentro sexual, los vinculos de
confianza aumentaron, permitiendo una comunicacién mas fluida con su pareja sobre

temas sexuales:
Antes de tener relaciones sexuales existia recelo [con la pareja] (DC, 16).

Verglienza, de no me preguntes sobre eso [temas sexuales], pero ya después
de tener relaciones sexuales ya no teniamos vergiienza e incrementaba la
confianza (DC, 16).
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Soluciones para mejorar el ejercicio de la asertividad sexual
Frente a la experimentacion de barreras para el ejercicio de la asertividad
sexual de las adolescentes que participaron en esta investigacion, durante las

entrevistas reflexionaron acerca de posibles soluciones.

Educacion sexual para mejorar la asertividad sexual.
La primera solucion planteada fue la ejecucion de charlas mas profundas en
las instituciones educativas a las que pertenecen, con el fin de adquirir conocimientos

gue les permitan llevar una vida sexual mas responsable:

Los del DOBE nos dan charlas, pero no es tan amplio, por tal razén seria
adecuado que nos brinden informacion mas asertiva, para que asi conozcamos
mas de como deberiamos cuidarnos, para poder comunicarnos bien con

nuestras parejas (J, 18).

Necesidad de servicios de Salud Sexual.
Consideran también, la necesidad de asistir a profesionales de la salud tanto
fisica como mental, para eliminar ciertas dudas y generar una adecuada relacion de

pareja:

Es necesario tener capacitaciones, porque los dos somos inmaduros para hablar
de estos temas, yo soy menor de edad y él a la vez es un inmaduro, yo quisiera

tener una capacitacion, hablar con alguien profesional, un psicélogo (D, 16)

Carolina Heras - Carlos Le6n
35



URVERSDAD 0 CUENC

Universidad de Cuenca

Discusiodn

La adolescencia, es una etapa en la que se producen varios cambios fisicos y
psicolégicos, acompafados de una inestabilidad emocional. En referencia al &mbito
sexual, pueden aparecer una serie de curiosidades que les llevan a experimentar
situaciones nuevas que acarrean multiples consecuencias, entre las cuales tenemos:
embarazos no deseados, abortos, enfermedades de trasmision sexual, experiencias
desagradables, uso inadecuado de métodos anticonceptivos, a causa de una

deficiente asertividad sexual (Shutt -Aine y Maddaleno, 2003).

De acuerdo a Ricket et al. (2012), la asertividad sexual implica una
comunicacion eficiente entre la pareja, la misma que es importante para el desarrollo
de la intimidad y proteccidén de encuentros sexuales no deseados e inseguros. Este
aspecto estuvo ausente en la presente investigacion debido a que las adolescentes
manifestaban inconvenientes para expresar Sus opiniones, pensamientos Yy
sentimientos relacionados con temas sexuales. Incluso se pudo evidenciar
sentimientos de culpa excesiva, tristeza y preocupacion luego de haber empezado su

primer encuentro sexual.

En concordancia con estudios previos, por ejemplo de Vannier y O'Sullivan,
(2011), las adolescentes que participaron en este estudio sefalaron a la pareja
masculina como la principal responsable para la toma de iniciativa en el primer
encuentro sexual. Estos resultados pueden estar explicados desde lo que Sterm
(2007) encontroé respecto a la iniciativa para tener relaciones sexuales, la misma que
se relaciona al estereotipo de género masculino que hace referencia a una persona
fuerte, que toma la iniciativa en sus relaciones, siendo la iniciacién sexual un signo de
haber alcanzado la hombria, mientras que para la mujer corresponde, el sery parecer
respetable, timida, casta. Por tanto es probable que en Latinoamérica el modelo que
se asigna a cada género esté influyendo en la toma de iniciativa para tener relaciones

sexuales.

Contrariamente a esto, otra investigacion refiere que la iniciativa para tener
relaciones sexuales fue tomada por la pareja en mas de la mitad de las veces, en un
pequefio porcentaje por el varon y un minimo porcentaje por la mujer (Vega, Robledo,
Garcia, e Izquierdo, 2012).
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Adicionalmente en este estudio, en relacion a la primera pareja sexual, las
adolescentes manifestaron haber tenido relaciones sexuales con su pareja
sentimental o su “enamorado”, esta informacién coincide con lo encontrado por Vega
et al. (2012).

En este estudio ademas se evidencié que las adolescentes frecuentemente
tienen relaciones sexuales no deseadas, situacion que esta claramente influenciada
por la presion ejercida por sus parejas, ya que negarse a la peticion de tener
relaciones sexuales, podria generar sentimientos de enojo de su pareja. Esto coincide
con otro estudio que encontré que las adolescentes reportaron acceder a tener
relaciones sexuales no deseadas, por el temor a que su pareja se enojara (Blythe,
Fortenberry, Temkit, Tu, y Orr 2006 citado por Zerubavel, 2010).

Es importante mencionar que las participantes reconocieron no haber
negociado métodos anticonceptivos con su pareja antes de iniciar su vida sexual, lo
que se refleja en la no utilizacién de anticonceptivos en la primera relacion sexual.
Esto coincide parcialmente con lo que Gayet, Juarez, Pedrosa, y Magis (2003)
encontraron que unicamente uno de cada dos hombres, y dos de cada cinco mujeres
habian utilizado preservativo en su primera relacion sexual. Ademas, se evidencio
gue el anticonceptivo predilecto para los posteriores encuentros sexuales al igual que
en la literatura revisada es el preservativo masculino (Vega et al., 2012).

En este estudio, se pudo constatar que las adolescentes iniciaban actividades
sexuales a edades muy tempranas, en similitud con investigaciones realizadas en
Africa y América, en donde la edad de inicio sexual es a los 13 afios, en un 11%
(Puentes, Dominguez, Rodriguez de Celis, y Correa, 2012). La edad temprana de
inicio de relaciones sexuales puede explicar las dificultades para el ejercicio de la
asertividad sexual, ya que mientras menor edad de inicio sexual, menor el grado de
educacion por lo tanto los niveles de asertividad sexual son mas bajos (Eskin, 2013;
Rodriguez et al., 2001). Es importante sefalar que, todas las adolescentes
investigadas, iniciaron su vida sexual con parejas mayores, dificultando la
comunicacion en pareja, en palabras de los adolescentes existia vergienza y recelo

al hablar de temas sexuales.

También las adolescentes afirmaron, que después del primer encuentro sexual
tuvieron una percepcion de un incremento de confianza con su pareja, permitiendo
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una mayor comunicacion sobre temas sexuales. A pesar de conocer sobre la
importancia del uso de métodos anticonceptivos para prevenir enfermedades de
trasmision sexual y embarazos no planificados, no todas las adolescentes los
utilizaban regularmente, partiendo de los supuestos anteriores en palabras de
Puentes et al. (2012) este fendmeno puede ser ocasionado por la baja percepcion de
riesgo, sentimientos de inmortalidad, proteccion de las consecuencias desfavorables

gue le pueden ocurrir a otros y no a ellos.

Ademas, otro aspecto importante, para la no utilizacion de métodos
anticonceptivos es la falta, o limitada informacion que manejaban sobre temas
sexuales. Esta aseveracion se observa en una investigacion que plantea, que la
carencia de informacion e ideologias familiares impartidas sobre la prohibicion de la
actividad sexual, generan una alta tasa de no utilizacion de anticonceptivos y un uso

irregular de preservativos (Gilliam et al., 2004).

En relacion al embarazo en las adolescentes investigadas, se evidencié que
uno de los factores mas importantes recae en el uso recurrente de la pildora de
emergencia, inclusive la visualizaban como un método anticonceptivo habitual; la falta
de informacion sobre anticoncepcion y la escasa comunicacion con su pareja, fueron
los motivos principales para su utilizacion, en concordancia con Ros, Miret y Rué
(2009) quienes muestran en su estudio, que la mayor parte de las mujeres
investigadas lo han usado en dos ocasiones e inclusive en otros casos hasta tres

veces.

Finalmente, los conocimientos sobre temas sexuales que manejaban las
adolescentes al iniciar su vida sexual, eran limitados, debido a que tanto las
instituciones educativas como el nucleo familiar, proporcionaban una escasa
informacion, como se aprecia en una investigacion realizada por Jiménez, Pintado,
Monzon y Valdés (2009) quienes refieren que la falta de informacion sexual en los
adolescentes se debe a que los padres y maestros en reiteradas ocasiones tienden

a evitar hablar sobre temas sexuales.
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Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de la presente investigacion ayudaron a entender las
perspectivas de las madres adolescentes sobre su asertividad sexual, las mismas que
tienen sus propias caracteristicas frente a las encontradas en los estudios previos
realizados con otras poblaciones. Por tanto, los objetivos planteados fueron

cumplidos.

Por ejemplo, se encontr6 que las adolescentes presentan diversos
inconvenientes para el ejercicio de la asertividad sexual. Esto se ve reflejado en la
escasa comunicacion con sus parejas sobre temas sexuales. Estas dificultades son
mucho mas frecuentes en los inicios de la relacién de pareja ya que con el tiempo la
confianza se incrementa aunque la verglenza y recelo persisten, aspectos que

contindan siendo un limitante

En esta investigacion se evidencia también, que la toma de iniciativa en la
primera relacion sexual esta directamente vinculada con el sexo masculino, y parece
estar influenciada por la diferencia de edad debido a que las adolescentes tienden a

iniciar su vida sexual con personas mayores.

También se encontrd que las adolescentes se niegan mas facilmente a tener
relaciones sexuales en dos situaciones: la primera se refiere al estado fisico
ocasionado por un embarazo, y; la segunda, por celos a causa de terceras personas.
El rechazo para tener relaciones sexuales no fue claramente reconocido ya que
contrariamente las adolescentes parecen dejarse llevar por comportamientos de sus
parejas como: besos provocativos, caricias en distintas partes del cuerpo, abrazos

etc.

Ademas, los resultados permiten reconocer que no existe una adecuada
negociacion de métodos anticonceptivos antes del primer encuentro sexual, inclusive
en los encuentros sexuales posteriores, ya que las adolescentes no poseen la
informacion necesaria sobre sexualidad y tienen una escasa percepcion de riesgo.
Sin embargo, es importante mencionar que después del embarazo, la comunicacion

sobre temas de sexualidad se vuelven mas sencillos de abordar.
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En cuanto a la utilizacion de métodos anticonceptivos, se concluye que el
preservativo masculino y la pildora de emergencia son los mas utilizados. En relacién
a la pildora de emergencia se encontrd informacidén importante sobre la inconsistencia
y su posible relacién con el embarazo, debido a que los niveles de uso en las

adolescentes son altos.

Por lo expuesto, en este estudio seria importante que se planteen
investigaciones futuras que permitan conocer la perspectiva sobre asertividad sexual
gue poseen los adolescentes varones, es necesario ampliar la muestra para que de
esta manera se pueda contrastar con la informacibn que se obtuvo de las
adolescentes, para determinar las diferencias de género en el ejercicio de la

asertividad sexual.

Ademas, se recomienda que se planifiquen estudios para indagar la frecuencia
con la que las adolescentes consumen las pildoras de emergencia, siendo importante
también, conocer la informacion que poseen acerca del uso y el riesgo que podria

implicar en su salud.

Finalmente, los resultados de este estudio evidencian la necesidad de
implementar programas mas eficientes para brindar informacion sobre sexualidad,
tanto a los cuidadores, adolescentes y maestros, debido a que las estrategias que se
emplean en la actualidad no estan produciendo el impacto que se necesita, ya que
las adolescentes carecen de informacién necesaria para llevar una sexualidad

responsable.
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Anexos

Anexo 1
GUIA DE ENTREVISTA

Buenas tardes (o buenos dias) y gracias por estar aqui, también gracias por su
inversion de tiempo en la participacion en esta entrevista. Mi nombre es Carolina

Heras soy estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad de Cuenca.

El propdsito de esta sesion es para hablar y reflexionar sobre sus perspectivas sobre
el tema de la comunicacion entre parejas relacionado con la asertividad sexual. Voy
a plantear algunas preguntas y usted esta invitada a dar sus puntos de vista. No hay

respuestas correctas o incorrectas.

Como no quiero perder la oportunidad de escuchar cada detalle, voy a grabar esta
sesion para su posterior analisis. También me gustaria explicar que antes de
empezar, debe firmar este formulario de consentimiento de informacién (después de
leer junto con el participante). Como se puede leer, su nombre no sera revelado
durante el andlisis posterior, por lo tanto, se garantiza el anonimato de su

participacion. Con toda esta informacion, ¢ esta de acuerdo en participar?

¢ Tiene preguntas acerca de la entrevista?
Gracias, ahora podemos empezar.

PREGUNTAS:

Le pido de la manera mas comedida que analice sobre sus experiencias vividas

relacionadas a su vida sexual:

1. ¢Podria recordar el primer encuentro sexual que haya tenido?.... ¢(Como
describiria este encuentro sexual en términos de iniciativa? ¢ Quién tuvo la
iniciativa?
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Complemento: ¢Hablaron sobre la posibilidad de utilizar un método

anticonceptivo?

2. ¢Como describiria en general sus encuentros sexuales en términos de

iniciativa?

Complemento: ¢ Qué tan confiada se sienten acerca de tener la iniciativa
para tener sexo con su pareja?
Complemento: ¢Qué barreras ha sentido que podrian impedir tener

iniciativa?

3. ¢Cual es su experiencia acerca de negarse a tener relaciones sexuales ante

la propuesta de su pareja?

Complemento: Cuando se trata de negase a la actividad sexual: ¢, podria
describir una situacion en la que esto haya sucedido?
Complemento: Al contrario, cuando ha sido rechazada: ¢Podria

describir una situacién en la que esto haya sucedido?

4. ¢Podria describir sus experiencias acerca de hablar con su pareja sobre del

uso de condones o métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo no

planificado o una enfermedad de transmisién sexual?

Complemento: ¢Qué barreras ha experimentado al hablar sobre esto
con su pareja?

Complemento: ¢ cuales cree que son los origenes de dichas barreras?

5. ¢Alguna vez le ha preguntado a su pareja sobre su historial de vida sexual?

Complemento (si SI o si NO): ¢Podrian decirme cuales fueron las
razones?

Complemento (si Sl): podria describir: ¢, Como se llevaron a cabo dichas
conversaciones?

Complemento: ¢ Coémo fue para usted iniciar esa conversacion?

6. ¢Podria describir los sentimientos que siente a menudo cuando se comunica

con su pareja sobre los temas que hemos mencionado hasta el momento?
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- Complemento: (En caso que el participante diga que él /ella nunca se
comunica con la pareja sobre temas sexuales) ¢ Podria describir como
se siente al respecto?

- Complemento: ¢Por qué cree es que se siente asi?

7. ¢Como seria para usted una buena comunicacion sobre temas sexuales con

su pareja?

8. ¢Cuales serian las razones para la escasa comunicacidn sobre temas

sexuales con su pareja?

9. ¢Qué podria ser de ayuda para usted con el fin de que sea capaz de

comunicarse con su pareja sobre temas sexuales?
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en el proyecto de investigacion: “Perspectivas sobre
Asertividad Sexual en madres adolescentes de la ciudad de Azogues”. Esperamos
explorar la comunicacion sobre aspectos de la sexualidad en madres adolescentes
de la ciudad de Azogues. Usted ha sido seleccionada como posible participante en
este estudio porque: 1) cumple con el siguiente rango de edad: 15y 19 afios; 2) esta

embarazada o tiene un hijo.

Si usted decide participar, vamos a realizarle una entrevista, en la que usted sera
sometido a una serie de preguntas abiertas y tendra el tiempo suficiente para
responderlas de forma voluntaria. Puede abandonar la sesién en caso de que asi lo
requiera. En cuanto al tiempo de duracion de la sesion sera aproximadamente de una

hora.

La sesidn serad grabada en audio para garantizar el analisis de la informacién
posteriormente. La informacion sera de uso exclusivo para este estudio, y para
mantener la confidencialidad ninguna informacion relacionada a su identidad sera
revelada, unicamente su edad y un seudonimo. Si usted nos da su permiso al firmar
este documento, tenemos la intencién de reportar los principales hallazgos de la
informacion aqui recolectada en nuestro trabajo de titulacion previo a la obtencion del

titulo de psicoélogos clinicos.

Su decisién de participar o no, no va a afectar sus relaciones futuras con la
Universidad de Cuenca ni con su Institucién educativa. Si usted decide no patrticipar,
es libre de retirar su consentimiento y descontinuar su participacion en cualquier

momento Yy sin perjuicios.

Antes de completar y firmar el formulario, por favor, hacer preguntas sobre cualquier

aspecto del estudio que no sea del todo claro para usted. Si usted tiene alguna
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pregunta adicional después, los investigadores Carlos Leon o Carolina Heras estaran
encantados de responderlas.

Usted esta haciendo una decision de si participar o no. SU FIRMA O RUBRICA
INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR, HABIENDO LEIDO LA
INFORMACION PREVISTA ANTERIORMENTE. Ha recibido una copia personal de
este formulario de consentimiento.

Firma de la participante Firma del investigador

Fecha
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Titulo de la investigacion: Perspectivas sobre Asertividad Sexual en madres

adolescentes de la ciudad de Azogues.

Luego de hacerle llegar un cordial saludo nos permitimos informar, somos Carlos
Ledon y Carolina Heras, estudiantes de la Facultad de Psicologia Clinica de la
Universidad de Cuenca, y solicitamos su autorizacion para que su hija participe en la
aplicacion de una entrevista sobre “Asertividad Sexual’, cuyo fin es netamente
investigativo correspondiente a nuestro trabajo de titulacidn. Nuestro objetivo es
explorar las perspectivas que tienen las madres adolescentes sobre asertividad

sexual.

La informacién proporcionada sera estrictamente confidencial y anénima, la
participacion de su hija es voluntaria. Los resultados obtenidos seran utilizados por
los investigadores y publicados en el trabajo de titulacién, sin que consten los datos
de las entrevistadas.

La duracion de la entrevista es de 60 minutos. Después de haber leido y comprendido
el objetivo del estudio, y haber resuelto las dudas que tenias de esta hoja de

asentimiento.

¢Le gustaria que su hija participe? Y da su conformidad para la utilizacion de la

informacion en la investigacion. Si No

Firma del representante
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