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INTRODUCCION

Dentro de la Educacion Sexual un amplio campo de actividad es la educacion de los
adolescentes para el ejercicio placentero, responsable y humanista de su sexualidad y para
el respeto de las necesidades y derechos sexuales de los demas (Giraldo, 1986). Por ello, la
SEP cuando cre6 el Programa de Orientacion Educativa para 3o0. de Secundaria, dedic6 una

parte importante del mismo a la educacion sexual de los jovenes.

En dicho programa se establece que los estudiantes se informen y reflexionen sobre
los procesos y problemas que tipicamente influyen de manera directa sobre su vida
personal. El proposito del curso es propiciar el conocimiento y la reflexion sobre la salud

del adolescente, su sexualidad y el trabajo.

Pero ;por qué, precisamente, los adolescentes? Entre otras razones porque: la
actividad sexual se estd iniciando a los 16 afios en hombres y a los 17 en mujeres {Pick de
Weiss, 1988), bajo condiciones como desconocimiento, informacion distorsionada y

actitudes poco favorables y riesgosas hacia la sexualidad...

Esto tiene entre otras consecuencias, el cada vez mas elevado indice de casos de
SIDA, siendo la mayor incidencia en grupos de edad que van de los 25-40 afos
(CONASIDA, 1993). Si recordamos el tiempo que puede tardar el VIH para manifestar
sintomas en el organismo (de dos a diez afios), la infeccidon o contagio tendria lugar entre
los 15 y 18 afios. Este seria, entonces, el momento mas oportuno para llevar a cabo una

labor preventiva.

En este sentido, el programa de Orientacion Educativa pretende incidir en las
actitudes y conocimientos de los adolescentes hacia la sexualidad, como alternativa para la
manifestacion responsable y humanista de la misma. Con estos antecedentes, el impacto del
Programa de Orientacion Educativa respecto a la manifestacion responsable de la

sexualidad se hace mas evidente a nivel bachillerato.



Para evaluar la forma en que un programa de orientacion educativa puede contribuir
al desarrollo de actitudes favorables, de practicas sexuales responsables, asi como a la
construccién de conocimientos objetivos al respecto, es importante conocer cudles son las

actitudes, conocimientos y practicas de los adolescentes respecto a la sexualidad.

De esta manera, es posible ubicar el nivel de educacion sexual que se alcanza, es
decir, si el programa de Orientacion Educativa realmente modifica actitudes, conocimientos
y conducta, o solamente transmite informacién. En este ultimo caso, no se estaria
alcanzando el objetivo de la prevencidén, ya que la informacién por si sola no evita

conflictos o situaciones desagradables, aunque sea condicion necesaria para ello.

En este campo, es importante la intervenciéon desde la Psicologia Educativa,
especialmente en el area de la prevencion. Las habilidades que posee el profesional de esta
area pueden apoyar la labor de la Educacion Sexual en el disefio, desarrollo y evaluacion de

programas que se apeguen a las necesidades y caracteristicas de la poblacion adolescente.

Ya que el Programa de la SEP pretende incidir en las actitudes de los jovenes, el
objetivo de la presente investigacion fue conocer si haber participado en el Programa de
Orientacion Educativa (SEP) establece o no diferencias significativas en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas respecto a la sexualidad, el embarazo, los métodos
anticonceptivos, el SIDA y la Educacion Sexual, a través de la comparacion entre alumnos

que asistieron al programa y alumnos que no lo hicieron.

En el primer capitulo de este trabajo, se hace una revision tedrica de algunos
conceptos tales como: Sexo, Sexualidad, Adolescencia, Actitudes, Conocimientos y
Educacion Sexual. Ademas, se revisan trabajos empiricos sobre actitudes y conocimientos

de adolescentes hacia la sexualidad, asi como de sus practicas sexuales y anticonceptivas.

El capitulo IT describe como se llevd a cabo el estudio, cuya muestra estuvo integrada
por 511 alumnos de 4 escuelas de la UNAM (Preparatoria No.4, Preparatoria No. 7, CCH

Naucalpan y CCH Azcapotzalco). La condicion era que estuvieran cursando, al momento



del estudio, el primer ano de bachillerato. Las variables de analisis fueron edad, género y
participacion en el programa de la SEP, asi como sus efectos en las actitudes, practicas y
conocimientos sobre diversas areas de la sexualidad. Estos ultimos se evaluaron a través de
un cuestionario que incluye 66 reactivos y tiene una consistencia de .87 (alpha de

Cronbach).

Para elaborar el instrumento se construyo un cuestionario piloto que se aplico a 90
alumnos de bachillerato con caracteristicas similares a las de la poblacién en estudio.
Ademas, se solicitd la colaboracion de expertos (en sexualidad, en trabajo directo con
adolescentes, en educacion sexual y en investigacion educativa) para saber si los reactivos
estaban bien estructurados y si realmente median practicas sexuales, actitudes y
conocimientos hacia la sexualidad y si eran adecuados para la muestra a la que estaban

dirigidos.

La version final del instrumento incluye: una escala de actitudes tipo Likert, integrada
por 37 reactivos que miden embarazo, métodos anticonceptivos, SIDA, sexualidad y
educacion sexual; una serie de 9 preguntas sobre practicas sexuales y anticonceptivas y, por

ultimo, 20 preguntas de opcion multiple acerca de las mismas areas de la sexualidad.

La aplicacion del cuestionario se realizd de forma colectiva y tuvo una duracion

aproximada de 30 minutos, en cada grupo.

Los resultados obtenidos se presentan en el capitulo III y fueron analizados
calculando el promedio general de la muestra en cuanto a actitudes y conocimientos, asi
como el porcentaje de adolescentes que habian tenido relaciones sexuales y que habian
usado un método anticonceptivo. También se analizé si existieron o no diferencias
significativas en cuanto a edad, género y participacion en el Programa de Orientacion

Educativa.

A través de los andlisis de varianza (ANOV A), se analizaron las interacciones entre la

edad, el género y la participacion en el programa de orientacion educativa, contra los



conocimientos, las actitudes y las practicas sexuales.

Los resultados en cuanto a actitudes se expresaron en términos de favorable o
desfavorable; respecto a conocimientos, en promedios y, en cuanto a practicas sexuales y.

anticonceptivas, se trabajo sélo con porcentajes.

En el capitulo IV, se discuten los resultados obtenidos tratando de explicarlos, desde
el punto de vista de la Psicologia Educativa, particularmente desde una postura que retorna
el factor sociocultural y la importancia de Programas Educativos adecuados a la poblacion

a quien van dirigidos.

Ademas se incluye una discusion acerca del papel del programa de Orientacion
Educativa y se intenta explicar su influencia en cuanto a las diferencias entre
conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes que participaron en él y los de
quienes no participaron. También, se plantean algunas interrogantes que podrian retomarse

en estudios posteriores.

Por ultimo, en el Capitulo V se plantean algunas interrogantes y sugerencias de orden
metodologico y educativo, para optimizar los aportes que puedan realizarse desde la

Psicologia Educativa respecto a la Educacion Sexual de los adolescentes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 LA SEXUALIDAD.

Antes de arribar al concepto de Sexualidad, es necesario definir al Sexo como parte
integrante de la misma. El Sexo puede ser, simplemente, el hecho de que las personas estan
divididas en dos grupos: macho y hembra (Comonfort, 1981). Cada uno posee un conjunto
de peculiaridades anatdémicas y fisiologicas que permiten la reproduccion de su especie

mediante la interaccion sexual genital de uno con el otro (Giraldo, 1983).

El sexo también se conoce como las caracteristicas fisicas (genéticas, hormonales,
gonadales y anatomicas), sociales (roles sexuales) y emocionales (identidad de género) que
definen a un hombre y a una mujer como tales; lo que hace que el sexo sea inherente al
individuo y tanto su personalidad como su estilo de vida se vean influenciados y definidos
por el tipo de comportamiento social y afectivo recibido, de acuerdo al sexo biologico que

se tenga, asi como a la sociedad y a la cultura a la que se pertenezca (Echeverria, 1990).

Algunos autores definen la sexualidad como "el conjunto de fendomenos de
comportamiento determinados idiosincrasica y culturalmente, a través de los cuales se
manifiesta y satisface el impulso sexual en cada individuo" (Giraldo); otros autores la
definen como un aspecto mas amplio: "la sexualidad humana es un fenémeno
pluridimensional que comprende aspectos bioldgicos, psicosociales, conductuales, clinicos,
morales y culturales" (Masters y Johnson, 1987). Otros mas, dicen que la sexualidad es
dinamica debido a que influye en muchos aspectos de nuestra personalidad y conducta, a la
vez que aspectos psicoldgicos no sexuales influyen en la expresion de la sexualidad, por lo
que desempefia un papel mucho mas amplio y dinamico en los humanos que en cualquier

otra especie animal (Jones y Cols, 1983).



Para Echeverria (1990}, la Sexualidad abarca todas las caracteristicas que componen
al Sexo, es una parte amplia en su contenido y manifestacion que fundamenta la existencia
del ser humano y determina su felicidad y su bienestar emocional, porque esta presente a lo

largo de toda la vida y es el lazo emocional que une y socializa la existencia humana.

Con todo lo anterior, se puede decir que tanto el Sexo como la Sexualidad van de la
mano, dependiendo uno de otro, y que la sexualidad es un fenémeno intrinseco al individuo
porque se entrelaza con los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y
afectivos que lo componen, por lo que se hace de vital importancia su estudio para

cualquier persona que quiera entender al ser humano.

Para Monroy de Velasco (1980}, la Sexualidad es el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que nos permiten comprender al mundo y vivirlo

a través de nuestro ser como hombres y mujeres.

Por otra parte, Wilson (1977} citado por Monroy de Velasco (1980), concibe la
sexualidad como una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las necesidades
humanas que se expresa a través del cuerpo; es elemento basico de la feminidad o
masculinidad, de la autoimagen, de la autoconciencia, del desarrollo personal; estimula las

necesidades de establecer relaciones interpersonales significativas con otros.

De lo expuesto hasta el momento, se deduce que la sexualidad tiene tres componentes
interrelacionados e interdependientes: bioldgico, psicoldgico y social. A la base biologica
de la sexualidad se le denomina sexo bioldgico, que es el conjunto de caracteristicas
anatomicas y fisiologicas que nos diferencia a los seres vivos, en femenino y masculino,
para propiciar la reproduccion. El componente psicoldgico se refiere a que el individuo se
sienta hombre o mujer y actue de acuerdo con ello, basandose en los estimulos ambientales

que lo rodean.

Las expectativas de la familia y, especialmente, de la sociedad en cuanto al rol sexual

del individuo constituyen el componente social de la Sexualidad.



Asi, es posible observar que la sexualidad tiene un significado diferente para cada
persona, al involucrar aspectos tan particulares como las emociones, los wvalores,
sentimientos, costumbres, actitudes y creencias, entre otros. A pesar de que todo este
conjunto pueda ser compartido por los miembros de una sociedad determinada, la forma

como lo viva cada individuo sera diferente.

De ahi, pues, que existan tan variadas concepciones al respecto. Sin embargo, es
importante que en ellas se incluyan, al menos, tres aspectos primordiales para considerarlas
como concepciones complejas y humanistas de la sexualidad. Esos aspectos son el

biologico, psicoldgico y social, mencionados lineas arriba.

En este orden de ideas, es interesante plantearse la pregunta ;cudl es la concepcion

que tienen los adolescentes actuales acerca de la Sexualidad Humana?.

1.2. SEXUALIDAD y ADOLESCENCIA.

Como hemos visto la sexualidad tiene un caracter pluridimensional que la convierte
en un fenomeno particularmente dificil durante la adolescencia, entendiendo ésta tltima

como un proceso psicosocial que cuenta con un origen bioldgico.

Ese origen biologico que marca el inicio de la adolescencia es la Pubertad, es decir, el
conjunto de cambios a nivel fisioldgico y anatémico que tiene lugar a lo largo de la segunda
década de la vida. Entre esos cambios el mas importante es la capacidad para la
reproduccion, lo cual generalmente, confunde al joven quien se pregunta por qué no puede

ejercer libremente esa capacidad y decidir sobre su propia vida sexual (CONAPO, 1982).

La adolescencia, entonces, seria entendida como una moratoria en forma de etapa de
transicion de la vida infantil a la vida adulta en la que el "antes nifio" adecua , poco a poco,
su forma de ser, pensar y sentir a las demandas del contexto cultural adulto en el que se

encuentra.



La tarea fundamental durante este periodo es la busqueda de la propia identidad.
Fernando Moujan (citado por Krauskopf, 1983) la sintetiza en dos tareas primordiales: la
lucha por la reconstruccion de sus vinculos con el mundo interno y la lucha por la
reconstruccion de sus vinculos con el mundo externo, ambas supeditadas a una tercera
basica, que es la lucha por la identidad, propiamente. Esto es, reconstruir sin perder de vista
un fin fundamental: ser uno mismo en el tiempo y en el espacio en relacion con los otros y

con el propio cuerpo.

Para llegar a esta identidad propia es trascendental el papel de "los otros" (padres,
maestros, amigos, etc.), que pueden actuar como modelo de conductas, valores, creencias,
normas, actitudes, entre otros, que el adolescente puede o no adoptar como propios. En el
terreno de la Sexualidad estos modelos podrian sintetizarse en el concepto de Roles de

Género.

En este sentido, es preciso hacer un breve recorrido por el concepto de Género, lo que
permitird una mejor comprension de las diferencias entre hombres y mujeres en el terreno

de la Sexualidad.

Las categorias de género son atribuidas socialmente a partir del sexo bioldgico. Lo
que define la identidad y el comportamiento por género son el aprendizaje y la
interiorizacién, desde el nacimiento, de las experiencias, normas, creencias, ritos y

costumbres asignadas a determinado género (Lamas, M., 1993).

Cada vez se escucha con mas frecuencia la palabra Género como sinénimo de Sexo.
Sin embargo, a pesar de estar estrechamente relacionados entre si, poseen diferencias
importantes de aclarar. En tanto Sexo se refiere a caracteristicas fisiologicas y anatomicas
que diferencian a hombres y mujeres, el Género es una construccion social, una
interpretacion de lo bioldgico, aprendida desde el nacimiento a través de la interaccion con

el mundo (Figueroa, p., 1993).

Asi, el Rol de Género es el conjunto de expectativas acerca de los comportamientos



sociales apropiados para la persona que posee un sexo determinado, en donde la cultura
prescribe una serie de funciones para el hombre y la mujer como propias o "naturales" de

sus respectivos géneros.

En cada cultura, en sus distintos estratos, se halla rigidamente pautado qué se espera
de la feminidad de una nifa o de la masculinidad de un nifio. Es decir, que al sujeto, desde
el nacimiento, se le asigna un rol de género que ¢l podré eventualmente asumir o rechazar

(Bleichmar, 1985).

De esta manera, en la cultura mexicana, el rol femenino ha estado centrado
basicamente en la maternidad, en lo doméstico, en la concepcidn, cuidado y educacion de
los hijos (Figueroa, p., 1992). En consecuencia, la feminidad incluye entre otras
caracteristicas la intuicion, afabilidad, dependencia, emotividad, ternura, sensibilidad y

pasividad (Masters, W.; Johnson, V. y Kolodny, 1982).

Mientras tanto, el rol masculino ha sido asociado con lo publico (Figueroa, p ., 1992);
la categoria de masculinidad incluye, entonces, rasgos como fuerza, valor, confianza en si
mismo, competitividad, espiritu dinamico y emprendedor, independencia y actividad

(Masters, et al.)

Lo que marca la diferencia fundamental entre los sexos es el género y la adopcion de
roles (Lamas, 1986), es mas importante ain durante la adolescencia debido, principalmente,
a que lo antes vivenciado como juego, en esta fase se percibe como lo auténtico, lo que
realmente vale, las reglas son mas intrincadas, los castigos por ser "diferente" son mas
duros y el éxito del propio futuro parece depender en mayor medida de este desenlace. Los
adolescentes deben atenerse, entonces, a las normas bdsicas que imponen los roles de

género.

Sin embargo a pesar de que en muchos aspectos estos roles de género no estan
categorizados con tanta rigidez como antafio, lo que pudiera reflejarse en la apertura para

ambos géneros en actividades deportivas, académicas y profesionales, conviene tener



presente que las actitudes tradicionales al respecto contintian incidiendo en los adolescentes

de nuestros dias.

Por todo lo anterior, en el desarrollo de este trabajo las diferencias entre hombres y

mujeres seran concebidas como diferencias de género.

En otro orden de ideas, es necesario tener presente que la adolescencia es,
precisamente, la etapa donde se esta iniciando la actividad sexual, como lo demuestra un
estudio realizado en Guadalajara (Cuevas y Wulfert, 1983) donde se encontr6 que, de 703
sujetos, casi tres cuartas partes de los hombres y una tercera parte de las mujeres, afirmaron
haber practicado el coito, siendo la edad promedio del debut sexual 16.9 afios para los
hombres y 18.7 afos para las mujeres. De los sexualmente activos, el 28.4% de las jovenes
y el 43.4% de los hombres reportaron no ejercer ningun tipo de control natal; de las mujeres

sexualmente activas (N = 102) el 21.5% se provocaron por lo menos un aborto.

En una encuesta de 862 adolescentes femeninas (12-19 afios) en el Distrito Federal,
de nivel socioecondmico bajo y medio-bajo, Pick de Weiss, Andrade y Chéavez (1988)
encontraron que el 16% habian tenido relaciones sexuales y de éstas el 30.2% las habian
tenido con mas de una pareja. La edad promedio del primer coito fue de 16.4 afios, o sea
2.3 afios mas temprano que la muestra de Guadalajara. De las mujeres sexualmente activas,

el 43.2% no usaron ningun método anticonceptivo en su primera relacion.

Este mismo estudio encontrd que, de la muestra total, en el 78.4% de los casos, la
primera relacion fue con el novio y las principales razones fueron: "por amor" (59.8%), y
"porque ambos querian" (15.1%). Pero, cuando se les pidié mas detalle acerca de a qué se
referia "por amor", las adolescentes explicaron que sentian carencia de amor y por ello se

dejaron llevar a la relacion sexual.

También Cuevas (1983) en su muestra de Guadalajara encontré que para la mayoria
de las mujeres la estabilidad de la relacion y los lazos afectivos parecieron ser un requisito

indispensable, ya que tres cuartas partes practicaron el primer coito con su novio. En



cambio, la mayoria de los hombres tuvo su primer coito con una prostituta, una mujer
apenas conocida o una amiga. Otro resultado importante fue que un mayor numero de

hombres le concede mas importancia a la virginidad femenina que las mismas mujeres.

Tres estudios que pueden ser de importancia para México se llevaron a cabo en los
EU. (Lewin, 1985) y en Francia (Bonnierbale-Branchereau, 1985). Los estudios de Lewin
fueron realizados en una poblacion universitaria, e informaron que entre el 22% y 30% de
las jovenes habian tenido coito no deseado con su novio o un amigo, porque esperaban
reacciones negativas si no accedian. En Francia, Bonnierbale- Branchereau (citado por
King de Arias, 1989) encontrd que el 65% de la muestra femenina y el 12% de la muestra
masculina, con una edad promedio de 20 afios, se sentian desilusionados con la experiencia
sexual inicial, ellas tuvieron relaciones con amigos muy cercanos y tuvieron mas interés en

proporcionar placer que los varones.

Por otra parte, en un estudio realizado en Cuba, con adolescentes de secundaria para
conocer su nivel de informacion sobre sexualidad, sus actitudes y conducta sexual (Garcia y
Pérez, 1987) se encontré que a pesar de que ninguna de las muchachas (90) plante6 tener
relaciones sexuales, de 78 hombres el 36.4% contest6 afirmativamente y la edad de inicio

de mayor frecuencia fue de 13 afios (26.6%).

Alfaro y Diaz-Loving (1994) llevaron a cabo un estudio con 183 adolescentes
sexualmente activos (26.8% mujeres y 72.7% hombres) entre 15 y 23 afios, y encontraron
que el promedio de edad en que los adolescentes inician su vida sexual es a los 16 afos. Se
observaron diferencias por género, ya que los hombres inician su vida sexual a una edad
mas temprana que las mujeres, tienen mas parejas sexuales y es mas alta su frecuencia de
tener relaciones sexuales. Este patron corresponde a una caracteristica de la sociedad
mexicana, en donde al hombre se le ha permitido una mayor libertad sexual, a diferencia de
las mujeres para quienes existe la premisa sociocultural de que deben llegar virgenes al

matrimonio (Diaz Guerrero, 1992).

Hemos visto, entonces, que la Sexualidad en la adolescencia tiene caracteristicas



propias y especificas para este momento evolutivo: la adquisicion de la capacidad
reproductiva en los adolescentes y la serie de modificaciones a nivel emocional,
psicolédgico, social y conductual que esto conlleva tiene un impacto diferente para cada

individuo y determina la forma como cada uno exprese su sexualidad.

Sin embargo, desde el terreno de la Educacion Sexual, especialmente en el area de
prevencion, es importante disefiar estrategias que permitan apoyar a los jovenes durante
esta etapa. Estrategias que, por otra parte, dificilmente podrian ser especiales para cada

adolescente.

Por ello, es necesario conocer cudles son las actitudes de los jovenes hacia diferentes
areas de la sexualidad. So6lo asi es posible implementar estrategias y/o programas

educativos adecuados y viables de llevar a cabo en la realidad.

1.3. ADOLESCENCIA Y ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD.

Como a partir de los resultados expuestos hasta el momento, encontramos que los
adolescentes estan iniciando, o apunto de iniciar, una vida sexual activa, es importante

conocer en qué condiciones se puede estar desarrollando este suceso.

Una de esas condiciones puede ser la actitud que se tiene hacia la actividad sexual, en
particular antes del matrimonio. Asi, en diversos estudios se ha encontrado que, en general,
los adolescentes muestran una actitud liberal hacia la sexualidad (Rubinson, 1991;
Westlund, 1993). Y, en este sentido, se han encontrado diferencias entre los género: los
hombres estdn mas de acuerdo con las relaciones prematrimoniales que las mujeres

(Ramirez, 1991; Rubinson, 1991).

Por otra parte, algunos estudios han mostrado que no existe una alta relacion entre las
actitudes hacia las relaciones sexuales antes del matrimonio y la conducta sexual
prematrimonial Miller (1988) sugiere que esta discrepancia entre "conducta y actitud"

puede deberse a que la sexualidad durante la adolescencia es compleja y que, ademads , falta



mucho por investigar.

Uno de esos estudios es el que realiz6 Ramirez (1991) en Colombia para conocer la
actitud que tienen los adolescentes hacia la virginidad en la mujer y la experiencia sexual
en el hombre, antes del matrimonio. El estudio reportd que los hombres estan mas de
acuerdo con esta premisa. Ellos no conciben la actividad sexual sélo dentro del
matrimonio, pero si esperan que la mujer sea virgen al casarse. Otro resultado relevante fue
que las mujeres apoyan mas la virginidad femenina que los hombres y que una minoria, de
ambos géneros, estdn de acuerdo en las relaciones con varias parejas. También es
interesante rescatar que a pesar de sus valores, los adolescentes tienden a iniciar su
actividad sexual entre los 15 y 18 afios, teniendo poca conciencia de las consecuencias de
su conducta sexual, sobre ellos mismos (por ejemplo, enfermedades de transmision sexual
como el VIH / SIDA) y poco conocimiento sobre salud reproductiva (embarazo y

metodologia anticonceptiva, entre otros).

Por otra parte, en un estudio realizado en la Ciudad de México con 705 estudiantes de
bachillerato, con el objeto de comparar los resultados de 1955 (Diaz-Guerrero) y los de
1990 (Lara-Tapia), se encuentra que a 35 afios de distancia los adolescentes actuales
tienden a apoyar el machismo y la virginidad en menor grado que los de 1955. Las
diferencias por sexo en los adolescentes actuales muestran que los hombres son mas
conservadores que las mujeres en cuanto a virginidad, ya que la apoyan mas. Sin embargo,
en las mujeres hubo un cambio mas radical ya que en la comparacion las mujeres de ahora

son mas liberales que las de antes (Lara-Tapia 1991).

Otra de las investigaciones sobre actitudes hacia la sexualidad y el SIDA es la
realizada por Alfaro, Rivera y Diaz-Loving (1992) con estudiantes de preparatoria, donde
se encontrd que de los adolescentes entre 18-20 afios las mujeres de 15-17 afios tienen mas
temor al contagio por VIH que los hombres de la misma edad. Sin embargo, los hombres de
18-20 afios temen mas al contagio que las mujeres de la misma edad. Entre los adolescentes

que han tenido relaciones sexuales quienes temen mas al contagio son los hombres.



Es importante que los programas de educacion sexual consideren estas diferencias en

cuanto a edad y género, para disefiar estrategias de intervencion eficaces.

También es interesante lo que reportod el estudio de Alfaro y con respecto a que
quienes han tenido relaciones sexuales tienen una actitud mas favorable para cambiar su
conducta sexual para evitar el contagio que quienes no han tenido. En cuanto al sexo
seguro, se encontrd que quienes no han tenido relaciones sexuales tienen una actitud menos
favorable hacia el sexo seguro, al igual de los que no usan métodos anticonceptivos, o sélo

a veces, y los que lo usan siempre.

En este sentido, si el hecho de tener relaciones sexuales modifica la actitud para
adoptar conductas sexuales preventivas, es importante tener informacion al respecto, que

pueda conducir al disefio y desarrollo de estrategias de prevencion eficaces.

Un resultado particularmente importante de este estudio es el referente a las creencias
hacia diferentes grupos de riesgo ante el contagio de VIH: los adolescentes de menor edad
(15-16 afos) tienen mas marcada la creencia de que los diferentes grupos de homosexuales,
bisexuales y drogadictos tienen mas probabilidad de adquirir el virus, a diferencia de los
adolescentes de 13-23 afios. Esta orientacion los puede llevar a no tener practicas
especificas de prevencion por no percibirse como parte de los grupos estigmatizados que si

se pueden contagiar (Ramos, Diaz, Salazar y Martinez, 1992).

Si uno de los propdsitos de la Educacion Sexual es prevenir enfermedades de
transmision sexual como el SIDA, particularmente en la poblacion adolescente, es
necesario crear conciencia en los jovenes sobre el riesgo que existe de contraer el virus al
incurrir en practicas no preventivas, independientemente de ser o no consumidor de
sustancias toxicas, de ser homosexual o bisexual. Quiza de esta manera, las campafas
preventivas puedan tener mas éxito. Por ello, es de importancia conocer la percepcion de
riesgo que tienen los jovenes ante el contagio, asi como sus actitudes hacia la enfermedad y

hacia las opciones disponibles para prevenirse.



En el mismo sentido, diversos estudios como el de Kegeles, Coates-, Chistopher y
Lazarus (1989), mencionan que muchos estadounidenses universitarios continiian con la
idea de que la gente con SIDA tiene su merecido castigo por una conducta inmoral y
ofensiva. Este tipo de personas tienen actitudes intolerantes hacia la gente con SIDA. En
otro de sus estudios, los mismos autores sefialan que sujetos con diferentes nacionalidades
expresan que la gente con SIDA no debe ser tratada con compasion. Los resultados acerca
de las actitudes hacia el SIDA asociadas con la religion son contradictorios, ya que, por una
parte, religiones como la catdlica compadecen y atienden a personas con SIDA y, por otra

parte, condenan algunas formas de contagio, como la sexual.

1.4. EL ADOLESCENTE Y LA INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD.

Otra de las condiciones que subyacen el inicio de la actividad sexual en los
adolescentes fue estudiada por Juhasz y Sonnenshein-Schneider (1987), quienes indagaron
la influencia de la toma de decisiones sobre el sexo de 500 adolescentes de 13 a 19 anos,
que vivian en Estados Unidos. Se lleg6 a la conclusion de que no toda la conducta sexual de
los adolescentes esta relacionada con sus necesidades reales de desarrollo, sino con lo que

"aprenden" que se espera de ellos a través de los medios masivos de comunicacion.

El hecho de que los adolescentes decidan tener relaciones sexuales no siempre tiene
qué ver con el deseo de hacerlo, por ejemplo por amor a la pareja, curiosidad por la relacion
sexual, etc.; sino con la presion que ejerce sobre ellos la sociedad, la cultura, en la que se
transmiten constantemente mensajes acerca del "valor" y el " deber" de tener relaciones
sexuales para ser considerado un adulto. La influencia de los roles de género, transmitidos
por los medios de comunicacion, la escuela, los amigos, etc., en ocasiones es quien

determina la decision de tener relaciones sexuales.

En este sentido, Evans (1986) opina que es una actitud contradictoria de la television
y las cadenas radiofonicas usar el sexo para atraer al publico y promover sus productos para

después negarse a difundir anuncios sobre control natal o educacion sexual.



Un hallazgo interesante para México, del estudio de Juhasz y Sonnenshein-Schneider
es que habia diferencias culturales que mostraron que los participantes de habla espafiola
estaban mas influenciados por autoridades morales, los padres, por ejemplo, en su toma de
decisiones sobre el sexo y que el vardn tenia mayor preocupaciéon por el embarazo.
Encontraron también, al igual que otros investigadores, que los jévenes orientados hacia el
futuro tienden a ser mas responsables. Eisen y Zellman (1986) también reportan datos que
indican que cuando los adolescentes se dan cuenta que el embarazo puede afectar sus vidas

en forma negativa, tienden mas a evitarlo.

Las fuentes de informacion sexual también ejercen influencia importante sobre la
conducta sexual ya que prevalecen los falsos conceptos y los errores (como el mito de que
una mujer puede quedar embarazada al nadar en una alberca o usar un bafio publico, por
ejemplo), incluso en estudiantes de medicina y enfermeras recibidas, y la falta de
informacion correcta influye en las actitudes que tiene la gente frente a la sexualidad (King

de Arias, 1989).

En este sentido, Juhasz (1969) investigé las principales, fuentes de informacion
sexual en estudiantes universitarios norteamericanos. Los resultados mostraron que la
literatura impresa era la fuente mas usual, seguida por los compafieros. Para la mayoria de
los jovenes, los padres fueron la fuente menos frecuente. Se sentian avergonzados por la
falta de informacion correcta e inseguros y ansiosos frente a sus acciones, sentimientos y
las decisiones sexuales que debian tomar sin tener la informacion adecuada. Reportaron
tener miedo a pedir informacién a sus padres, maestros y amigos e indicaron una necesidad

de tener informacion a una edad mas temprana de una fuente confiable.

Como la falta de conocimiento sexual se cita con frecuencia como una de las causas
principales de embarazo no deseado, Connell y Jacobson ( 1971) encontraron que de 48
madres solteras que acababan de dar a luz casi todas opinaban que la mayoria de las
jovenes aprender acerca de la sexualidad de dos fuentes: sus novios (35%) o de una
enfermera o maestra (22%). Solamente el 5% reportaron a sus padres u otros familiares

como fuente principal de informacion.



En Guadalajara, Cuevas (1983) reportdé que el nivel de conocimientos sobre la
sexualidad a nivel universitario fue deficiente. De ellos, un alto porcentaje mencionaron a
los amigos como fuente principal de informacion y la literatura impresa como segunda
fuente, al igual que en el estudio de Juhasz con los estudiantes norteamericanos. Un dato
curioso de este estudio es que en la autoevaluacién sobre conocimientos sexuales fue
notoria la discrepancia entre lo que los sujetos creyeron saber y lo que verdaderamente

supieron.

Por su parte, Gordon (1986) lamenta el hecho de que los adolescentes suponen que
sus padres preferirian que aprendieran sobre el tema de la sexualidad por medio de sus
amigos u otras fuentes. Asi mismo, lamenta que la transmision de la cultura sexual tienda a
apoyarse mas en el grupo de compafieros que en los adultos, al contrario que otros aspectos

de la cultura, que son transmitidos de los adultos a los jovenes.

Por otro lado, King de Arias (1988), en una muestra de 32 enfermeras de la Direccion
de Salud Publica del DF., encontré que el 75% asegurd haber recibido informacion sexual
de sus padres. Como habian predicho Cuevas (1983) y Gordon (1986), en general muy
pocos conocimientos nuevos estan siendo transmitidos a la proxima generacion. Sin
embargo, en las areas de control natal, la homosexualidad y las enfermedades de
transmision sexual, la generacion actual parece poseer mas conocimientos de lo que sus

padres les transmitieron a ellas.

Esto puede deberse al hecho de que la muestra involucraba enfermeras quienes estan
mas en contacto directo con lo relacionado al VIH / SIDA. King de Arias lamenta que la
transmision creciente haya involucrado conocimientos que posiblemente se refieran mas a

la patologia, mientras que los aspectos de la sexualidad humana sana todavia son evitados.

1.5. ADOLESCENCIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA SEXUALIDAD.

Como hemos visto, la actividad sexual en los jovenes se presenta bajo condiciones

como actitudes e informacion confusas sobre la sexualidad en general. Sin embargo,



también es importante reconocer la situacion actual en cuanto a los conocimientos de los

adolescentes respecto a la sexualidad.

Otra de las condiciones en las que los jovenes estan iniciando su actividad sexual es,

precisamente, la cada vez mayor incidencia de casos de SIDA.

A través de estudios epidemiologicos realizados en México, se ha demostrado que los
casos de SIDA siguen en aumento, siendo la mayor incidencia en grupos de edad que van
de los 25 a los 45 afios, de los cuales el 80% se debe a la transmision por via sexual
(CONASIDA, 1993). Los datos anteriores indican que un grupo con riesgo potencial de
adquirir la infeccién por VIH, son los adolescentes, ya que lo integran individuos jovenes
que inician una vida sexual activa y que, posiblemente, tienen conductas sexuales que los

ponen en riesgo.

Debido a esto se han hecho diversos estudios sobre los patrones de conducta sexual
de los adolescentes, sus conocimientos y actitudes hacia la sexualidad, el SIDA, los
métodos anticonceptivos en general, como alternativa de prevencion de embarazo no

deseado, y del conddn en particular, como forma de prevenir el SIDA.

Pick de Weiss, Andrade y Chavez (1988) en una encuesta aplicada a jovenes mujeres
de 12-19 afios, encontraron que se tiene un conocimiento general acerca de los
anticonceptivos y de la manera de embarazarse, pero al profundizar se observa que carecen
de informacion especifica respecto a los diferentes métodos anticonceptivos. Tampoco
saben acerca del ciclo menstrual y aceptan facilmente "mitos falsos", respecto a la
concepcidn y los métodos anticonceptivos, lo cual debe tomarse en cuenta al disefiar cursos

de educacion sexual y las medidas que se tomen al respecto.

Este estudio concuerda con los resultados de estudios anteriores hechos en México
(Morris, Monroy, Nufiez, Bailey, 1986) y en Estados Unidos (Zelnik y Kanter, 1979), en el
sentido de que la razon por la que no habian usado anticonceptivos era porque la primera

relacion habia ocurrido inesperadamente. En los estudios anteriores se encontrd que



también se debia a que no conocian los anticonceptivos, pero esta investigacion reveld que

algunas adolescentes deseaban embarazarse.

Para desarrollar estrategias eficaces en la prevencion de embarazos no deseados, es
primordial conocer las razones por las que los jovenes usan métodos anticonceptivos, para

potenciarlas; asi como aquéllas que les impiden recurrir a ellos, para disminuirlas.

En un estudio realizado en el municipio de Marianao, Cuba, ( Garcia y Pérez, 1992)
respecto a la informacion, actitudes y conducta sexual de 168 estudiantes de secundaria, se
encontrd que de la muestra total (90 mujeres y 78 hombres) el 50% de mujeres y el 54% de
hombres no estdn informados con relacion a los métodos anticonceptivos. Se observo que el
método mdas conocido es el oral para las mujeres (37.7%) y para los hombres el

preservativo (20.5%) porque lo consideran una proteccion para la paternidad no deseada.

Este estudio muestra que existe un desconocimiento acerca de metodologia
anticonceptiva y, en general, de la sexualidad, como lo demuestra el promedio de
conocimientos obtenido por los hombres (36.8%) y por las mujeres (33.5%) de dicho

estudio.

Asi mismo, se observo que en aquellos aspectos en que como promedio general el
grupo estaba mejor informado, (funcién del espermatozoide y del évulo, embarazo virginal,
riesgo de la intervencion del embarazo) los varones alcanzaron niveles mas altos, y en
aquellos en que en general el nivel de conocimientos fue bajo (anatomia de la respuesta
sexual femenina, concepto de himen y masturbacion) son los varones quienes mayor

desinformacion.

Los autores del estudio consideran que esas diferencias obedecen a que, en ocasiones,
el conocimiento popular deforma la realidad, es decir, transmite informacién cargada de
mitos y tabues en torno a temas como la virginidad y la masturbaciéon que no
necesariamente tienen como sustento el conocimiento objetivo. Ademas, los temas

referentes a la sexualidad reproductiva son impartidos en la escuela mientras que aquellos



relacionados con anatomia sexual femenina, masturbacioén y concepto de himen se abordan

solo de manera superficial, e incluso, ni siquiera se mencionan.

Con relacion a las enfermedades venéreas, el estudio de Cuba, muestra que el 66.6%
de las mujeres no saben cudles son ni como evitarlas; el 57% de los muchachos no estan
informados sobre las mismas y su forma de transmision y el 71.7% no saben cémo

prevenirlas.

Los resultados mas alarmantes fueron los obtenidos respecto a la fecundacion y
anticoncepcion. Un 90% de mujeres y un 88.8% de hombres desconocen en qué momento

del ciclo menstrual es mas probable el embarazo.

Estos resultados ponen de manifiesto el esfuerzo que debe hacerse para evitar el
riesgo de un embarazo precoz, cuando los jévenes no estin en condiciones bioldgicas,
sociales y psicologicas para enfrentarse a la maternidad y paternidad. Si bien es cierto que
estos resultados se refieren a la poblacion especifica de Cuba podria ser util considerarlos
en el desarrollo y evaluacion de programas de educacion sexual en México, como una

medida preventiva.

En otra investigacion sobre la conducta sexual y anticonceptiva de 469 adolescentes
solteras (18-19 afios) de la CD de México, respecto a la relacion con su pareja, Dias-Loving
y Pick de Weiss (1989) encontraron que el 22.4% (104) habian tenido por lo menos una
relacion sexual, pero no habian utilizado ningiin anticonceptivo; el 25.4% habia utilizado
pildoras y 6vulos; el 11.2%, inyecciones y DIU; el 9.9% coito interrumpido y condon (es

decir, lo que utilizaba su pareja) y el 7.75% el ritmo.

Por su parte, Odriozola e Ibafiez (1992) realizaron un estudio sobre las actitudes y
conducta sexual en estudiantes universitarios, cuyos resultados muestran que las mujeres
utilizan mas anticonceptivos en su primera relacion sexual que los hombres (64 .1 % y
43.4%, respectivamente). Esto se contrapone con lo encontrado por Ibafiez-Brambila (1987)

en un estudio realizado con adolescentes primerizas donde se muestra que, a pesar del



conocimiento sobre métodos para prevenir el embarazo, su uso fue muy escaso. No
obstante, se reporta una mayor preocupacion anticonceptiva en las mujeres que en los
hombres durante la experiencia sexual inicial. La utilizacion de métodos de control natal en
las relaciones subsecuentes se dio en proporciones similares tanto en hombres como en

mujeres.

Villagran-Vazquez y Diaz-Loving (1992), en un estudio realizado con estudiantes
universitarios (UNAM) concluyeron que es mucho més compleja la decision del uso del
conddn con la pareja sexual regular que con la ocasional. Mientras con la pareja habitual se
involucran factores de interaccion, de pareja, de hedonismo, econdmicos, morales,
religiosos, de género experiencia sexual; los predictores de uso de condon con la pareja

ocasional se relacionan con hedonismo y pareja sexual.

Es interesante tomar en cuenta estas diferencias en cuanto a los factores que
intervienen en el uso del preservativo o conddn, para diseiar estrategias de prevencion

eficaces, de acuerdo a las caracteristicas especificas de los adolescentes.

Otro estudio realizado por Villagran, Cubas, Diaz-Loving y Camacho (1992) sobre
las practicas sexuales, conductas preventivas y percepcion de riesgo de contraer SIDA, con
estudiantes de la UNAM, se encontré que el método anticonceptivo de mas uso reportado
en aquellos que practican la anticoncepcion es el condon (57%), el resto de los estudiantes
utilizan otros métodos: pastillas, ritmo, uso local y DIU, entre otros. En cuanto al uso del
condon, es interesante hacer notar que del total de sujetos que reportan pareja sexual
regular, el 57.6% lo usa siempre, mientras que entre los grupos de pareja sexual irregular

solo el 38.7% manifiesta usarlo siempre.

Aunque la eficacia del condon como método anticonceptivo y como reductor del
riesgo de contagiarse de VIH / SIDA es elevada, 98% (Enciclopedia de la Sexualidad,
1994), es importante conocer y llevar a la practica algunas medidas para incrementarla,
entre otras, utilizar un lubricante soluble en agua o combinar el uso del preservativo con

espermicidas, asi como utilizarlo en todos los intercambios sexuales. En este sentido, una



labor especifica que deberia poner en marcha la Educacion Sexual consiste en promover el
uso del conddn en todas las relaciones sexuales, independientemente de si se trata de una

pareja sexual ocasional o regular (CONASIDA; 1993).

En cuanto a la utilidad del condoén, los hombres lo consideran util para prevenir el
embarazo, independientemente del niimero de parejas que hayan tenido. Por su parte, las
mujeres con 5 o mas parejas lo consideran de mayor utilidad que aquellas que solo tienen
relaciones con una pareja; aunque no lo utilicen con mayor frecuencia. Por ultimo, los que

siempre usan el condon piensan que da mayor placer.

Respecto a las diferencias por género, los hombres tienen mayor aceptacion hacia el

uso del condoén, pero tanto hombres como mujeres resaltan su utilidad.

Debido a que el riesgo de adquirir SIDA puede ser reducido a través del uso del
condon, es una meta importante para la salud publica incrementar el uso del mismo entre la
poblacion sexualmente activa (Dias- Loving, 1994). Para ello, es necesario conocer cuales

son los factores y pardmetros que estan determinando el comportamiento de riesgo.

Diaz-Loving (1994) realiz6 un estudio con trabajadores al servicio del Estado cuyas
edades fluctiian entre 20 y 40 afios, recordemos que la mayor incidencia de casos de SIDA
se da en el grupo de 25 a 44 afios (CONASIDA, 1990), de los estratos medio y medio bajo
(Gonzalez, Liguori, Bazéa, 1990). Se encontr6 que, en relacion a las actitudes hacia el uso
del condon, aparecen tres factores distintos -placer, racionalidad y utilidad que se
relacionan con la intencion y uso del condon de forma diferencial dependiendo de si se trata
de hombres o mujeres y de relaciones con parejas regulares u ocasionales. Lo anterior
sugiere la necesidad de crear programas de influencia social diferentes para cada género y

situacion social.

En este orden de ideas, es importante conocer la situacion actual de la Educacion
Sexual, particularmente en México. Para ello se puede recurrir al analisis de los resultados

obtenidos por diversos programas de educacion sexual desarrollados con la poblacion



adolescente.

1.6. EL ADOLESCENTE Y LA EDUCACION SEXUAL

En México, la falta de educacion sexual adecuada combinada con valores que van en
contra del uso de anticonceptivos y comunicacion abierta sobre sexualidad, crean una
situacién en la cual prevalecen problemas tales como embarazos no deseados, abortos

ilegales y enfermedades de transmision sexual (pick de Weiss y Givaudan, 1994).

Ante esta situacion, se han llevado a cabo diversos intentos para detener el problema
a través, por ejemplo, de investigaciones en la poblacion mexicana sobre su opinion
respecto a la educacion sexual; del disefio, desarrollo y evaluacion de programas de

educacion sexual e, incluso, del andlisis de programas desarrollados en otros paises.

En una encuesta de hogares realizada en la CD de México con adolescentes de nivel
socioecondmico bajo y medio bajo, entre 12 y 19 afios, respecto a sus practicas sexuales y
anticonceptivas, se encontrd que en cuanto a educacion sexual el 53.3% habia tomado un,
curso, y de este porcentaje el 91.4% lo habia recibido en la escuela. Ademas, que los temas
mas tratados en esos cursos eran: menstruacion y embarazo; pero al profundizar se encontrd
que las jovenes carecen de informacion respecto a los diferentes métodos anticonceptivos y
tampoco saben acerca del ciclo menstrual y aceptan facilmente mitos, lo cual deberia

tomarse en cuenta al disefiar los cursos de educacion sexual (Pick de Weiss y cols., 1988).

Por otra parte, en un estudio realizado en la CD de Puebla para conocer el nivel de
educacion sexual en universitarios, se encontrd que la fuente mas frecuente de informacion
sobre reproduccion, control natal y masturbacion, es la escuela. Mientras que, para los
temas de homosexualidad y técnicas sexuales se obtuvo informacidon con mayor frecuencia

por medio de libros y de la television.

Esto confirma que sigue existiendo en la familia mexicana una actitud que prohibe

hablar de la sexualidad. Sin embargo, también pone de relieve la importancia de preparar



mejor a los profesores que imparten educacion sexual en la escuela, para que sea mas

objetiva y completa.

En 1965, Calderwood entrevistd a varios jovenes de preparatoria para preguntarles
qué temas consideraban deberia incluirse en un curso de educacion sexual. Algunas de sus
recomendaciones fueron: ensefiar que el sexo es una parte balanceada de la personalidad,
ensefiar sobre responsabilidad y guias para fijar estandares y tomar decisiones personales.
Los aspectos sobre los cudles ellos querian saber mas en 1965 fueron practicamente los
mismos reportados por Gordon en 1986. Todo el grupo propuso que se dieran clases de
educacion sexual a los adultos. Un comentario interesante fue el siguiente: "los adultos
piensan que nunca vamos a estar en una situacion asi, donde tengamos que enfrentamos con
la participacion sexual, cuando en realidad todo el tiempo nos estamos enfrentando con esta

situacion".

Por su parte, Pick de Weiss, Aguilar, Rodriguez, Vargas y Pardo (1988) elaboraron
un programa de Educacion Sexual y para la vida familiar bajo el titulo "Planeando tu
Vida”, dirigido a estudiantes de secundaria. Para ello, se capacitd a los profesores, quienes

eran responsables de desarrollar el programa con los alumnos.

Se encontraron incrementos estadisticamente significativos en los conocimientos y
actitudes de los maestros antes y después de la capacitacion. Entre los incrementos
destacaban conocimientos sobre masturbacion, anticoncepcion, autoestima y preferencias
sexuales. En lo que se refiere a actitudes, hacia el curso 89.77% consideraba que deberia

hacerse obligatorio a todos los alumnos (s6lo lo tomarian los de 2° afo).

En cuanto a los adolescentes, también incrementaron de manera significativa las
actitudes (de 11.15% a 13.51%) y los conocimientos (de 7.74% a 13.75%), los aumentos
mas importantes fueron en el conocimiento de caracteristicas sexuales de hombres y
mujeres, en que una mujer se puede embarazar la primera vez que tiene relaciones sexuales
y conocimientos sobre menstruacion. Casi el 100% de los adolescentes asever6 que el curso

les seria util en su vida futura ya que les ayudaba a comunicarse mejor, a ser mas asertivos,



a prevenir embarazos enfermedades de transmision sexual y relaciones sexuales no

deseadas.

Estos resultados confirman lo sefialado por Grané (1982) respecto a que un curso de
Educacion Sexual ofrece las ventajas de proporcionar mas informacion sexual que
cualquier otro tipo de fuente informal y de ayudar a los jovenes en la toma de decisiones

ante la sexualidad, haciéndolos menos vulnerables a las presiones del grupo de iguales.

Garcia y Pérez (1992) también confirman lo anterior aunque aseguran que el
conocimiento sexual por si s6lo no protege contra los posibles conflictos en esta esfera de
la vida, pero es condicion necesaria para esta proteccion. Las autoras citan los resultados
demostrados en Alemania, sobre las consecuencias de la Educacion Sexual sistematica:
conocimiento mas amplio de la biologia sexual, actitudes mas consolidadas y mejor
fundamentadas, interés menos marcado sobre problemas sexuales, relacion mas positiva
maestro-alumno y padres-hijos, mejor comportamiento reciproco entre varones y mujeres
asi como el aumento en la comprension de los problemas del otro sexo y que la primera

relacion sexual se produzca con mayor responsabilidad.

Como parte de la evaluacion al programa "Planeando tu Vida " se realizé un estudio
con adolescentes de 2° de secundaria a los que se les habia impartido la materia
"Adolescencia y Desarrollo", que trataba temas sobre sexualidad y planeacion de la vida, se
encontré que la mayoria de los jovenes (77.3%) recomendaba a la SEP dar la materia en
todas las secundarias del pais, reconocian que les habia sido util en su vida (98,7%), se
sintieron mas seguros de si mismos (94.5%), sintieron que les ayudaba en su vida futura
{95.6%) y aprendieron como ser mas responsables {95.5%). Por otro lado, la mayoria
{96.6%) se manifestd en contra de la idea de que este tipo de educacion les da pretextos
para el libertinaje sexual {Pick de Weiss, Andrade y Chavez, 1988). Esto ultimo se
reafirma con un estudio realizado en la CD. de México donde se encuestd a adolescentes
antes y después de un curso de educacion sexual y resaltd el hecho de que el haber tomado

el curso no influy6 en la actividad sexual de los adolescentes {Pick de Weiss, 1990).



Para conocer las opiniones de la Poblacion respecto al programa "Planeando tu Vida"
se llevaron a cabo dos encuestas nacionales sobre temas relacionados con la educacion
sexual y para la vida familiar, y su institucionalizacion en escuelas primarias y secundarias.
La encuesta se aplico tanto a padres de familia, como a personas entre 15 y 60 afios. E1 90%
de padres consideraba que el curso era de suma importancia para sus hijos, consideraban
que el curso habia aumentado la confianza que sus hijos tenian en si mismos, que les habia
ayudado a madurar y los temas que se ofrecian eran adecuados ya ayudarian a sus hijos a

prevenir enfermedades ya no llegar "con los ojos cerrados" al matrimonio.

Por otro lado, en la encuesta realizada en hogares, se encontré que las personas entre
15 y 60 afios opinan que debe darse informacién a los adolescentes del pais sobre como
analizar sus valores (95%), sobre SIDA y su prevencion (98%), como conocerse y valorarse

a si mismo (97%) y cémo tomar decisiones responsables (95%).

Por su parte, la Secretaria de Educacion Publica con la reforma al plan de estudios de
Secundaria en 1993 instituye la Orientacion Educativa como asignatura. En dicho programa
se establece que los estudiantes se informen y reflexionen sobre los procesos y problemas

que tipicamente influyen de manera directa sobre su vida personal.

El proposito de la asignatura es propiciar el conocimiento y la reflexion sobre tres
grandes campos tematicos relativos a la situacion del adolescente y su transicion a la vida

adulta, a saber:

Bloque I. El Adolescente y la Salud.
Bloque II. El adolescente y la Sexualidad.
Bloque III. El Adolescente y el Trabajo.

En el bloque I se incluyen temas relativos a la salud del adolescente, como son:
cambios fisicos, fisioldgicos y emocionales durante la adolescencia, las diferencias entre
hombre y mujer, las actividades fisicas, recreativas y deportivas, las adicciones asi como

sus consecuencias sociales, familiares, laborales y legales; y las instituciones para su



prevencion y rehabilitacion. También se incluyen aspectos relativos a las enfermedades de
transmision sexual, principalmente el SIDA, sus caracteristicas, formas de contagio,
medidas de prevencion, su incidencia y efectos familiares, médicos, personales y los

derechos de los enfermos.

El bloque II incluye: los procesos de cambio en la sexualidad durante la adolescencia
y su relacion con la higiene. La Sexualidad como forma de relacion humana, sus aspectos
emocionales. El respeto a la integridad de los otros. Madurez emocional y relaciones
sexuales. La sexualidad y la reproduccion humanas. El embarazo precoz y sus efectos
personales y sociales. Los métodos y recursos anticonceptivos. La paternidad y maternidad

precoces y sus efectos personales y sociales.

En el tercer bloque se trabajan aspectos relacionados con las competencias y
preferencias y su relacion con las oportunidades de formacion y trabajo, asi como los
derechos fisicos de los menores que trabajan y las instituciones de proteccion de los

derechos laborales.

La organizacion de la asignatura permite que el profesor disponga de la flexibilidad
necesaria para priorizar los temas, matizar su tratamiento y agregar otras cuestiones de
acuerdo a las condiciones y problemas de mayor peso en su poblacion, dada la composicion
social, cultural, de género y edad de su grupo, asi como las caracteristicas de la zona en la
que se ubica el plantel, de la disposicion y preocupaciones de los padres de familia.
Ademas, el profesor puede auxiliarse de diversos medios como el cine, la television, el
teatro y relato como apoyos o espacios para que los alumnos busquen informacion, la
procesen y discutan en el grupo. Igualmente, debe propiciar que realicen visitas y
entrevistas programadas, que sistematicen esas experiencias, que puedan conversar en el

grupo con especialistas e informantes seleccionados con un proposito definido.

Dadas las caracteristicas de la asignatura, la orientacion no puede evaluarse en base a
criterios e instrumentos de una asignatura tipica. Por ello, la evaluacion se expresara en la

mencion Acreditado o No Acreditado, en base a: regularidad en la asistencia, disposicion a



trabajar en el grupo, interés mostrado en el trabajo individual o de grupo, dentro y fuera de

la escuela asi como en la obtencion de participantes de la comunidad.

En otro orden de ideas, cuando se piensa en Educacion Sexual, inevitablemente
surgen las interrogantes de ;qué?, ;como?, ;con quién? y ;cuando? se debe hablar de
Sexualidad y, es prudente partir de la idea de que son, precisamente, los padres y los
profesionales de la ensenanza y la salud, los primeros que deben tener conocimientos y
comprension del tema, para estimular una evolucién sana y natural de la Sexualidad, es
decir, para ensefar al individuo a vivir su propia sexualidad y la del otro, compartiéndola y

respetandose mutuamente.

Si, en general, toda educaciéon comprende dos acciones: Informar y Formar, la
educacion sexual no puede reducirse a la mera informacion, sino que precisa una formacion
para las relaciones interpersonales. Se trata, no de educar la sexualidad, sino educar a la
persona para vivir su sexualidad y, para ello, han de entrar en juego conceptos y valores que
tienen mucho qué ver con la comunicacion interpersonal y las habilidades sociales, asi
como con el cambio de actitudes y el saber respetar y ser respetados. Entonces, la
educacion sexual necesita, ademas de impartir conocimientos, cambiar actitudes e

informacion erronea.

De lo anterior, se desprende la idea de que la educacion de la sexualidad puede darse

tanto de modo informal como formal (Ferrer, 1992):

Informal, por el cudl se ensena y aprende acerca del sexo y la sexualidad, sin que esto
sea planeado o dirigido en forma consciente; por ejemplo, la informacién que reciben los
jovenes derivada de las actitudes diarias y del ejemplo de como los adultos ven y viven la
propia sexualidad y la de quienes los rodean; por ejemplo, forma de llevarse entre los
padres, trato a los hijos, de acciones paternas hacia la curiosidad sexual y conducta
infantiles, etc. Sin embargo, esta forma de educacion sexual puede tener resultados
negativos en sociedades donde los mismos adultos tienen informacién distorsionada sobre

temas de la sexualidad y la transmiten a los jovenes.



Por ejemplo, en una investigacion realizada con adolescentes entre 12-19 afios, para
conocer sus practicas sexuales y anticonceptivas (Pick de Weiss, Andrade y Chavez, 1988)
se encontrd6 que un porcentaje considerable de la muestra creia en mitos como: la
posibilidad de que una mujer al ir a un bafio publico (38.6%) o sumergirse en una alberca
(21.8%) pudiera quedar embarazada. También tenian informacion errénea como que si una
mujer lavaba muy bien sus organos genitales después de la relacion sexual evitaba el

embarazo (47.9%) o que los anticonceptivos causaban enfermedades (58%).

Es curioso que parte de la informacion sobre anticonceptivos la hayan recibido de su
pareja (79.2%) y de su mama (11.9%). A pesar de que el 53.3% de las adolescentes habia
tomado un curso de educacion sexual en la escuela, el tema que mas se habia tratado era el
de la menstruacion. Esto, puede dar idea de la importancia de una educacion sexual

completa y objetiva.

El otro modo de educacion sexual es el Formal, se refiere a la planeacion de los
procesos de aprendizaje directa o indirectamente relacionados con el patron de conductas y
experiencias sexuales y con el sistema de valores relativo a la sexualidad: clases, platicas,
conferencias, libros, peliculas, con informacion sexual dirigida y sistematizada. Por
ejemplo, los resultados obtenidos por Pick de Weiss y Cols. (1990) resumidos en una parte

de este trabajo.

A pesar de que la educacion sexual colectiva a nivel escolar no esta, en modo alguno,
destinada a reemplazar la accion de los padres (Rodriguez, 1980) la educacion sexual tiene
su razon de ser en el contexto escolar .Como institucion social que representa tiene el deber
de contribuir, en la medida de sus posibilidades, a crear un clima social mucho mas
respetuoso hacia la sexualidad y su aportacion puede desarrollarse en un doble sentido,

(Ferrer, 1992):

* Ayudar a desmitificar y liberar de la culpa que surge de la informacion
distorsionada, .la sexualidad de sus futuros ciudadanos, mediante una educacidon sexual sin

tabues ni temores, y



* Ayudar a prevenir situaciones que después, sin duda, pueden repercutir sobre la

comunidad general.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si se guia a los jovenes hacia actitudes positivas, esto puede capacitarlos para tomar
decisiones sanas acerca de su conducta sexual, basadas en el conocimiento y entendimiento
de su identidad sexual y sus relaciones interpersonales (Sapire, 1988; HandeJsman, 1987).
He aqui, la intervencion de la Educacion Sexual, cuyo éxito o efectividad depende de que
exista una estrecha relacion entre ésta y las caracteristicas de los individuos a quienes va

dirigida, asi como del contexto en general.

Por ello, a lo largo del presente trabajo, se han revisado diferentes estudios sobre la
forma como los adolescentes viven su sexualidad, sobre los conocimientos que poseen y

sus actitudes hacia diversos aspectos de la misma.

También se realizod un analisis de varios programas de educacion sexual, asi como de
los resultados obtenidos en esta area. Algunos de estos resultados son positivos como en el
caso de "Planeando tu Vida" (pick de Weiss y Cols., 1988) y otros programas como el de

Orientacion Educativa (SEP, 1994) atn no han sido evaluados formalmente.

Y, ya que uno de los propdsitos del Programa de Orientacion Educativa para 3° de
secundaria es propiciar el conocimiento y la reflexion sobre el desarrollo de la sexualidad y
su ejercicio responsable, la presente investigacion pretende CONOCER SI LA
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA ESTABLECE O NO DIFERENCIAS EN
CUANTO A PRACTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA ALGUNAS
AREAS DE LA SEXUALIDAD HUMANA, EN ADOLESCENTES QUE CURSAN
EL PRIMER ANO DE BACHILLERATO.



JUSTIFICACION

La Sexualidad es una vivencia tan inseparable de lo humano y tan problematizada por
la cultura que es imposible eludirla en el campo de la educacion. Por ello, la participacion
del psicologo educativo en la educacion sexual es primordial, ya que posee herramientas
teorico -practicas para disefiar y evaluar programas educativos, actividades de ensefanza -
aprendizaje, espacios de reflexion y analisis, conoce los procesos evolutivos del individuo,

entre otros aspectos.

En colaboracidon con otros profesionales, el Psicologo Educativo puede abordar el
campo de la Educacién y, en especial, en el area de la Sexualidad, consiguiendo
satisfactoriamente el objetivo primordial de la educacion: el desarrollo integral del ser

humano.

En equipos interdisciplinarios, el Psicologo Educativo puede contribuir a resolver
problemas referidos a la poblacion: fallas en la relacion comunidad -institucion educativa,
institucion- alumno, maestro -alumno; carencia de estudios vinculados a aspectos afectivos
de la poblacion, ausencia de un marco de necesidades psicoeducativas de los usuarios

potenciales y reales del sistema educativo (Castafieda, 1989), entre otros.

Por todo lo anterior, la investigacion educativa no deberia ir dirigida s6lo a la
ensefanza -aprendizaje de contenidos formales (espafiol, naturales o sociales), sino a todos

aquellos elementos que forman parte del desarrollo integral del individuo.

En este sentido, es importante la labor que empieza a desempefiar la Orientacion
Educativa, que en los ultimos afios ha tomado un caracter mas amplio, ya no es sélo la
orientacion vocacional sino un espacio para que el adolescente se conozca a si mismo, es
decir, que conozca sus habilidades, capacidades y necesidades; asi como los caminos

posibles para satisfacerlas.



Un amplio campo de actividad entro de la Educacion Sexual es la educacion de los
jovenes para el ejercicio placentero, responsable y humanista de su sexualidad y para el
respeto de las necesidades y derechos sexuales de los demas (Giraldo, 1986). Por ello, la
Secretaria de Educacion Publica cuando cred el Programa de Orientacion Educativa para 3°

de secundaria, dedicé una parte importante del mismo a la educacion sexual de los jovenes.

La caracteristica principal del programa de Orientacion Educativa (SEP, 1993) es que

pretende incidir en las actitudes de los jovenes.

Pero, ;por qué precisamente los adolescentes? .Entre otras razones porque: la
actividad sexual se esta iniciando a los 16 afios en hombres y a los 17 en mujeres (Pick de
Weiss, 1988) bajo condiciones como desconocimiento, informacion distorsionada y

actitudes poco favorables hacia la sexualidad.

Esto tiene, entre otras consecuencias, el cada vez mas elevado indice de casos de
SIDA: en 1989 habia 2351 (Boletin Mensual de la Secretaria de Salud, 1989) y en 1993 los
casos registrados eran 15404, siendo la mayor incidencia en grupos de edad que van de los

25 -40 afios (CONASIDA, 1993).

Con estos antecedentes, los aspectos del programa de Orientacion Educativa respecto

a la manifestacion responsable de la sexualidad se hacen mas evidentes a nivel bachillerato.

Por ello, es importante conocer las actitudes, practicas y conocimientos de los
adolescentes respecto a la sexualidad humana, y a la forma en que un programa de

orientacion puede contribuir al desarrollo de actitudes favorables.

Recordando que las actitudes son aprendidas en la interaccion con otros, la labor
educativa podria extenderse mas alla de las aulas escolares: los jovenes podrian transmitir a
quienes los rodean los conocimientos construidos en la escuela, de forma natural o
cotidiana. En otras palabras, los jovenes educarian a otros a través de sus actitudes y

conocimientos objetivos.



Se pretende que los resultados del presente trabajo puedan ayudar a los Psicologos
Educativos, Orientadores, Profesores y, en general, a todas aquéllas personas relacionadas
con la educacion sexual de los adolescentes, ya que proporciona informacidon sobre el
impacto del Programa de Orientacién Educativa en los conocimientos, actitudes y practicas

sexuales de los adolescentes que participaron en el ciclo 94 -95.



CAPITULO I

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Se llevé a cabo un estudio comparativo entre adolescentes que participaron en el

Programa de Orientacién Educativa y adolescentes que no asistieron.

VARIABLES INDEPENDIENTES (ATRIBUTIVAS):

Género: Hombre, Mujer .

Edad: 15 afios, 16 afos y mas de 16 afios.

Participacion en el Programa de Orientacion Educativa del ciclo 94-95: Si, No.

VARIABLES DE ESTUDIO:

Practicas, Actitudes y Conocimientos hacia la Sexualidad Humana.

SUJETOS:

La muestra estuvo integrada por 511 alumnos de cuatro escuelas de la UNAM,

distribuidos de la siguiente manera:

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 afios 228 45.6
16 afios 183 36.6
Mas \ 16 aflos 99 12.8
GENERO
Hombre 258 50.0
Mujer 242 474




PROGRAMA ORIENTACION EDUCATIVA

SI 284 57.8
NO 207 422

Para seleccionar a los alumnos se pidid la colaboracion de los profesores de
orientacion de cada plantel, quienes permitieron realizar el estudio con los grupos a quienes

impartian la clase.

El tnico requisito fue que los alumnos estuvieran cursando el primer afio de
bachillerato al momento del estudio. Sin embargo, se buscaron grupos cuyo numero de
alumnos fuera cercano a 50, para que las condiciones de aplicacion del instrumento fueran

lo mas parecidas en las cuatro escuelas.

INSTRUMENTOS:

Escala de Actitudes:

Se construy6 una escala tipo Likert para medir las actitudes hacia la sexualidad (como
forma de relacion humana), el SIDA, el embarazo, los métodos anticonceptivos y la

educacion sexual.

Para construir dicha escala se elabord un cuestionario piloto con 88 afirmaciones
referentes a las diversas areas de la Sexualidad Humana, de las cuales la mitad fue
favorable y la otra mitad desfavorable. Se trabajo con las siguientes alternativas y sus

valores respectivos:

a) Totalmente de acuerdo (T A) =4
b) Acuerdo (A) =3

¢) Desacuerdo (D A) =2

d) Totalmente en desacuerdo (TD) =1

Se evalud la validez de contenido consultando a profesores de orientacion, expertos

en educacion sexual, expertos en sexualidad y expertos en construccion de cuestionarios,




para que analizaran sistematicamente el contenido de la prueba y evaluaran su conexion
con los temas del Programa. Asi, se obtuvo una version valida de la escala. También se
evaluo la, validez de construccion de la prueba para determinar qué constructo psicoldgico
estaba midiendo y con cudnta eficacia lo hacia. El procedimiento empleado fue el andlisis
intraprueba {Nadelsticher, 1983), que consiste en examinar la prueba en si misma y reunir
informacion sobre su contenido, los procedimientos usados para responder a los reactivos y
las correlaciones entre ellos. Los datos obtenidos en la validez de contenido proporcionaron

informacion relacionada con la validez de construccion.

De acuerdo a los comentarios de los expertos se eliminaron aquellos reactivos poco
claros para los adolescentes o que no midieron las areas para las que fueron disenados. Asi,

se obtuvo una version valida de la escala.
Las afirmaciones se intercalaron al azar. Después de aplicar la escala piloto se analiz6
cada afirmacion por separado, para saber si discriminaba o no. La escala final contiene 37

reactivos.

Cuestionario de Conocimientos: se elabor6 en base a los siguientes aspectos de la

Sexualidad Humana, incluidos en el Programa de Orientacion Educativa: (como forma de

relacion humana), SIDA, embarazo y métodos anticonceptivos.

Para disefiar el cuestionario se llevd a cabo un piloteo. Se elaboraron 105 preguntas
revisando que correspondieran tanto a la pregunta de investigaciéon como a los temas de

interés.

El procedimiento para obtener la validez y confiabilidad del cuestionario fue el
mismo que se empled para la escala de actitudes. Asi, el cuestionario final esta compuesto
por 20 preguntas de opcion multiple (cinco opciones para cada pregunta), distribuidas en
cuatro areas correspondientes a los temas mencionados. A cada respuesta correcta se le
asigna un punto, que debid sumarse al final para obtener la calificacion total del

cuestionario.



Practicas Sexuales y Anticonceptivas: Se elabor6 un cuestionario de 9 preguntas de

opcidon multiple para conocer si habian o no tenido relaciones sexuales coitales, la edad de
inicio de la actividad sexual, si habian utilizado un método anticonceptivo en su primera
relacion sexual y en su mas reciente relacion sexual. Se siguidé el mismo procedimiento

empleado en los dos instrumentos anteriores.

El cuestionario final tiene una consistencia de 87 (alpha de Cronbach).

PROCEDIMIENTO:

Se asistid a los grupos para aplicar, de forma colectiva, el cuestionario final que
incluye una escala de actitudes, una de practicas sexuales y una de conocimientos. La
aplicacion se realizdé en periodos de una semana por escuela. El tiempo promedio que

tardaron los alumnos en contestar el cuestionario fue de 30 minutos.

Durante la aplicacion estaba presente un orientador o un profesor para auxiliar en la

distribucion del material y evitar el intercambio de respuestas entre los alumnos.

La investigadora expresé oralmente las instrucciones a los alumnos. Es importante

mencionar que éstas se encontraban en cada una de las tres partes del cuestionario.

"Este es un cuestionario con preguntas relacionadas al tema de la sexualidad. Sus
respuestas ayudardan a diseiiar y evaluar programas de educacion sexual dirigidos a

adolescentes como ustedes".

"El cuestionario esta divido en tres partes: en la primera deben elegir solo UNA de
las Cuatro opciones que se presentan para decir qué tan de acuerdo estin con esas
afirmaciones. La segunda parte incluye preguntas un poco mds personales en las que
pueden elegir mads de una opcion si asi lo desean. Recuerden que el cuestionario es
estrictamente CONFIDENCIAL, por lo que pueden contestar con absoluta libertad. En la

tercera parte deben elegir la o las opciones que mejor se ajusten a lo que ustedes crean”.



"Por favor, anoten sus respuestas en la hoja azul (hoja optica), NO escriban Nada en
los cuestionarios. No comenten con sus companieros. Las dudas que surjan sus Profesores

u orientadores las aclararan posteriormente".

"Cuando terminen, entreguen el material en silencio y pueden salir si lo desean”.

"Ahora, pueden empezar”.

En los casos en que los alumnos preguntaban, los auxiliares y la investigadora
evitaban brindar ayuda tedrica. Las unicas dudas que podian aclararse eran aquellas
relacionadas con la forma de responder el cuestionario. Cuando tenian dudas respecto a
alguna pregunta o palabra especifica los profesores u orientadores de cada plantel

decidian aclarar la duda durante su trabajo continuo con los alumnos.



CAPITULO 111

ANALISIS DE RESULTADOS

Como el objetivo de la presente investigacion fue conocer cuales son las practicas
sexuales, los conocimientos y las actitudes hacia distintos temas de la Sexualidad Humana,
de adolescentes de primer ingreso a bachillerato, que participaron en el Programa de
Orientacion Educativa, el primer paso para analizar los datos fue calificar los cuestionarios
de acuerdo a la técnica propuesta por Nadelsticher (1983) y calcular el promedio de cada

sujeto asi como el promedio general de la muestra, tanto en conocimientos como actitudes.
Los resultados en cuanto a las actitudes se expresaron en términos de favorable o
desfavorable, respecto a los conocimientos en promedios. Los resultados en las practicas
sexuales se expresan en términos de porcentajes.
Se establecieron 3 categorias principales de acuerdo a las variables de interés:

* Actitudes:

TOTALMENTE EN DESACUERDO Y DESACUERDO
TOTALMENTE DE ACUERDO Y ACUERDO

* Conocimientos:

1 PUNTO a cada respuesta en la que se encontr6 informacion objetiva acerca de las

siguientes areas: sexualidad; métodos anticonceptivos, embarazo y SIDA.

0 PUNTOS a cada respuesta en la que se encontr6 informacion distorsionada o

erronea acerca de las mismas areas.



* Practicas sexuales y anticonceptivas.
Con el objeto de determinar si las diferencias encontradas eran estadisticamente
significativas se analiz6 la interaccion entre las variables independientes y las variables de

estudio, a través del Analisis de Varianza (ANOVA).

ACTITUDES:

Asi, respecto a la interaccion entre actitudes y datos generales (género, edad y
participacion en el programa de orientacion educativa) encontramos que aparecen
diferencias significativas en la actitud general, s6lo por el género (F.=18.09 y p. =.000). En
general, las mujeres tienen actitudes mas favorables hacia la sexualidad, probablemente
debido a que las afirmaciones estaban centradas en un caracter mas humanista e igualitario
de la educacion sexual y de la sexualidad. Por ejemplo, cuando se les preguntd acerca de la
finalidad exclusivamente reproductiva de la sexualidad o de que la decision de tener
relaciones sexuales es de ambos miembros de la pareja, las mujeres estuvieron mas de

acuerdo con ello que los hombres.

No obstante, el presente estudio mostré resultados similares a investigaciones
anteriores (Rubinson, 1991; Westlund, 1993; y Lara- Tapia, 1990) en el sentido de que los

adolescentes en general muestran actitudes liberales hacia la sexualidad.

Por otra parte, en cuanto a la actitud hacia cada area s6lo se encontraron diferencias
significativas hacia la educacion sexual (F. = 6.263, p. =.013), entre hombres y mujeres, por

haber participado en el Programa de Orientacion Educativa (Ver Tabla I).
En la Tabla 1 vemos que ser mujer y haber participado en el Programa de Orientacion
hace tener actitudes mas favorables hacia la educacion sexual que los hombres y los que no

participaron.

Probablemente esto tenga qué ver con las diferentes expectativas del curso y con las



necesidades de informacion distintas que originan las exigencias sociales para cada género:
en tanto al hombre se le educa para conquistar, a las mujeres se les educa para "cuidarse de
ellos", para prevenir. Ambos deben "apegarse" a los estereotipos sociales, y particularmente
de orden sexual, relacionados con los conceptos de masculinidad y feminidad, en los que el
hombre debe ser fuerte, valeroso, seguro de si mismo, independiente, dinamico,
emprendedor, interesado por las mujeres y el sexo, asi como ser responsable de desempefiar
un papel de experto en las cuestiones del sexo. Por otra parte, la consigna para la mujer es
que debe ser intuitiva, afable, dependiente, carifiosa, sensible, emocional y pasiva en las

cuestiones sexuales.

Tal vez por esto, los hombres se decepcionan del curso al no recibir informacion
sobre técnicas sexuales, por ejemplo, y las mujeres se entusiasman al aprender como usar

un método anticonceptivo o cudl es el momento mas fértil en el ciclo menstrual.

Sin embargo, también puede estar relacionado también con la vision integral de la
sexualidad que debe trabajarse en el Programa de la SEP. La sexualidad como forma de
relacion humana, en la que se integran aspectos bioldgicos, emocionales y sociales. La
sexualidad entendida no s6lo como relaciones coitales, sino como una relacion en la que se
involucran el amor, el respeto, la igualdad entre el hombre y la mujer en cuanto al derecho
a decidir sobre su propia vida sexual. Esta "nueva visiéon" se contrapone con lo que se ha
ensefiado a los hombres, en general, quienes no tienen la misma libertad "social" para
expresar sus sentimientos y emociones. Quiza por eso, las mujeres tienen una actitud mas
favorable hacia esa conceptualizacion de la sexualidad y hacia la educacion sexual. Podria

decirse que reafirma lo que aprenden desde la familia respecto al "romanticismo” y el amor.

También la actitud hacia los métodos anticonceptivos difiere de acuerdo al género. Se
encontrd que las mujeres tienen actitudes mas favorables, quiza debido a que a ellas es a
quienes se ha inculcado mayor responsabilidad de prevenir el embarazo. Nuevamente, las
mujeres que participaron en el programa de orientacion tienen una actitud mas favorable.
Tal vez el hecho de conocer mas sobre los anticonceptivos y poder hablar sobre ellos con

gente de su edad contribuya a que tengan una actitud mas favorable que aquellos



adolescentes que no asistieron al programa y que, probablemente, s6lo reciban informacion

a través de los medios de comunicacion, de los amigos o de los libros.

Tabla 1.- Media de actitudes en cada area por Género y Participacion en el Programa

de Orientacion Educativa.

ORIENTACION EDUCATIVA
AREAS SI NO
SEXUALIDAD 2.20 1.85
HOMBRE 2.90 1.95
MUJER
SIDA 4.87 4.69
HOMBRE 5.03 4.84
MUJER
ANTICONC. 3.68 3.36
HOMBRE 3.71 3.41
MUIJER
EMBARAZO 49 4.76
HOMBRE 43 5.3
MUJER
EDUCACION SEXUAL 3.80 3.41
HOMBRE 3.55 3.45
MUIJER
ACTITUD GENERAL 4.55 4.33
HOMBRE 4.69 4.47
MUJER

Por otra parte, en la Tabla 2 se pueden observar diferencias en cuanto a la proporcioén
de hombres y mujeres que han tenido relaciones sexuales. Los roles de género en los que el
hombre, desde la adolescencia, debe buscar y tener relaciones sexuales y la mujer, en

cambio, debe postergarlas hasta el matrimonio, parecen seguir presentes.

Tabla 2. Proporcion de relaciones sexuales por género.

REALCIONES SEXUALES
SI NO NO CONTESTO
HOMBRE 30.7 389 30.5

MUJER 12.9 48.5 38.6




Respecto al inicio de la actividad sexual, tal como se ha encontrado en otros estudios,
los hombres se inician en las relaciones sexuales a una edad mas temprana que las mujeres
(Ver Tabla 3), tal vez, debido al patron sociocultural en el que al hombre se le ha permitido
una libertad sexual mayor que a la mujer, para quien existe la premisa de que debe llegar

virgen al matrimonio.

En esta muestra, la edad promedio a la que iniciaron su vida sexual activa fue a los 15
afios, se encontraron diferencias entre hombres y mujeres: ellos inician su actividad sexual,
en promedio, a los 15 afios; en tanto, ellas lo hacen un afio mas tarde: 16 afios. (Ver Tabla

3).

Tabla 3. Porcentaje de inicio sexual por género y edad.

EDAD
12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS

HOMBRE 2.0 2.4 3.6 5.8 2.4

MUJER 0.8 0.4 0.8 12 2.0

Este dato es interesante al compararlo con el resultado de otros estudios en los que la
primera relacion sexual era: a los 16.9 afnos para hombres y 18.7 afos para mujeres (Cuevas
y Wulfert, 1983); A los 16.4 afios (Pick de Weiss, Andrade y Chavez, 1988) y a los 16 afios
(Alfaro y Dias-Loving, 1994). Como vemos, la vida sexual activa comienza cada vez a
edades mas tempranas, tanto en hombres como en mujeres, aunque en ellas sea en

promedio un afio mas tarde.

Por otro lado, en cuanto a la utilizacién de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual se encontré que la proporcion de hombres que los utilizan es menor que la

de mujeres (Ver Tabla 4).

En cambio, en la relaciéon mas reciente la proporcion de hombres que utilizé un
método anticonceptivo fue mayor que la de mujeres (Ver Tabla 4), aunque las diferencias

no fueron muy marcadas.



Es interesante resaltar que en la primera relacion sexual es mayor la proporcion de
hombres que no utilizan un método anticonceptivo que la de hombres que si lo utilizan. De
manera inversa, la proporcion de mujeres que si lo utilizan es mayor que la de quienes no lo
hacen.

Sin embargo, en la relacion mas reciente, hombres y mujeres utilizan los métodos
anticonceptivos casi en la misma proporcion. Asi mismo, la proporcion de hombres y

mujeres que no los usan es muy similar (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Proporcion de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual

y en la mas reciente, por género.

RELACIONES SEXUALES
PRIMERA MAS RECIENTE
SI NO SI NO
HOMBRE 46.7 52.7 69.0 30.9
MUIJER 533 46.67 66.6 333

Esto concuerda con lo encontrado por Odriozola e Ibafiez (1992) cuyos resultados
muestran que son las mujeres quienes utilizan mas los métodos anticonceptivos en su
primera relacion sexual que los hombres (64.1% y 43.8%, respectivamente). Los mismos
autores reportan que el uso de métodos de control natal en las relaciones subsecuentes se da

en proporciones similares tanto en hombres como en mujeres.

Un resultado alentador en cuanto a practicas anticonceptivas es el hecho de que mas
de la mitad de los adolescentes, hombres y mujeres, recurrieron a los métodos

anticonceptivos en sus relaciones subsecuentes (Ver Tabla 4).

Aunque en esta muestra no se analizaron las condiciones de la primera relacion
sexual una explicacion al bajo indice en el uso de métodos anticonceptivos podria ser
porque la primera relacion sexual ocurre inesperadamente (Morris, Monroy, Nufiez y
Bailey, 1986). Sin embargo, es positivo que la proporcion de adolescentes que utilizan
métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual sea cercano a la mitad de la

proporcion de jévenes que tienen relaciones sexuales.




Los métodos anticonceptivos que se emplearon con mas frecuencia, tanto en la
primera relacion sexual como en la mas reciente, fueron el condon o preservativo y el coito
interrumpido. El que menos se utilizé en ambos casos fue el ritmo. El promedio de hombres
que utilizan el condon es mayor que el de aquellos que usan el coito interrumpido. Lo
mismo ocurre con las mujeres: usan mas el condéon que el coito interrumpido y el ritmo,

aunque las diferencias no son tan marcadas como en el caso de los hombres (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Proporcion de utilizacion de distintos métodos anticonceptivos por género.

CONDON COITO INTERRUMPIDO RITMO
HOMBRE 16.8 3.4 1.2
MUJER 4.6 3.1 0.2
TOTAL 214 6.5 1.4

Este hallazgo es importante en varios sentidos: el hecho de que sea el condon el
método que se utiliza con mas frecuencia debe considerarse en los cursos de educacion
sexual, debido a que es el tnico método que previene tanto el embarazo como la infeccion
por VIH/SIDA. Y, si el ritmo se estd usando con menos frecuencia, podemos suponer que
en cuanto a prevencion de embarazos se estd avanzando, ya que los jovenes utilizan
métodos anticonceptivos mas eficaces. Sin embargo, el bajo porcentaje de utilizacion del
ritmo puede estar relacionado con la edad de los adolescentes, a los 15 y 16 afios atin no es
totalmente regular el ciclo menstrual, por lo que el método se vuelve mas complicado para
los jovenes, y con las condiciones bajo las cudles se tiene la primera relacion sexual:

inesperadamente.

Respecto a la persona con quien tuvieron su primera relacion sexual, se encontré con
mas frecuencia que habia sido con el novio o la novia y con un amigo o amiga (Ver Tabla
6). Esto es similar a lo encontrado por Cuevas (1983) en cuanto a que para la mayoria de
las mujeres la estabilidad de la relacion y los lazos afectivos parecen ser un requisito para
las relaciones costales, ya que tres cuartas partes de su muestra tuvieron su primer coito con
el novio. En esta muestra, se encontr6é que los hombres siguen iniciando mas su vida sexual

con amigas que las mujeres con amigos (Ver Tabla 6). Ambos grupos estan iniciando con




parejas mas "estables", lo que puede estar relacionado con que la actividad sexual se esta

teniendo mas como forma de manifestar sentimientos hacia la otra persona que como via

para complacer solamente o por curiosidad.

Tabla 6. Porcentaje de relaciones sexuales con novio (a) o amigo (a) por género.

DEBUT NOVIO(A) SEXUAL AMIGO(A) | RECIENTE NOVIO(A) REL. SEXUAL
AMIGO(A)
HOMBRE 7.6% 5.5% 4.8% 6.8%
MUJER 3.8% 0.4% 3.6% 0.2%
TOTAL 11.4% 5.9% 8.4% 7.0%

Es importante considerar estos resultados en el disefio y desarrollo de cursos de
educacion sexual, debido a las razones de los jovenes para utilizar o no métodos

anticonceptivos en sus relaciones sexuales.

En cuanto a la interaccion entre actitudes y practicas sexuales, a través de los andlisis
de varianza (ANOVA) se encontrd que no se encontraron diferencias significativas entre las
actitudes de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales y de quienes no han tenido

experiencias sexuales, en ninguna de las areas de la sexualidad ni en la actitud general.

Los resultados sugieren que la actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, los
métodos anticonceptivos, el SIDA, el embarazo, la educacion sexual, es independiente del

hecho de que tengan relaciones sexuales o no las practiquen.

Sin embargo, haber utilizado un método anticonceptivo en la primera relacion sexual
si establece diferencias significativas respecto a la actitud hacia los métodos

anticonceptivos.

Los adolescentes que han tenido relaciones sexuales y utilizaron un método
anticonceptivo en su primera experiencia sexual tienen actitudes mas favorables hacia los
métodos anticonceptivos que aquéllas jovenes que no recurrieron a algun método de

prevencion natal. Lo cual podria explicarse porque, al enfrentarse a una situacion real en la




que existe el riesgo de un cambio importante en su vida, como puede ser un embarazo no
deseado, el adolescente concibe los métodos anticonceptivos como una alternativa real y

util en la vida practica.

Respecto a haber utilizado un método anticonceptivo en su mas reciente relacion
sexual, se encontraron diferencias significativas so6lo en la actitud hacia la educacion
sexual. En general, los adolescentes que si utilizaron un método anticonceptivo en su mas

reciente relacion sexual tienen actitudes mas favorables hacia la educacion sexual.

Lo anterior, puede indicar que la educacion sexual si esta influyendo en la actitud de
los jovenes hacia el uso constante de métodos anticonceptivos. Si uno de los temas que
deben trabajarse en los cursos de educacion sexual es el de los métodos anticonceptivos, es
importante rescatar este resultado. Probablemente, los cursos si estan modificando actitudes
respecto a los métodos anticonceptivos y, por ello, los adolescentes estén de acuerdo con la
educacion sexual. O, por el contrario, los jovenes pueden sentirse insatisfechos con la
informacion recibida y alin esperan que los cursos de educacion sexual les informen sobre

como utilizar los métodos anticonceptivos.

Por otra parte, las diferencias encontradas entre las actitudes de los adolescentes, por
la edad y la participacion en el Programa no son estadisticamente significativas, en areas

especificas ni en la actitud general (Ver Tabla 7).

Por ello es posible suponer que el programa no estd modificando actitudes hacia la
sexualidad, por lo menos no lo suficiente para diferenciar entre jovenes de 15, 16 y mas de

16 afios que asisten y jovenes de las mismas edades que no asisten al programa.

Sin embargo, es menester aclarar que independientemente de que hayan participado o
no en el programa de Orientacion Educativa, los adolescentes de esta muestra manifestaron
actitudes favorables hacia la sexualidad, como lo demuestra el hecho de que la media mas
alta haya sido 3.53 y la mas baja 3.19 (ver Tabla 7). Las puntuaciones maxima y minima

que podian obtener era 4 y 1, respectivamente.



Quiza la labor del programa de Orientacién Educativa no deberia centrarse tanto en
las actitudes, ya que estas son favorables, al menos entre adolescentes de bachillerato, sino
en la promocion de practicas sexuales preventivas. Estas actitudes no se deben a la
intervencion del Programa de Orientacion Educativa, ya que no existen diferencias entre los

alumnos que participaron y los que no asistieron.

Tabla 7. Medias de actitudes en cada area por edad y Programa de Orientacion

Educativa.

SEXUALIDAD 15 ANOS 16 ANOS MAS DE 16 ANOS
SI 3.31 3.24 3.22
NO 3.26 3.19 3.27

ANTICONC.
SI
NO

EMBARAZO
SI
NO

EDUC. SEX.
SI
NO

ACT. TOT.
SI
NO

CONOCIMIENTOS:

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a conocimientos
generales y hacia el SIDA, por la influencia de la edad; y en los conocimientos hacia la
sexualidad, por la participacion en el Programa. Sin embargo, en ninguna érea la

interaccion resulto significativa (Ver Tabla 8).

Los resultados mostraron que los adolescentes mas jovenes tienen un promedio de



conocimientos mayor, respecto al VIH/SIDA, en aspectos tales como: formas de contagio
del VIH, practicas de mayor riesgo, funcion del preservativo en la prevencion de infeccion

por VIH y resultados de la prueba de anticuerpos al VIH/SIDA.

Por otra parte, la intervencion del programa de Orientacion Educativa sélo pudo
observarse en los conocimientos sobre sexualidad. Contrariamente a lo que pudiera
esperarse, los jovenes que no participaron en el programa tienen un promedio de
conocimientos mayor, en dos aspectos de la sexualidad: la relacién sexual como algo mas
que una relacién coital y la sexualidad como el conjunto de condiciones fisicas,

psicoldgicas, emocionales y sociales diferentes para cada persona.

En conocimientos generales, los adolescentes de 15 afios obtuvieron el mayor
promedio, independientemente de que hayan o no participado en el Programa. A medida
que avanzan en edad, se encuentran menos conocimientos, en general, hacia la Sexualidad
y hacia el SIDA. Si el Programa de Orientaciéon no estd proporcionando conocimientos
nuevos a los jovenes, quizd los libros, instituciones como CONASIDA, los medios de
comunicacion o los amigos si estén empezando a hacerlo. Esto podria explicar por qué los
adolescentes mas jovenes tienen mayor conocimiento de la sexualidad en general, que los

de mayor edad.

Es importante mencionar que la UNAM esté desarrollando un programa de educacion
sexual con adolescentes de las escuelas trabajadas en este estudio. Dicho programa lleva
por nombre Proyecto sexunam y basicamente consiste en capacitar alumnos como
"replicadores de informacion", para extender la labor educativa a todos los alumnos que la

requieran, a través de sus propios compafieros.

En lo que respecta al SIDA, probablemente, las campanas de prevencion e
informacion que llevan a cabo instituciones como CONASIDA, en las que a través de
folletos (por ejemplo) se transmite informacion objetiva y actualizada, de forma accesible y

clara, estén cumpliendo su funcion satisfactoriamente.



No obstante, es necesario resaltar que el nivel general de conocimientos es muy bajo.
La puntuacion maxima que podian obtener es 10 y la minima es 0. Los adolescentes saben
muy poco sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos y, a pesar de que "saben mas"
respecto al SIDA y al embarazo, el promedio de conocimientos no puede considerarse

siquiera suficiente, para prevenirlos de estas situaciones.

Tabla 8. Medias de conocimientos en cada area por Edad y Programa de Orientacion

Educativa.

15 ANOS 16 ANOS MAS DE 16 ANOS

SEXUALIDAD
SI
NO

ANTICONCEPTIVOS
SI
NO

EMBARAZO
SI
NO

CONOCIMIENTO GENERAL
SI
NO

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas entre los conocimientos de
los adolescentes por la interaccion entre el género y el programa de orientacion educativa

(Ver Tabla 9).

Respecto a la interaccion del género y participacion en el Programa de Orientacion,
encontramos que no existen diferencias significativas en los conocimientos generales ni
especificos de las areas estudiadas. Contrariamente a lo que sucede con las actitudes, ser
hombre o mujer y participar o no en el programa no interviene en que los adolescentes

sepan mas o menos respecto a la Sexualidad Humana en general.



Una posible explicacion podria encontrarse en la forma como se esté desarrollando el
programa, la forma como se trabajen los temas, las actividades que se realicen e, incluso, la

preparacion tedrica que tenga el profesor responsable del curso.

Parece interesante sefialar que donde tienen el menor promedio en conocimientos es
en el area de sexualidad y donde obtienen un promedio mayor es en embarazo. Y, las
mujeres son quienes saben menos respecto a la sexualidad pero saben mds sobre el

embarazo. [ Nuevamente el factor sociocultural?

La tradicion de que la mujer es la Unica, o la principal, responsable del embarazo,
pero que no "debe" disfrutar de las relaciones sexuales parece perdurar de alguna manera en

los adolescentes actuales.

El hecho de que las mujeres que participaron en el Programa de Orientacidon tengan
mayor promedio de conocimientos acerca del embarazo pero menor sobre sexualidad
podria sugerir que el factor sociocultural no estd siendo modificado todavia por la

Educacion formal concretamente, por el Programa de la SEP.

[ Qué estd pasando, en este sentido, si se encontré que los adolescentes de ambos
géneros tienen actitudes favorables hacia la responsabilidad compartida de prevenir un
embarazo no deseado? Es necesario brindar informacion a los jovenes de ambos géneros,
especificamente sobre el embarazo, libre de mitos y tabues para que realmente puedan
llevar a cabo practicas preventivas exitosas. No es suficiente que tengan una actitud
favorable hacia el embarazo, es indispensable que posean la informacion necesaria, objetiva

y oportuna, que los ayude a prevenirlo.



Tabla 9. Medias de conocimientos en cada area por Género y Programa de

Orientacion.

ORIENTACION EDUCATIVA

SI NO

SEXUALIDAD

HOMBRE
MUJER

SIDA
HOMBRE
MUJER

ANTICONC.
HOMBRE
MUJER

EMBARAZO
HOMBRE
MUIJER

CONOCIMIENTO GRAL.
HOMBRE
MUJER

Por otro lado, en la interaccion entre el género y la edad no se encontraron diferencias
significativas entre los conocimientos de los adolescentes. Sin embargo, la edad por si sola
si produce diferencias tanto en los conocimientos generales, los métodos anticonceptivos y

el SIDA (Ver Tabla 10).

A pesar de que el promedio se ubique por abajo de 6, es importante que el tema en el
que estdn mas informados los adolescentes sea el embarazo. No es suficiente que los
adolescentes sepan como o en qué momento se puede presentar el embarazo, también es
necesario que sepan coémo prevenirlo y, lamentablemente, en esta muestra el nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos es muy pobre (Ver tabla 10).

Debido a que, en general, los adolescentes tienen actitudes favorables hacia los
métodos anticonceptivos y el embarazo, es necesario elevar el nivel de conocimientos al

respecto. La prevencion eficaz puede lograrse si los jévenes llevan a cabo practicas basadas



en informacion objetiva, clara y actualizada. He aqui el papel tan importante de la

Educacion Sexual Formal.

Tabla 10. Medias de conocimientos en cada area por Género y Edad.

SEXUALIDAD
HOMBRE
MUJER

SIDA
HOMBRE
MUIJER

ANTICONC.
HOMBRE
MUIJER

EMABARAZO
HOMBRE
MUJER

CONOCIMIENTO GRAL.
HOMBRE
MUIJER

Por su parte, las relaciones sexuales y el género, en interaccion, no establecen

diferencias significativas en los conocimientos generales ni especificos. (Ver Tabla 11).

El hecho de ser mujer u hombre y tener o no relaciones sexuales parece no influir en
que los adolescentes tengan mas o menos conocimientos sobre la Sexualidad Humana,

como lo muestra la Tabla II.

Sin embargo, puede resaltarse el hecho de que la puntuaciéon mas alta haya sido
obtenida por la mujeres que no han tenido relaciones sexuales (ver Tabla 11) y que haya
sido, precisamente, respecto al embarazo. Pareceria mas til para las adolescentes activas
sexualmente conocer el momento mas fértil del ciclo menstrual femenino o las situaciones
en las que si puede quedar embarazada, que para aquellas jovenes que ain no tienen vida

sexual activa. Esto no significa que sélo debe informarse a las primeras, al contrario, debe



procurarse desde la educacion sexual que el nivel de conocimientos sobre embarazo sea
cada vez mas elevado, para que en el momento oportuno se pueda recurrir a practicas o

medidas preventivas con eficacia.

Tabla 11. Medias de conocimientos en cada area por género y relaciones sexuales.

RELACIONES SEXUALES
SI NO

SEXUALIDAD
HOMBRE
MUIJER

SIDA
HOMBRE
MUIJER

ANTICONC.
HOMBRE
MUJER

EMBARAZO
HOMBRE
MUJER

CONOCIMIENTO GRAL.
HOMBRE
MUIJER

En relacion a los conocimientos de acuerdo a la edad y las relaciones sexuales,
encontramos que Unicamente la edad establece diferencias significativas respecto a los

conocimientos generales, al SIDA y a los métodos anticonceptivos. (Ver Tabla 12).

Independientemente de la interaccion entre la edad y las relaciones sexuales, el
promedio general de conocimientos es muy bajo, sobre todo en lo que respecta a la
sexualidad, la media mas alta es 2.75 y la mas baja es 1.90, en un rango de 1 a 10. En
general no saben que €sta es mas que una relacion coital o la disposicion biologica del ser
humano para la reproduccion O, que una relacion sexual no es lo mismo que una relacion

coital.



El 4rea en la que alcanzan una media superior es en SIDA (Ver tabla 12), sin
embargo, un promedio de 5.42, en una escala de 1 a 10, no parece ser suficiente para

considerar que tengan los conocimientos adecuados para prevenirse del contagio por VIH.

Tabla 13. Media de conocimientos en cada area por relaciones sexuales y edad.

RELACIONES SEXUALES 15 ANOS 16 ANOS MAS DE 16 ANOS

SEXUALIDAD
SI
NO

ANTICONC.
SI
NO

EMBARAZO
SI
NO

CONOCIMIENTO GRAL.
SI
NO

Por otra parte, en la Tabla 13 puede observarse que el hecho de tener o no relaciones
sexuales y participar o no en el programa de orientaciéon, no produce diferencias
estadisticamente significativas en los conocimientos hacia la sexualidad en general, ni en

areas especificas.

No obstante, parece interesante que sean los adolescentes que si participaron en el
programa pero que no han tenido relaciones coitales quienes obtienen la media mas baja en
sexualidad. Probablemente, el programa no esté trabajando adecuadamente el tema, ya sea

evitandolo o repitiendo mitos y tabues al respecto.

También, que la media de conocimientos de los que si participaron y tienen
relaciones coitales sea la mayor, en cuanto al embarazo y al SIDA. Por una parte, si el

programa contintia concibiendo a la sexualidad sélo desde el punto de vista reproductivo,



eso explicaria que los alumnos estén aprendiendo mas sobre el embarazo que sobre la
sexualidad. Y, por otra, la situacion actual en la que cada dia se incrementa el nimero de
infecciones por VIH y los casos de SIDA, podria explicar que en el programa se de

prioridad a este tema sobre los otros.

Sin embargo, en ninguno de estos dos temas la media se puede considerar suficiente o
aceptable, comparandola en una escala de 1 a 10. (Ver tabla 13). Es necesario que los
adolescentes estén cada vez mejor informados para que puedan prevenirse de la infeccion

por VIH o de un embarazo no deseado.

Tabla 13. Media de conocimientos en cada drea por relaciones sexuales y programa

de orientacion educativa.

ORIENTACION EDUCATIVA
REALCIONES SEXUALES SI NO

SEXUALIDAD
SI
NO

ANTICONC.
SI
NO

EMBARAZO
SI
NO

CONOCIMIENTOS GENERALES
ST
NO

La Tabla 14, muestra los resultados obtenidos en la interaccion de las variables
género y uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. No se encontraron

diferencias significativas entre un grupo y otro. Es decir, que ser hombre o mujer y haber



usado o no un método anticonceptivo en su primera relacidon sexual no incide

significativamente en que se tenga mayor o menor promedio de conocimientos acerca de la

sexualidad.

Sin embargo, se encontrdé que las mujeres que no usaron un método anticonceptivo

tienen la media mas alta y, es respecto al embarazo (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Media de conocimientos en cada &area por género y uso de método

anticonceptivo en la primera relacion sexual.

METODO ANTICONCEP

SEXUALIDAD

SI NO

HOMBRE

MUIJER

SIDA

HOMBRE

MUIJER

ANTICONC.

HOMBRE

MUIJER

EMBARAZO

HOMBRE

MUJER

CONOCIMIENTO GRAL.

HOMBRE

MUIJER

En la combinacion entre haber utilizado un método anticonceptivo en la primera

relacion sexual y haber asistido al programa de orientacion educativa, se encontrd que, en

general, no existe diferencia significativa entre un grupo y otro. También en el analisis por

escalas, se observo que no existe diferencia significativa entre haber utilizado un método

anticonceptivo en la mas reciente relacion sexual y el nivel de conocimientos hacia el

SIDA, el embarazo, los métodos anticonceptivos o la sexualidad. (Ver Tabla 15).



Tabla 15. Media de conocimientos en cada area por programa de orientacion

educativa y uso de método anticonceptivo en la primera relacion sexual coital.

METODO

ANTICONCEP.

ORIENT. EDUCATIVA

SEXUALIDAD

SI

NO

ST

NO

ANTICONC.

SI

NO

EMBARAZO

SI

NO

CONOCIMIENTO GRAL.

SI

NO

Tampoco se encontraron diferencias significativas en los conocimientos de los

adolescentes por la edad o haber utilizado un método anticonceptivo en su primera relacion

sexual. (Ver Tabla 16). Este hallazgo sugiere la interrogante de cuéles son las bases en que

se apoyan los adolescentes para recurrir a métodos de prevencion, si el hecho de tener

determinada edad (15, 16 o més de 16 afios) y usar o no un método anticonceptivo en la

primera relacion sexual no establece diferencias en cuanto a conocimientos sobre

sexualidad.

Tabla 16. Media de conocimientos por uso de método anticonceptivo en la primera

relacion sexual y edad.

METODO ANTICONCEP. 15 ANOS 16 ANOS MAS DE 16

SEXUALIDAD

SI

2.0

2.50

1.90




NO 1.45 3.0 2.85

ANTICONC.
SI
NO

EMBARAZO
SI
NO

CONCOCIMIENTO GRAL.
SI
NO




CAPITULO IV

DISCUSION Y CONCLUSIONES

(Por qué es importante investigar la Sexualidad en adolescentes? y ;por qué desde la

Psicologia Educativa?

Los resultados de la presente investigacion podrian ayudar a responder a estas
interrogantes de forma clara y concreta. Debido, entre otras razones, al conjunto de
habilidades que la formacion en Psicologia Educativa aporta al trabajo de la educacion,
especialmente con adolescentes. Los hallazgos presentados en esta investigacion brindan
informacion acerca de tres areas importantes dentro de la educacion sexual de los jovenes:
actitudes, practicas y conocimientos. Esto permite que las personas interesadas en el area
retornen aspectos aplicables tanto al disefio, desarrollo y/o evaluacion de programas, asi

como a la investigacion en el area de la educacion sexual.

Asi, el primero de estos hallazgos estd centrado en las practicas sexuales de los

jovenes preparatorianos:

-A pesar de que se han reportado estadisticas diferentes respecto al promedio de
contactos sexuales en los adolescentes, es muy claro que existe un aumento constante de la
actividad sexual, no solo en los hombres sino también en las mujeres, iniciando su vida
sexual activa a edades cada vez mas tempranas: en 1983 (Cuevas y Wulfert) era a los 16.9
afios para hombres y a los 18.7 para mujeres; en 1988 (pick de Weiss, Andrade y Chavez)
era a los 16.4 afios; en 1994 (Alfaro y Diaz-Loving) a los 16 afios y, en 1996, segun el
presente estudio, los adolescentes inician su vida sexual a los 15 afios, hombres, y a los 16,

mujeres.

Asi, se encuentra que el patron sociocultural sigue teniendo una influencia

considerable sobre la actividad sexual de hombres y mujeres. Para ellos existe la premisa de



que pueden (o incluso, deben) tener experiencia sexual, en tanto a ellas alin se les exige

llegar virgenes al matrimonio.

Sin embargo las implicaciones de este patron se manifiestan no s6lo en el promedio
de contactos sexuales, sino también en la edad de inicio, la persona con quien tienen
relaciones sexuales, tanto la primera vez como la mas reciente, el uso o no uso de métodos
anticonceptivos en sus relaciones sexuales coitales, tanto la inicial como las subsecuentes.
En general, los hombres parecen tener mas libertad para expresar su sexualidad que las

mujeres.

Por ejemplo, inician su vida sexual a edades mas tempranas y pueden tener relaciones
sexuales con la novia o con amigas. En tanto, las mujeres inician mas tarde vy,
generalmente, es con el novio. Los hombres parecen tener mas opciones que ellas. Sin
embargo, no debe descartarse la posibilidad de que ellos se esfuercen por responder a las
exigencias sociales del "hombre conquistador”, es decir, probablemente reportan tener
relaciones sexuales mas temprano, con mas personas, etc. lo que no necesariamente tendria

que ser real.

Por otra parte, el hecho de que sean las mujeres quienes utilizan mas métodos
anticonceptivos en la experiencia inicial y que en los contactos sexuales subsecuentes el
promedio sea similar entre los dos géneros concuerda con lo que se ha encontrado en otros

estudios.

Aparentemente, por factores socioculturales, la responsabilidad de prevenir el
embarazo ha sido delegada a la mujer, quiza por la concepcion que se tenia de la sexualidad
humana, la cual era restringida a la reproduccion. Por ello, las mujeres eran las que
procuraban mas el uso de los métodos anticonceptivos. No obstante, la época del SIDA esta
produciendo cambios significativos al respecto. Ahora los hombres estan preocupados por
prevenirse del contagio de VIH, por lo que recurren con mds frecuencia a métodos

preventivos.



Este argumento se basa en que el método anticonceptivo de mayor uso fue el condon
0 preservativo, y éste es el unico método que previene tanto el embarazo como la

transmision del VIH/SIDA.

Ademas, si la mujer es la principal responsable del cuidado y de la educacion de los
hijos, el embarazo no seria gran problema para el varon porque, dependiendo de situaciones
particulares a cada individuo, quizd no cambiaria su vida de forma radical. Sin embargo,

contagiarse de VIH si lo haria.

Por otro lado, a pesar de que las actitudes de los jovenes hacia la sexualidad en
general, no varian por el hecho de que hayan o no tenido relaciones sexuales, haber
utilizado un método anticonceptivo cambia su actitud hacia los métodos anticonceptivos y
la educacion sexual. Si una preocupacion primordial de la Educacion sexual es, justamente,
ensefiar a vivir la sexualidad de forma responsable es importante tomar en cuenta que la

vida cotidiana, las experiencias reales modifican las actitudes hacia la sexualidad.

Ademas, si los jovenes aprenden actitudes en la interaccion cotidiana, no sélo con
otras personas directamente, sino también con los medios de informacion, probablemente
los resultados de la educacion sexual, concretamente del programa de Orientacioén
Educativa, se hagan visibles a un plazo mucho mas largo que so6lo un afio. Recordemos que
una parte de la muestra del presente estudio estuvo integrada por alumnos que participaron
en el primer curso de orientacion educativa. El programa se puso en marcha en el ciclo

escolar 1994- 1995.

Quiza todo esto pueda explicar por qué no existen diferencias significativas entre las
actitudes de los adolescentes que participaron en el programa y las de los que no
participaron. Es decir, que el hecho de participar o no en el programa de Orientacion
Educativa no produce diferencias en las actitudes de los jovenes, diferencias
suficientemente trascendentes como para asegurar que el proposito del programa acerca de
incidir en las actitudes de los jovenes se esté alcanzando satisfactoriamente. ;Por qué?

Probablemente por la estructura misma del programa, en la que se deja demasiada apertura



para que el profesor decida los temas que trabajara y la forma de hacerlo, lo cual no
garantiza la objetividad del curso y, por lo tanto, la transmision de informacion y actitudes

que realmente promuevan en los jovenes un ejercicio responsable de la sexualidad humana.

Si hemos dicho que las actitudes, normas, creencias, valores, sobretodo en torno a la
sexualidad, se aprenden y se transmiten a través de la interaccion cotidiana, el cambio que
puede generar al respecto un curso de educacion sexual, especificamente el programa de

Orientacion Educativa, tomard mas tiempo que solamente un afio.

Por otra parte, en cuanto a los conocimientos sobre sexualidad el programa de
orientacion tampoco estd incidiendo de forma significativa, excepto hacia la sexualidad en

general.

Si bien el programa de Orientacidon contiene un conjunto mas o menos completo de
temas sobre la sexualidad como para preparar a los jovenes en tan importante tema, los
conocimientos que los alumnos construyan al respecto dependen, en gran medida, de la
forma como se desarrolle el curso, de los materiales que se utilicen y, sobretodo, del nivel
de informacién, o mejor, del tipo de informacion que posea el profesor o responsable del
programa. Si €l es el mediador entre el objeto de conocimiento y el alumno, necesariamente

debe tener los elementos teoricos adecuados para guiar el proceso.

Contrariamente a lo que sucede con la participacion en el programa de Orientacion la
variable que si influye en los conocimientos de los adolescentes es la edad. En general, son
los adolescentes mas jovenes quienes saben mas acerca de la sexualidad en general y acerca

del SIDA y los métodos anticonceptivos, en particular.

Pareceria que la situacion actual: la época del SIDA, la mayor accesibilidad a la
informacion, la "apertura" en cuanto a la sexualidad reflejada en programas televisivos y
radiofénicos en los que se tratan temas como, precisamente, el SIDA y la anticoncepcion, y,
en general, la forma como se estd desarrollando la educacion sexual fuera de la escuela,

estan influyendo mas en los adolescentes que el propio programa de orientacion.



Lo anterior no significa que el programa de Orientaciéon Educativa no tenga razon de
existir, sino que harian falta una serie de consideraciones respecto a su estructura, por
ejemplo, de los criterios de evaluacion del curso, planteados en el documento de la SEP
(Programa de Orientaciéon Educativa para 3° de secundaria, SEP, 1993), a saber:
regularidad en la asistencia, disposicion a trabajar en el grupo, interés mostrado en el
trabajo individual y de grupo, dentro y fuera de la escuela y la obtencion de participantes de
la comunidad. Estos criterios no permiten al profesor evaluar el nivel de aprovechamiento
del curso, no puede evaluar oportunamente si el alumno estd procesando la infonnacié6n vy,
por lo tanto, reconsiderar la forma en que esta desarrollando el curso. En este sentido, los
criterios de evaluacion parecerian estar mas centrados en la actitud y participacion de los

alumnos en el curso que hacia el contenido del mismo, es decir, hacia la sexualidad.

El documento de la SEP también plantea que la organizacion de la asignatura debe
permitir que el profesor y los alumnos se auxilien de diversos medios como el cine, la
television, el teatro y el relato como apoyos o espacios para la busqueda de informacion. De
esta manera, las fuentes de informacion podrian ser las mismas de los adolescentes que
participaron y que no participaron en el programa de orientacion, lo que explicaria el hecho

de no haber encontrado diferencias entre un grupo y otro.

Hasta aqui, hemos discutido los resultados encontrados respecto a las actitudes.

Pasemos ahora, a la discusion sobre los conocimientos.

Respecto a los conocimientos, se encontrd que el promedio general es muy bajo
(menos de 5 en una escala de 1 a 10), que las diferencias por edad, participacion en el
programa de orientacion y el género son estadisticamente significativas s6lo en algunas
areas. Sin embargo, es necesario especificar qué es lo que los alumnos conocen respecto a
la sexualidad, al SIDA, a los métodos anticonceptivos y al embarazo. En los parrafos

siguientes se discutiran los resultados obtenidos en cada area.

Por ejemplo, en cuanto al area de la sexualidad, se encontrd que de la muestra total,

solo el 9 % sabe que una relacion coital es la introduccion del pene en cualquier orificio



corporal, el 77 % concibe la relacion coital como sindnimo de relacion sexual. En cuanto al
concepto de sexualidad, sélo el 35.6 % lo maneja como un amplio conjunto de condiciones

fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales diferentes para cada persona.

En general, los conocimientos sobre la sexualidad estdn basados en conceptos
tradicionalistas en los que la sexualidad se restringe a actividades coitales, es decir, no se
concibe como una forma de relacion humana, en la que intervienen aspectos fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales. Tampoco se tiene claro que una relacion sexual puede
ser una relacion en la que participan personas de distinto género, sin necesidad de que

exista una actividad genital de por medio.

Por otro lado, en relacion al SIDA se encontrd que el 61.1 % de la muestra sabe que
se transmite por la sangre, el 51.3 % por el semen y los fluidos vaginales y sélo el 11.9 %
sabe que se puede transmitir a través de los fluidos rectales. Estas diferencias pueden
deberse a que en la cotidianidad se habla sobre los dos primeros mecanismos de
transmision, pero casi no se escucha sobre el ultimo, quizd nuevamente intervenga la
concepcion tradicional sobre la sexualidad en la que las relaciones coitales pene -vagina
son "lo normal" y cualquier actividad distinta es "anormal" y, por lo tanto, no se puede

hablar de ella en cualquier lugar ni con cualquier persona.

El argumento anterior también permite explicar los resultados obtenidos respecto a
las conductas de mayor riesgo en la infeccion por VIH. El hecho de que las conductas
menos conocidas sean "tener una relacion oral sin condon", menos de la mitad de la
muestra, y "una "relacion anal sin condon ,tres cuartas partes de la muestra, y que la
mayoria de los adolescentes del estudio sepan que una relacion vaginal con condon implica
un riesgo menor, sugiere la idea de que aun subsiste una concepcion tradicional de la
sexualidad, en la que la informacion en el area de la salud y la prevencion giran en tomo a
las practicas llamadas "normales" (pene -vagina) y aquéllos datos relacionados con

practicas distintas ( oral o anal) son evitados o tratados s6lo de manera superficial.

En relacion a esas practicas sexuales, es importante sefialar que so6lo el 65.8 % de la



muestra conoce cudl es la funciéon del condén o preservativo en la prevencion del contagio
por VIH: impedir el contacto entre los fluidos corporales. Seria muy importante que los
jovenes conocieran exactamente como funciona el preservativo en relacion al VIH/SIDA,
para que encontraran una razén mas fuerte que los motivara a usarlo constantemente y de

forma adecuada.

También en relacion al VIH/SIDA, se encontrd que en cuanto a los dos resultados
posibles en la prueba de anticuerpos al VIH, el 89.6 % sabe que un resultado negativo
significa que no hay anticuerpos al VIH en la sangre; pero, s6lo un 36.8 % sabe que un
resultado positivo indica que si hay anticuerpos en la sangre. Los conceptos de sexo seguro
y sexo protegido, en relacion al VIH/SIDA, son manejados correctamente solo por el 52.1%
y el 71.8 %, respectivamente. Quiza esto tenga qué ver con las caracteristicas propias de la
enfermedad, con lo que han encontrado otros estudios respecto a que los adolescentes de
entre 15 y 16 afios, se perciben en poco riesgo para contraer el VIH/SIDA (Alfaro y Diaz-
Loving, 1994) por lo que, tal vez, no les preocupe demasiado tener infonnacion completa y

actualizada sobre el tema.

Por otro lado, respecto a los métodos anticonceptivos el 53.6% de los adolescentes
sabe que el menos eficaz es el coito interrumpido y que, para elegir un método
anticonceptivo se debe tomar en cuenta tanto su eficacia anticonceptiva, que sea temporal o

no, que sea facil de conseguir, que sea de costo accesible y que sea comodo.

En este sentido, parecer ser que el programa de Orientacion Educativa, en el bloque
destinado a la educacion sexual, sigue haciendo énfasis en el caracter reproductivo de la
sexualidad y en la finalidad principal de las relaciones sexuales coitales: la reproduccion.
Por ello, la principal caracteristica de un método anticonceptivo debe ser su eficacia. Y
parece muy logico. Sin embargo, si existiera una vision integral también se tomarian en
cuenta el placer y la comodidad como caracteristicas igualmente importantes de un método

anticonceptivo.

En cuanto a cudl es el método anticonceptivo mas recomendable para los



adolescentes que sélo tienen relaciones de vez en cuando, el 70.3% sabe que son el condon

y los espermicidas como el supositorio vaginal (6vulo).

Este hallazgo es importante si recordamos que, en esta muestra el método
anticonceptivo mas utilizado fue, precisamente, el condon. Cabria preguntarse ;por qué
entonces, también se utiliza con mucha frecuencia el coito interrumpido si el condén se
concibe como el mas recomendable para ellos? Esto hace pensar que el conocimiento sobre

sexualidad no siempre determina las précticas sexuales y anticonceptivas.

Respecto al conddén o preservativo, encontramos que existe un desconocimiento
considerable de las razones por las que puede romperse durante su uso. Y, de las medidas
para incrementar su eficacia: sélo el 59.3 % sabe que puede hacerlo combinandolo con

espermicidas.

La trascendencia de este resultado esta relacionada con los programas de educacion
sexual y la evaluacion que se haga de los mismos. Si el método anticonceptivo de mayor
uso entre los adolescentes es el preservativo, es indispensable que conozcan las medidas
para incrementar su eficacia y las razones por las que se puede romper durante su uso. Lo
importante es que los jovenes usen los métodos anticonceptivos, pero también que los usen

correctamente. Y, en este sentido, la educacion sexual puede lograr mucho.

Ademas de que los adolescentes conozcan los métodos anticonceptivos, es necesario
que sepan coémo funcionan, para lo cual es indispensable el conocimiento sobre la
reproduccion humana. Por ello, los hallazgos en torno al tema del embarazo son de gran
interés. Por ejemplo, el 92.6 % de los adolescentes sabe que una mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones sexuales s6lo de vez en cuando, o la primera vez que tiene
relaciones sexuales (93.3%). Sin embargo, menos de la mitad (45.2%) sabe que no puede
haber embarazo al usar un bafio piiblico o nadar en una alberca. Parece, entonces, que es

necesario trabajar alin mas para eliminar los mitos respecto al embarazo.

Finalmente, s6lo el 31.3 % sabe que el momento mas fértil en el ciclo menstrual es de



12 a 16 dias después de la menstruacion y €126.6 % sabe que el embarazo se da cuando el
ovulo fecundado se implanta en el utero. Es importante mencionar que el 55% piensa que el

embarazo se da cuando se fecunda el 6vulo.

La presente investigacion aporta datos distintos a otros estudios respecto al embarazo.
Por ejemplo, Pick de Weiss y Cols. (1988) encontraron que en las adolescentes persistian
mitos tales como que una mujer no se podia embarazar la primera vez (28.8 %) o que podia
embarazarse al usar un bafio publico o al nadar en una alberca (24.6 %) y el 60.7 %
desconocia cual era el periodo del ciclo menstrual en el que existe mayor riesgo de

embarazo.

Sin embargo, a pesar de que, en general en la muestra de esta investigacion, los
adolescentes si saben que una mujer puede embarazarse la primera vez que tiene relaciones
coitales, o teniéndolas s6lo de vez en cuando, aun persisten los mitos de que podria quedar
embarazada al nadar en una alberca o al usar un bafio publico, incluso lo creen mas que en

el trabajo reportado por Pick de Weiss, 1988, referido en el parrafo anterior.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

Las discusiones sobre sexualidad en adolescentes no deberian centrarse en el hecho
de si deberian o no tener relaciones sexuales, ya que sin duda un gran nimero de ellos las
estan teniendo. Seria mas conveniente que la investigacion y discusion se centrara en como
ayudarlos a prevenir el embarazo y otras consecuencias negativas relacionadas con ello,

como las enfermedades de transmision sexual, especialmente el SIDA.

Una forma de hacerlo es investigando bajo qué condiciones se lleva a cabo esa
actividad sexual: jcudles son las practicas sexuales y anticonceptivas de los adolescentes?,
(cudles son sus actitudes y conocimientos hacia la sexualidad? ;Qué relacion existe entre

los conocimientos, las actitudes y las practicas sexuales de los adolescentes?

También es importante conocer si los jovenes usan o no métodos anticonceptivos en

sus relaciones sexuales y qué actitudes tienen al respecto.

(Como puede ensenarse a los jovenes a prevenir un embarazo no deseado, si
desconocen cual es el momento mas fértil en el ciclo menstrual, o las condiciones en que

puede presentarse el embarazo?

(De qué manera se les puede inducir a utilizar métodos anticonceptivos adecuados a
sus necesidades y caracteristicas, si en la practica estan utilizando métodos poco seguros
como el coito interrumpido, o si no conocen de qué manera pierde eficacia un método como

el preservativo o condon?

Indudablemente estas interrogantes s6lo pueden responderse a partir de
investigaciones especificas que indaguen sobre las caracteristicas de los jovenes, sus

necesidades en el area de la sexualidad y de la educacion sexual, tanto en el orden de los



conocimientos y las actitudes que, POSEEN los adolescentes, asi como de las practicas

sexuales que TIENEN.

Ya no es posible, ni oportuno, negar la Sexualidad adolescente, lo que si es necesario
es disefiar estrategias para orientarlos y evitar situaciones como el embarazo no deseado o

las enfermedades de transmision sexual.

Una de estas estrategias es, justamente, el disefio y desarrollo de cursos de educacion
sexual, acordes con las necesidades de los jovenes y con las caracteristicas socioculturales

de la comunidad en la que se desarrollan.

Un aspecto importante que puede determinar el éxito de un programa educativo, es,
precisamente, el hecho de estar enteramente ligado con la vida cotidiana de los individuos.
El caso del programa de Orientacion Educativa no es la excepcion. Si pretende incidir sobre
las actitudes de los adolescentes hacia la sexualidad es conveniente que considere la vida

fuera de la escuela como parte integrante del proceso educativo.

En este sentido, el hecho de que el programa de Orientaciéon Educativa no modifique
significativamente actitudes hacia la sexualidad, el SIDA, el embarazo y los métodos

anticonceptivos, pudiera estar relacionado con la estructura misma del programa.

A pesar de que no es un curso de educacién sexual propiamente, los temas que
pretende manejar parecen ser demasiado extensos como para abarcarse en sélo dos clases a
la semana durante el ciclo escolar. Ademas, si tenemos presente que en la educacion se
transmiten normas, valores y actitudes, atin de forma inconsciente, seria importante evaluar
de qué manera los profesores responsables de desarrollar el programa con los alumnos,

estan preparados para tan importante, pero dificil, labor.

Esto podria explicar por qué el programa de Orientacién modifica actitudes hacia la

educacion sexual y la sexualidad, s6lo cuando se combina con el género.



Por una parte, quiza el hecho de que el curso sea impartido por un profesor del mismo
género o de distinto, influya en que los adolescentes tengan una actitud mas o menos
favorable. Es importante recordar que una de las principales caracteristicas durante la
adolescencia es la busqueda de una identidad, que puede lograrse a través de diversos
caminos, entre ellos la identificacion con personas importantes o "admiradas" por el
adolescente. Esas personas podrian ser los amigos y los profesores, por ejemplo. En esa
busqueda de identidad el joven construye o reconstruye normas, valores, actitudes,

creencias, etc. que lo van conformando como individuo.

En este sentido, quiza la intervencion del programa de Orientacion solamente consiste
en crear un espacio para que los jovenes reflexionen y discutan sobre el tema de la
sexualidad. Probablemente, durante el curso se intercambian ideas, creencias y opiniones
aprendidas socialmente y que, ademas, son particulares para cada género. Es decir, si los
jovenes hombres y mujeres comparten formas de pensar y sentir con otros de género igual o
distinto, sin que esto sea mediatizado por informacion objetiva, probablemente sélo

refuercen lo que han aprendido a lo largo de sus experiencias.

Por otro lado, si los profesores no han sido capacitados para transmitir a los
adolescentes informacion objetiva sobre la sexualidad y actitudes positivas, quiza estén
repitiendo los patrones socioculturales establecidos. Y, dadas las caracteristicas del proceso
evolutivo en el que se encuentran los adolescentes, probablemente se identifiquen con los

valores y actitudes de los profesores y compatfieros, por lo que representan para ellos.

En este orden de ideas, si una de las caracteristicas de la educacion sexual Formal es
la planeacion de los procesos de aprendizaje relacionados directa o indirectamente con el
patréon de conductas, experiencias sexuales y con el sistema de valores relativo a la
sexualidad, a través de informacion sexual dirigida y sistematizada, el programa de
orientacion podria, o deberia, ser mas sistematico en cuanto a su estructura. Por ejemplo, al
disefar instrumentos de evaluacion (cuestionarios, escalas de actitudes, entre otros), que
permitan al profesor diagnosticar el nivel de los alumnos antes, durante y después del curso.

Esto conllevaria la ventaja de que el profesor, al estar en contacto directo con los alumnos,



pueda realizar ajustes al programa para que éste satisfaga las necesidades de informacion de
los alumnos con los que trabaja. Estos instrumentos permitirian evaluar realmente el
aprendizaje de los alumnos en términos de conocimientos y actitudes hacia los temas del
curso, la sexualidad especificamente, mas que la sola disposicion o actitud para trabajar en

el aula.

En este sentido, si bien es cierto que no se pueden tener programas de educacion
sexual especiales para cada grupo, por diversas razones, si es posible modificar el Programa
Oficial, en base a los recursos tanto del profesor, como de la institucion y de los alumnos.
Si, finalmente, los principales beneficiarios del programa de la SEP serian los alumnos, en
particular, y la sociedad, en general, el esfuerzo de realizar una evaluacion continua y

sistematizada seria ser una alternativa viable e, incluso, indispensable.

Ademas, la organizacion de la asignatura permite que el profesor y los alumnos se
auxilien de diversos medios como el cine, la television, el teatro y el relato como apoyos o
espacios para la busqueda de informacion. Asi, las fuentes de informacién podrian ser las
mismas que las de los adolescentes que no participaron en el programa de orientacion. Esto
no significa que el curso deba restringirse al trabajo dentro del aula y cerrarse a la
informacion que proporcionen otras fuentes. Pero, si que seria conveniente abrir un espacio
adicional en el que tanto profesores como alumnos tengan oportunidades de profundizar
sobre aquellos temas que les parezcan mas interesantes o en los que sientan tener menos

conocimientos.

Quizéd la labor del Orientador Educativo pudiera intervenir en este sentido. Si
organiza actividades en las que participen adultos, padres de familia y adolescentes, o
incluso expertos en distintas disciplinas, que puedan apoyar al profesor encargado del

programa, éste pueda presentar resultados mas alentadores que los actuales.

Por su parte, el Psicologo Educativo podria intervenir en el disefio, desarrollo y
evaluacion de programas de educacion sexual. Las habilidades de orden curricular que

posee el profesional deberian ponerse al servicio de un tema tan importante como lo es la



Educacion Sexual de los adolescentes.

Al respecto, seria interesante realizar una evaluacion acerca del desarrollo del
programa de Orientacion. Dicha evaluacion debe ser llevada a cabo de manera sistematica,
atendiendo desde el disefio curricular, como el desarrollo DENTRO DEL AULA vy, por

supuesto, los criterios de evaluacion empleados por el profesor.

Las investigaciones respecto a los avances de los programas de educacion sexual,
deben ser una tarea continua, en la que se consideren las caracteristicas de la poblacion, de

la sociedad, en términos de sus necesidades e intereses.

Dentro de esas investigaciones, un area especifica muy importante es la concerniente
a los profesores o responsables de desarrollar el programa de Orientacion dentro del aula.
Es indispensable que el profesional encargado de la educacion sexual de los jovenes esté lo

suficientemente preparado y actualizado para realizar la tarea de forma adecuada.

Al respecto, seria recomendable organizar cursos -talleres de capacitacion y/o
actualizacion, en forma continua, para que los profesores responsables de la materia de
orientacion tengan la informacion y formacion adecuadas para orientar a los adolescentes

en temas tan importantes como el de la Sexualidad.

Por otra parte, también es interesante investigar de qué forma se llevd a cabo el
disefio del programa de Orientacion Educativa ya que, sin duda, las bases de orden

metodologico bajo las cudles se sustenta son un factor determinante para su éxito.

Finalmente, es indispensable subrayar que todos los esfuerzos en torno a la
educacion, especialmente de la sexualidad, deben ser interdisciplinarios. El aporte del
Psicologo Educativo seria no solo en cuanto a aspectos curriculares sino también en el area

del desarrollo evolutivo, disefio y desarrollo de investigaciones, entre otros.

Un punto de vital importancia que debe tenerse presente en cuanto a la Educacion



Sexual es que no podemos esperar a que las condiciones politicas, sociales, educativas,
econdmicas, etc. sean favorables; no es conveniente pensar en situaciones ideales en las que
se cuente con todo el apoyo de los distintos sectores para cambiar patrones socioculturales.
Lo recomendable seria, entonces, elaborar diagnosticos complejos en los que se describa
analiticamente cuales son los elementos o recursos disponibles para llevar a cabo una
educacion sexual objetiva y oportuna, que responda a las necesidades reales de la poblacion

de interés.
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