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ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA

El ejercicio de la sexualidad, especificamente las relaciones sexuales, a edades
tempranas han ido en aumento, ocasionando embarazos no deseados y
enfermedades de transmisibn sexual, entre otros problemas, en altos

porcentajes.

La poca o nula informacion y/o conocimientos que se tiene respecto de la
prevencion de problematicas que se derivan de la sexualidad, es una de las
causas que influyen en la adquisicion de actitudes poco apropiadas por los

jovenes.

La presente investigacion se aboca a nifios de secundaria porque es aqui donde
la adolescencia ha empezado a hacer su aparicion y en este sentido el
adolescente se interesa por indagar sobre lo prohibido, lo desconocido y hasta
lo conocido. En esta etapa los adolescentes son presos de sus conflictos
sexuales, y al no contar con la orientacién necesaria pueden cometer graves

errores.

De ahi surge la inquietud por comprender cuales son los conocimientos y
actitudes hacia: las relaciones sexuales antes del matrimonio, el uso de
métodos anticonceptivos, la prevencidén de enfermedades de transmision sexual
y de embarazos no deseados y la aprobacién del aborto, siendo este el objetivo

general de esta investigacion.

Con este escrito se espera apoyar el desarrollo de un criterio para implementar
politicas educativas que le permitan al adolescente tener una mejor calidad de

vida a partir de conocer e informarse sobre su sexualidad.






ANTECEDENTES

No hay otra parte de la vida humana que esté a tal grado nublada de mitos y
gue tenga tanta carga emocional en cuanto a la gama de conductas que se
pueden exhibir como la sexualidad, el tema mas tabuizado de todos los

tiempos.

Desde el principio de la historia los seres humanos han compartido las mismas
inquietudes y se han interrogado sobre tantos misterios con relacion a la

sexualidad.

A lo largo de los tiempos se han cambiado las percepciones acerca de la
sexualidad; desde el antiguo testamento hasta el siglo XX se han dado cambios
pero no tan radicales como los que se desearan es por eso que no se podria
decir que ha existido una revolucion sexual, sino por el contrario una lenta

evolucion sexual.

Para comprender mejor cuales son las evoluciones del tabu de la sexualidad

haremos un pequefio recorrido en su historia:

El antiguo testamento marca como obligatorio al matrimonio y como parte
fundamental de este el sexo que era considerado como algo espiritual ademés
de fisico entre la mujer y el hombre. Posteriormente en la tradicion
grecorromana el sexo dejo de ser obra de la iglesia, la homosexualidad, la

bisexualidad asi como el aborto eran practicados y aceptados ampliamente.



Al llegar el renacimiento en los siglos XVI y XVII se dio rienda suelta a la
sexualidad y a la satisfaccion de las necesidades del cuerpo humano. En el
siglo XVI11 los hombres pierden el interés por el sexo y se preocupan mas por la

libre empresa y la idea de expandir sus paises.

Con la llegada del siglo XX y de la primera y segunda guerra mundial los
hombres se dieron cuenta que la vida era muy valiosa y no quisieron
desperdiciarla més sin algo tan esencial como el sexo (Gotwal, 2000: pag. 7-
12).

Al mismo tiempo las contribuciones de Freud no sélo hicieron de la sexualidad
un tema de estudio, sino que establecié un proceso vital en la formacién del ser

humano.

La influencia de Freud ha sido y aun es decisiva para entender el pensamiento
social que en la actualidad tenemos sobre la sexualidad. Pues Freud descubrié
que la sexualidad es la fuerza motivadora de la conducta humana ya sea

afectiva o social (Fuertes Martin, 1997:22).

Segun Papila E. Diane (2001) Freud afirmo que la personalidad se forma en los
primeros afios de vida cuando los nifios enfrentan conflictos inconscientes entre
sus impulsos biologicos innatos y las exigencias de la sociedad. Planteo que
los conflictos corren en una secuencia invariable de etapas de desarrollo
psicosexual basadas en la maduracion, en las cuales el placer se desvia de una

zona corporal a otra.

Para llevar a cabo su teoria Freud describié 5 etapas de desarrollo psicosexual

en el individuo:



Etapas

Descripcion

ETAPA ORAL:

Se desarrolla desde el nacimiento
hasta los 12 a 18 meses de edad,
durante la cual la libido (energia
sexual) se focaliza en todas las zonas
del cuerpo vinculadas con la oralidad;
el bebe obtiene satisfaccion erotica
de actividades como chupar, comer,

masticar, etc.

ETAPA ANAL:

Va de los 12 a 18 meses de edad, se
caracteriza por el desplazamiento de
la libido hacia la zona del ano; el nifio
obtiene satisfaccion de actividades
como contener y expulsar las heces
fecales.

El entrenamiento para el control de los

esfinteres es una actividad importante

en esta etapa.

ETAPA FALICA:

Se desarrolla de los 3 a 6 afos de
edad aqui el nifio se apega al
progenitor del sexo contrario Yy
posteriormente se identifica con el
del mismo sexo. La zona de
gratificacion pasa a la region genital
pues el nifo se satisface con la

manipulacion autoeroética del pene y




el clitoris.  En esta etapa aparecen

el complejo de Edipo y Electra.

ETAPA DE LATENCIA:

Periodo entre las etapas falica y
genital entre los 6 y 12 afos de edad
durante la cual la libido es reprimida
y el nifio que ya se encuentra en
etapa escolar experimenta poca o

nula satisfaccion erdtica consciente.

ETAPA GENITAL:

Se da desde la pubertad en adelante
y es la dltima etapa psicosexual es
aqui donde se da el resurgimiento de
los impulsos sexuales y se despierta
el interés por el sexo opuesto sobre
bases mas o0 menos maduras

(genitales)

Cfr. Papila Diane, 2001: Pag. 29-33 y diccionario de pedagogia y psicologia,

1999: P4g. 116.

Aunque Freud dio una vision amplia y especifica de lo que es la sexualidad a

ésta se le ha ligado demasiado al concepto de sexo, limitdndolo a una sola zona

especifica del cuerpo humano, que seria la genital o también la reproduccion

dejando de lado todos los componentes que se encuentran involucrados, como

lo social, lo cultural, etc.




En cuanto a la sexualidad, Master y Johnsons (1987) la definen como “un
fendmeno pluridimensional que comprende aspectos biolégicos, psicosociales,
conductuales, clinicos, morales y culturales. Ninguna de estas dimensiones

tomada aislada tiene validez universal”. (Master y johnsons, 1987: 53)

De igual manera varios autores han intentado definir lo que es la sexualidad a
continuaciéon enumeramos sOlo algunas de aquellas definiciones ya que

describir todas seria imposible:

“la sexualidad puede definirse como una construccién
mental originada por aquellos aspectos de la experiencia

de cada individuo que adquiere un significado sexual.

Cada ser humano posee una sexualidad que se define de
acuerdo a su sexo bioldgico, identidad de género, periodo de

vida y cultural”. (En Calixto, 2000: pag. 20)

“sexualidad es el conjunto de manifestaciones y expresiones
de tipo bioldgico, psicolégico y socioculturales que
diferencian a cada individuo como hombre y como mujer en

su grupo social”. (CONAPO, 1986:pag.27)

La definicibn global de la sexualidad se divide en tres importantes rubros.
Desde el punto de vista biolégico: nos desarrollamos cuando lo ordenan las
particulas llamadas genes, y determinan nuestro género y nuestro crecimiento
en varones y mujeres maduros; desde el punto de vista conductual: se sigue
un continuo, desde el simple establecimiento de contacto visual con un objeto
de deseo erdtico, hasta el orgasmo efectivo con el objeto de nuestro deseo; en
el sentido emocional: crecemos amando y confiando en las madres, luego
saltamos a una uniéon emocional madura con otro adulto maduro. Cfr. Gotwal,

1983.



Desde este punto de vista, la sexualidad es la funcion vital que se manifiesta
en todas las dimensiones del ser humano, tomarla de forma aislada no

ayudaria en nada para estudiarla y también seria imposible entenderla.

En cuanto al sexo algunos autores consideran que SEXO: es aquel que tiene
su base en el patron cromosémico y se establece en el momento de la
concepcion. Al presentar los genitales externos que permiten a simple vista

asignarle socialmente un sexo femenino o masculino (Morgan, 1. 1988:36).

Al respecto Von Perfall, sefala:

“conjunto de particularidades anatomicas, fisiolégicas que
diferencian al macho de la hembra (6rganos sexuales). El
sexo se determina en el momento de la fecundacion y es

necesario para la procreacion”. (Von Perfall, 1994:264)

El sexo se encuentra dividido en tres: sexo gonadico, somético y psicoldgico.

El sexo gonadico produce en el embrion la diferenciaciéon de las gonadas
masculinas o femeninas correspondientes al testiculo y al ovario; pero la
diferenciacion sexual sélo se completa con la llegada de la pubertad, cuando el
sexo somatico se manifiesta no sélo por el desarrollo de los 6rganos genitales,
sino también con la aparicion de los llamados caracteres sexuales secundarios

que afectan practicamente todo el organismo.

Mientras tanto, de la misma manera se va desarrollando el sexo psicologico
que no se refiere Unicamente a la atraccion que siente el hombre con relacion a
la mujer y viceversa, sino que atafie ademas muchos otros elementos, por lo
que la psicologia masculina se diferencia notablemente de la femenina (lbid.,

1994).
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Después de revisar estos conceptos, podriamos argumentar que el sexo rebasa
la esfera biol6gica y comprende, ademas de la genitalidad, dimensiones tanto
psiquicas como sociales (amor, sentimientos, amistad, etc.) que influyen en el

comportamiento del individuo.

Como hemos visto la sexualidad y el sexo son dos cosas diferentes en su
conceptualizacion, pero que son muy importantes en la vida del ser humano
ninguno puede estar separado el uno del otro ambos deben trabajar en

sincronia para obtener una vida sexual plena en el ser humano.

:COMO SOMOS FISICAMENTE?

El sexo de los seres humanos como antes se menciond se diferencia por la
anatomia sexual de cada uno respectivamente.  El hombre y la mujer poseen
organos genitales anatomica y funcionalmente diferentes que les permiten
reproducirse cuando llegue el momento. A continuacién se describen los

aparatos reproductores femeninos y masculinos.
ANATOMIA SEXUAL DE LA MUJER

Las caracteristicas sexuales primarias incluyen los ovarios, trompas de Falopio,
Gtero y vagina y dentro de los genitales externos estan los labios menores,

labios mayores y clitoris.

Genitales externos: estos incluyen los labios menores, labios mayores,

clitoris, vestibulo y periné que en su conjunto son conocidos como vulva.

Clitoris: es un 6rgano muy sensible, del tamafio de un chicharo, se lo caliza
por arriba del orificio de la uretra consiste en parte en tejido eréctil similar al

gue se encuentra en los cuerpos cavernosos del pene.



Se compone en sus partes externas por el tubérculo genital y el glande y en el
interior por la crura o raices que se proyectan hacia adentro a cada lado de la
cafia del clitoris. Durante la excitacién sexual el clitoris se llena de sangre, y

es una fuente importante de sensacion y placer sexual.

Labios menores: son formaciones de tejido de color rosado y con cierta
humedad, en la parte anterior conforman el prepucio y el frenillo del clitoris y
contintian hacia atras para formar el vestibulo.

Cada uno contiene numerosos vasos sanguineos y grandes glandulas sebaceas.
Se ubican dentro de los labios externos, son pliegues cutaneos desprovistos
gue se unen en el prepucio y se extienden hacia abajo, mas alla de las

aberturas urinaria y vaginal.

Labios mayores: son dos pliegues cutaneos de color mas oscuro, que

flanquean a los labios menores constando de dos caracteristicas: 1) por delante
de la articulacion que se forman entre los huesos pubicos de la pelvis se
encuentra una almohadilla de grasa cubierta de piel que produce un
promontorio que se llama monte de Venus; 2) la superficie externa de la

pelvis recibe el nombre de perineo.

Vestibulo: es un espacio de forma oval cuyos lados estan formados por los
labios menores. En el se encuentra el meato urinario y el introito u orificio
vaginal. Abunda en vasos sanguineos y terminales nerviosas y sus tejidos

son sensibles al tacto.

Periné: es un &rea de piel suave entre la abertura de la vagina y el ano, su

tejido esta provisto de terminales nerviosas por lo que es sensible al tacto.

Meato urinario: es el orificio por donde sale la orina

Orificio vaqginal: esta ubicado en la parte posterior del vestibulo y es la

puerta que comunica a los genitales externos con los internos.
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Caracteristicas sexuales primarias:

Ovario: son dos érganos pares que se localizan debajo y cerca de uno de los
extremos de las trompas de Falopio y se conectan a la pared pélvica y el utero
a través de ligamentos. Tienen forma de almendra color blanco y opaco cada

uno mide aproximadamente 4 cm. de largo, 2 de ancho y 1 cm. de grueso.

Existen dos zonas en el ovario: 1) zona central (medula) se compone de
tejido conectivo y numerosos vasos sanguineos y nervios; 2) zona externa
(corteza) contiene miles de foliculos ovéricos, cada uno de los cuales contiene

un évulo inmaduro, u oocito y una capa exterior de células.

Trompas de Falopio: son estructuras pares cuya funcion es llevar los 6vulos
de los ovarios al Utero. Un extremo de cada tubo se abre en la cavidad
abdominal, si bien este extremo abierto o infundibulo, se encuentra cerca del
ovario, no se une a el. La parte externa de cada trompa tiene forma como de
embudo, con proyecciones parecidas a flecos que conducen al huevo cuando

éste deja el ovario.

Utero: comGnmente llamado matriz, es un érgano hueco y en forma de pera,
en el cual se abren las trompas de Falopio. Esta estructura de paredes
gruesas consta de una porcion superior ancha que se llama cuerpo o fondo y
una porcion inferior estrecha llamada cuello. La pared del utero se
encuentra formada por tres capas: 1) perimetrio es una membrana delgada
gue cubre al utero y es una prolongacién del revestimiento de la cavidad
abdominal; b) miometrio es una capa gruesa de células de musculo liso que se
mantienen juntas por tejido conectivo; ¢) endometrio reviste la cavidad uterina
y estd constituido, en parte, de células epiteliales cilindricas y numerosas

glandulas tubulares que desembocan en la cavidad.
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Vagina: es un tubo eléstico distensible que se extiende desde el cuello uterino
hasta la zona nominada vestibulo, en la abertura externa de la vagina se

encuentra un pliegue de tejido o0 membrana que se llama himen.

aparato genital femenino por fuera

PUBIS

VULVA

LABIOS MENOR

ANO

aparato genital femenino por dentro

TROMPAS DE
FALOPIO

OVARIO [
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ANATOMIA SEXUAL DEL HOMBRE:

En el hombre las caracteristicas primarias incluyen las gdnadas, llamadas
testiculos y un sistema de 6rganos sexuales accesorios que consisten en una
serie de complejos conductos; tres conjuntos de glandulas llamadas: prostata,

glandulas bulbouretrales y vesiculas seminales y el pene.

Liguido seminal: su funcién principal es servir como medio de transporte
para los espermatozoides, pero ademas, sirve para lubricar los conductos a
través de los cuales pasan los espermatozoides, ayuda a protegerlos de los

efectos nocivos de la acidez del aparato genital femenino.

Testiculos: son cuerpos ovoides suspendidos en una bolsa de piel llamada
escroto. Cada testiculo estd compuesto por una serie de compartimentos que
contienen varios tubos estrechamente enrollados que se llaman tubulos
seminiferos contorneados. Es dentro de estos tubulos donde se producen los
espermatozoides, estos tubulos a su vez se unen con otra serie de tubulos
rectos que reciben el nombre de red testicular donde se originan de 8 a 15

conductillos diferentes que pasan hacia el conducto del epididimo.

Epididimo: es un conducto sumamente contorneado y forma una estructura
de estrecho contacto con la superficie del testiculo. La proporcién superior de
éste se llama cabeza, la porcion media se llama cuerpo y la porcion inferior se
llama cola, la cola del epididimo gira sobre si misma exactamente en el

extremo inferior del testiculo y se transforma en el conducto deferente.

Conducto deferente: es una continuacion del conducto del epididimo para la
cavidad abdominal y termina en la uretra.  Antes de unirse a la uretra este se
expande para formar la ampolla y luego se estrecha de nuevo para

transformarse en el conducto eyaculador que penetra en la prostata.
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El conducto deferente a su vez se une con la uretra, un conducto que va de la

vejiga a través del pene hacia el exterior.

Espermatozoides: son pequefios cuerpos delgados de aproximadamente 55 a
65 micras de largo que se forman en grandes cantidades. El espermatozoide

es una célula muy especializada que consta de cabeza, cuerpo y cola.

Escroto: es un saco cutaneo suave, el cual es la cavidad externa de la pared

abdominal en al area de la ingle que esté por debajo del pene.
El escroto consta de dos capas: la externa esta cubierta de piel fina, la capa
interna es conocida como tdnica de dartos que estd compuesta de fibras

musculares suaves y tejido conectivo fibroso.

Glandulas sexuales accesorias:

Vesiculas seminales: son sacos alargados y contorneados, que se
encuentran cerca de las ampollas de los conductos deferentes. Su funcion es

proteger y alimentar a los espermas.

Prostata: es un conjunto de 30 a 50 glandulas cuyos conductos convergen
para abrirse a la uretra. Es una estructura del tamafio y forma de una nuez,
localizada en la base de la vejiga. Estd formada por tejido glandular y es

atravesada por los conductos eyaculares.

Su funcién es producir un liquido alcalino y claro y lechoso que nutre a los
espermas y los protege de la acidez de la uretra producida por la orina y la

vagina.
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Glandulas bulbouretrales o de cowper: son dos pequefias estructuras
glandulares localizadas cerca del bulbo de la uretra. Tienen el tamafio de un

chicharo. La secrecion bulbouretral es semejante al moco y actia como

lubricante para los espermatozoides que pasan a través de la uretra.

Pene: por su interior pasa la uretra conducto por donde se excreta la orina y el
semen. En la punta del pene el cuerpo esponjoso se agranda para formar el

glande.

Una capa de piel llamada prepucio, sobrepasa el pene cubriendo al glande
cuando el pene se encuentra flacido.  Los cuerpos del pene tienen una rica,
provision de vasos sanguineos los cuales estdn vacios cuando no hay ereccién

y cuando ésta sucede se llenan de sangre por completo.

Una parte del pene estd enclavado en forma interna en la cavidad pélvica y
junto con su union con los huesos de la pelvis se conoce como raiz. Cfr.

(Gotwal. William, 1983: 1-75 y 238-281) y Crook. Robert, 1999: 77-139).
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Aparato genital masculino por dentro y fuera

Es verdad que durante toda nuestra vida la sexualidad nos acompafia, poco a
poco nos vamos interiorizando con ella pero en realidad es hasta la
adolescencia que nos percatamos que contamos con un cuerpo sexuado y se
nos despiertan todos aquellos deseos, inquietudes, intereses por conocernos
mas pero también y sobre todo por conocer el cuerpo del sexo opuesto y

experimentar emociones con ellos.

En el siguiente capitulo nos enfocaremos a desarrollar el concepto de
adolescencia, sus caracteristicas y basicamente los problematicas enfrentadas

por el adolescente, encontrando entre ellas lo relacionado a su sexualidad.
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ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa que marca diversos cambios en el individuo, es
una parte fundamental para la formacion del ser humano, aunque se marca
como una etapa de crisis a consideracion personal es la parte més interesante

gue se vive por tal varios autores e instituciones la definen de esta manera:

Para el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 1986) etimoldgicamente el

término adolescencia proviene del verbo latin: adoleceré que significa crecer.

Asi mismo el diccionario de la real academia espafiola (1992:82) especifica que
“la adolescencia es la edad de transicion que sucede en la nifiez y transcurre

desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”

Dentro del diccionario de la sexualidad encontramos que:

Adolescencia: es una etapa del desarrollo comprendida
entre los 15 y 19 afios en las mujeres y entre los 16 y los 20
en los varones, se caracteriza por la ausencia de la habilidad
general de la pubertad y por la maduracion de los caracteres
sexuales primarios, los cuales conducen a una conciencia

mas clara del objeto del placer”........

Revisando varios textos hemos encontrado bastantes definiciones acerca del
término adolescencia, pero por ahora solo mencionaremos algunas para dar

una idea grosso modo acerca de este periodo:
Mckinney (1992) dice que el término adolescente se usa generalmente para

referirse a una persona que se encuentra entre los 13 y 19 afios de edad,

periodo tipico entre la nifiez y la adultez.
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Para entender mas el término de adolescencia hemos estructurado una

definicidbn que se expresa asi:

Deriva del verbo adolecer que significa crecer y desarrollarse hacia la madurez.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud es un lapso de edad que va desde
los 10 hasta los 20 afios con variaciones culturales e individuales. Desde el
punto de vista biolégico: se inicia cuando aparecen los caracteres sexuales
secundarios y la capacidad de reproduccion y termina con el cierre de los
cartilagos de crecimiento; socialmente: es el periodo de transicion que media
entre la nifiez dependiente y la edad adulta y autbnoma, econdmica Yy
socialmente; psicolégicamente: es el periodo que empieza con la adquisicion
de la madurez social, cuando se asumen los derechos y deberes sexuales,

econdémicos, legales y sociales del adulto.

En si podemos decir que la adolescencia es un periodo de cambios fisioldgicos,
mentales, afectivos y sociales todo en conjunto. Es un periodo en que los
nifios dejen de serlo para intentar convertirse en adultos independientes de

todo aquello que los protegia, para hacerse responsables de su propia vida.

La adolescencia es un proceso y como tal consta de diferentes etapas Peter
Bloss (México, 1979), establece que esas etapas son tres, para describirlas

también hemos retomado algunas referencias de Sullivan y Erikson:

ADOLESCENCIA TEMPRANA: las tareas madurativas mas importantes en el
despertar de la adolescencia son dos: a) la aceptacion de los cambios sufridos
a partir de la pubertad; b) el debilitamiento de los vinculos emocionales con los

padres.

Llevar a cabo estas tareas conlleva al duelo adolescente que se acentla
alrededor de los 17 afios, ese duelo tiene un triple motivo: 1.- se sufre la
pérdida de los padres; 2.- se sufre la pérdida del cuerpo de nifio; 3.- se sufre la

pérdida del rol infantil a favor del rol adolescente.
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Segun Sullivan (1983) la adolescencia temprana se caracteriza por una
necesidad de intimidad interpersonal asociado con un amor isofilico que

después se convertird en heterofilico(ver pie de pagina).

ADOLESCENCIA MEDIA: es la fase comprendida entre los 15 y 19 afios
durante ella se realizan avances considerables en las tareas madurativas
anteriores y se emprenden otras que consisten principalmente en la

elaboraciéon de la feminidad o la masculinidad en busca de la heterosexualidad.

En el pensamiento de los adolescentes en esta etapa es intensamente
estimulado en las relaciones entre sus iguales; con ellos aprenden las
similitudes y diferencias en todos los niveles de su experiencia social, aprende
el significado y limites del compafierismo y ensayan sus roles en la amistad y el
noviazgo. Experimenta y vive apasionadamente valores como la lealtad, la

honestidad, la solidaridad y la tolerancia.

Mientras que el periodo de la adolescencia temprana se caracteriza por la
necesidad de intimidad interpersonal, la fase de la adolescencia media se

caracteriza por la erupcion de la necesidad de gratificacién sexual.

ADOLESCENCIA TARDIA: esta etapa se inicia alrededor de los 17 afios y
termina a los 21. Este es el periodo de los encuentros heterosexuales y
cuando se aspira a nuevas relaciones de este tipo y a beneficiase de ellas. Es
el periodo que Erikson llamaria un moratorio psicosocial en sentido de que las

elecciones que se hacen no son necesariamente permanentes.

1: amor hacia si mismo

2: amor hacia alguien de diferente sexo
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Tanto Sullivan como Erikson destacan la importancia que tiene la libertad de
movimiento durante este periodo, lo cual se traduce en permitir al individuo
escoger y desarrollar un conjunto de valores a propésito de sus elecciones

sociales (Mckinney, 1992:133).

En la adolescencia tardia el duelo ha pasado a sus etapas criticas, la nostalgia
por la vida y el rol infantil han desaparecido practicamente. Se considera que
la adolescencia ha llegado a su fin cuando el joven es capaz de elaborar un
plan de vida y junto con éste un plan de carrera que le permitira ubicarse en

un contexto social.

“la adolescencia se inicia cuando un persona empieza a
tener cambios fisicos y psiquicos que van a conducirla a la

madurez sexual” (Ituarte De Ardavin, 1997:185).

En la adolescencia se presentan diferentes cambios (fisicos, psicoldgicos,
emocionales, sociales, psicosexuales, etc.) que en su conjunto preparan al

adolescente para la vida adulta.

CAMBIOS FISICOS: la etapa de la adolescencia se caracteriza por ser una
época de gran crecimiento y desarrollo. El crecimiento se refiere
principalmente al aumento de talla, peso, y medidas antropométricas, esta

aceleracion brusca del crecimiento se denomina época del estiron.

El periodo del estiron en que se desarrolla la reproduccion suele recibir el

nombre de pubertad:

“la pubertad de pubes (vello) fue considerada por los antiguos
como aquel periodo de la vida cuando la region genital se

cubria de vello espeso y aspero” (Grinder, 1994:80).
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* En los varones el estirén puede darse desde los 10 afios o retardarse hasta
los 16. En las muchachas éste puede comenzar desde los 8 o retardarse
hasta los 11 o 12 afios. Junto con el aumento de estatura y peso se efectiian

otros cambios fisicos como:

Chicas:

* En las chicas el comienzo de la pubertad, se marca por la aparicion de la
primera menstruacion, asi mismo, por el desarrollo del tejido mamario situado
bajo la aureola. Paralelamente se inicia el desarrollo o crecimiento del vello

axilar o pubico.

* Se presenta redondez de cadera por aumento del tejido adiposo

* Los ovarios aumentan de tamafio, al igual que las trompas y Utero; la vagina
se alarga y sus paredes se tornan mas gruesas, la vulva por su parte se vuelve
mas rosada y humeda.

* Aumento temporal de peso

Chicos:

* En los chicos el primer signo viene dado por el crecimiento de los testiculos y
bolsas escrotales, poco después aparece el vello pubico y posteriormente
comienza el desarrollo del pene.

* Cambio en el desarrollo de la laringe que ocasionan los cambios de la voz.

* El desarrollo muscular avanza rapidamente a medida que se incrementa la

estatura.

* Desarrolla el corazon y pulmones mas fuertes que las de las mujeres.
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* Se presentan las primeras pulsiones nocturnas y posteriormente las primeras

eyaculaciones.

Tanto en los jovenes como en las muchachas un punto muy importante que
marca la adolescencia y los cambios fisicos es la importancia que retoma la

apariencia fisica.

CAMBIOS PSICOLOGICOS: Los cambios fisicos tienen mucho que ver en los
cambios psicoldgicos ya que con la rapidez con la que ocurren hacen que los
adolescentes pongan en tela de juicio su normalidad, empiezan a preguntarse
si los cambios que ahora los aquejan permaneceran para siempre o si algin dia

cambiaran.

Durante este desarrollo el pensamiento hipotético deductivo se consolida

plenamente y puede aplicarlo para resolver sus problemas mas complicados.

De igual manera el desarrollo de la conciencia unido al dominio de la voluntad

concluye en la formacion del caracter definitivo.

CAMBIOS SOCIALES: existe una Intensificacion emotiva en los puberes, que
no solamente tienen origen en factores fisicos; sino también en el ambiente

gue los rodea.

Durante este periodo de grandes cambios y adaptaciones, el chico o chica
experimenta momentos de inseguridad e incertidumbre lo que produce un
exceso de emotividad que se manifiesta de diversas maneras en cada
individuo, estas pueden ser: alegria, tristeza, excitacion, depresion, miedo

entre otras.

Como ya es sabido en esta época es cuando existen mayores casos de suicidio

por causa del alcohol y las drogas.
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“en la adolescencia hay cambios notables en los estimulos
gue provocan emociones, asi como también hay
modificaciones en la forma de respuesta emocional.  Sin
embargo, hay similitud entre las emociones de la infancia y
de la adolescencia; tanto en un periodo como en otro las
emociones dominantes tienden a ser desagradables
principalmente el temor y la ira en sus diferentes formas.
Las emociones placenteras son menos frecuentes y menos
intensas en particular en los primeros afios de la
adolescencia (E. Hurlock 1990, citado en Ituarte de Ardavin:
2000:125).”

CAMBIOS PSICOSEXUALES: a partir de estos cambios, el adolescente ha de
reconsiderar la imagen en su nuevo cuerpo sexuado y tiene que enfrentarse a
nuevas posibilidades y necesidades sexuales. La imagen corporal tiene gran
importancia en la vida social de la personas e influye enormemente en la

autoestima y confianza de uno mismo.

En esta etapa se logra el primer amor real, es cuando se une el deseo sexual al

amor y el acto sexual es como una expresion de éste.

Los cambios fisicos que ocurren son responsables de la aparicion del instinto
sexual aunque su satisfaccion es un poco complicada esto debido a la falta de
conocimientos acerca de su sexualidad pero sobre todo a la presencia de

numerosos tabues sociales.

La aparicion de la menstruacion y de las primeras eyaculaciones pueden ser
vividas de diversas formas, algo que sin duda también condiciona la imagen y
la vivencia que los adolescentes tienen de su propio cuerpo (Lépez Sanchez,

1996:92).
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LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad es parte del desarrollo de la personalidad y su proceso educativo.
Con base en Bloss y Erikson existen 4 etapas del desarrollo sexual del

adolescente:

a) etapa de aislamiento: durante esta etapa se desarrolla generalmente una
nueva modalidad en la forma de pensamiento, la cual permite la reflexiéon y la
critica. El joven comienza a pensar formalmente, es decir, es capaz de
razonar basandose en la forma de las proyecciones y no tan solo en su

contenido.

Cuando el joven ha experimentado los cambios puberales y al percibir el
impulso sexual con una fuerza y unas caracteristicas desconocidas hasta
entonces, su sentir y su pensar se transforman ésto hace que el joven se
desconcierte y ante esta nueva situacion se retrae o aisla del mundo exterior,

en especial de su familia.

Los adolescentes necesitan adaptarse a su nuevo aspecto, en muchas
ocasiones, el cambio es tan rapido y desproporcionado que dificulta reconocer
su figura anterior y entorpece sus movimientos, lo que también los lleva a

adoptar una actitud arisca que los aparta de la gente.

b) etapa de orientacion incierta de la sexualidad: los adolescentes
buscan intensamente identificarse con personas ajenas al hogar, para romper
asi las ligas emocionales infantiles con su familia y establecer mas adelante

relaciones de tipo adulto.
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“durante este segundo proceso de separacién a fin de lograr
la identidad diferenciada, al superyo funciona en forma
independiente aunque se debilita por la separacion
emocional. Como consecuencia el yo también se debilita y
ésto da como resultado el sentimiento de incomprension que

sufren los adolescentes (Ibid. Vol.3).”

Como romper el vinculo emocional con los padres, causa también
incertidumbre; los adolescentes buscan amigos del mismo sexo que ellos. En
el vardn la eleccion del amigo es determinado por las caracteristicas del ideal
del yo. Es necesario que el muchacho internalize la relacién, haga suyas las
caracteristicas que de él admira, mismas que permaneceran en el ideal del yo,
como una meta que dirige la conducta.  Si este proceso no se realiza puede

surgir la homosexualidad.

En la muchacha, la amiga juega un papel importante, pero el desarrollo es
distinto, la amiga es amada en forma pasiva, de ella se espera recibir atencion,
cuidados y afectos. Este tipo de relacion es un paso intermedio entre la

bisexualidad y la opcion de la feminidad.

c) etapa de apertura de la heterosexualidad: en esta etapa la vida
emocional del adolescente es rica e intensa; el puede autodefinirse ante la

pregunta ¢Quién soy?

Las primeras elecciones estan casi siempre determinadas por similitudes fisicas
o0 psiquicas con los demas adolescentes, o bien, pro rasgos opuestos a los que

juzgan indeseables en ellos (Ibid.)

d) etapa de consolidacion: en esta etapa se establecen las preferencias
vocacionales, recreacionales y tematicas que absorben tanta energia como la

dedicacion al trabajo y al amor.
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La eleccion de pareja adquiere una mejor orientacion, se tiene mas claro el tipo
de persona con la que se quiere formar pareja e incluso se formalizan las

relaciones amorosas.

En la adolescencia, asociados a los cambios hormonales, funcionales y de la
figura corporal aparecen a se consolidan afectos o emociones propiamente

sexuales como:

-deseo sexual: estado interno psicosomatico percibido como necesidad de
obtener placer en el contacto con los demés o por autoestimacién que adquiere

una enorme importancia para el individuo.

Da origen a un interés cada vez mayor por las personas que coinciden con la
orientacion del deseo y a sentimientos de necesidad de entrar en contacto con

los demas, acariciar y recibir caricias, autoestimularse.

-la atraccion sexual: la atraccion supone el deseo, que es un estado interno
que mueve la busqueda y al contacto, pero se diferencia de aquel al estar en

estrecha relacion con los objetos o estimulos sexuales.

-el impulso sexual: no es facil el dominio del impulso sexual sobre todo en la
adolescencia y la juventud que es en el momento en que mayor potencial tiene

éste.

El deporte, las actividades artisticas y culturales, las actividades recreativas,
ayudan a dar salida a la energia concentrada o a canalizar los impulsos.
Cuando en adolescente se refugia en la pereza u ociosidad, busca la
satisfaccion del impulso sexual a través de la masturbacion que, aunque por
razones ideoldgicas se le considera como una conducta pecaminosa, es una

actividad natural de los adolescentes que incrementa la autoestima.
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La sexualidad humana y el impulso sexual estan orientados a la busqueda de
una relacién heterosexual que permitan al hombre y a la mujer realizarse en el

amor y proyectarse hacia el futuro mediante su fecundidad.

En la adolescencia la tension sexual se encuentra a niveles muy altos debido a
la cantidad de hormonas que se liberan. La sociedad trata entonces de
reprimir la urgente satisfaccion sexual que tiene el joven utilizando diversos

medios.

Basicamente son cuatro las opciones de conducta sexual que tienen los

jovenes:

1.- la abstinencia: se puede definir como evitar cualquier contacto de tipo
sexual.

Ventaja: los muchachos se sienten dentro de las normas establecidas por la
sociedad

Desventaja: puede permanecer con el matiz de prohibicion y puede causar en

el individuo una disfuncién sexual.

2.- masturbacién: es la estimulacion de los 6rganos genitales para producir
placer.
Ventaja: conocer mejor el cuerpo

Desventaja: en algunas ocasiones puede originar la homosexualidad

3.- relaciones sexuales no maritales: se pueden definir como las
relaciones sexuales realizadas por las personas de distinto sexo que no sean
casadas.

Desventaja: los adolescentes muy joévenes no siempre tienen la madurez
suficiente para compartir esa experiencia con su compafiero y pueden surgir

problemas que pongan en peligro la vida de ambos.
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4.- la prostitucion: es una opcién de conducta sexual en la que el dinero es
el elemento intermediario para realizar el coito.

Desventaja: esta forma de relacion sexual puede originar disfunciones como la
eyaculacion precoz porque el organismo puede condicionarse al tipo de
respuesta acelerada que se exige.

Los prostibulos son por igual la principal fuente de enfermedades venéreas.

PROBLEMATICAS DE LA SEXUALIDAD ADOLESCENTE

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), pueden enfermar a cualquiera
no importa la edad, sexo o color y la persona que las contagia puede verse

sana, hasta es posible que no sepa que esta enferma.

A continuacién se enumeran algunas de las enfermedades de transmision mas

comunes:

Gonorrea: es producida por una bacteria Neisseria Gonorrea también
llamada gonococo que fue descubierta en 1879.

La forma mas simple de esta infeccion en el hombre es la uretritis gonorreica o
inflamacién de la uretra. Las sefiales o sintomas de la gonorrea generalmente
aparecen dos semanas después de la exposicion; la gonorrea temprana pasa
sin detectarse en las mujeres. El sitio mas comun de la infeccion en las
mujeres es el cuello uterino (el canal del datero), una mujer infectada puede
notar un flujo vaginal blanco o amarillo.

En los hombres, el sitio mas comun de la infeccion es la uretra, un hombre
infectado puede presentar dolor durante la orinacion, una necesidad mas
frecuente de orinar y una secrecion blanca o amarilla del pene. Si el ano se

encuentra infectado tanto hombres como mujeres pueden presentar
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inflamaciéon en el mismo, teniendo evacuaciones intestinales dolorosas y una
descarga del ano que parece pus.

Consecuencias: enfermedades pélvicas inflamatorias, esterilidad, artritis,

problemas cardiacos, del higado y meningitis.
Transmision: por contacto directo con membranas mucosas como el Utero,
cervix, ano y garganta.

Tratamiento: serie de antibioticos.

Sifilis: se debe a la bacteria espiral que se llama Treponema Pallidum, que
se descubrio en 1905. Su periodo de incubacion es aproximadamente de 3
semanas después del contacto.

Los sujetos recién infectados sufren lesiones a partir de las cuales la bacteria o
espiroqueta penetra al aparato circulatorio. Esta enfermedad tiene cuatro
diferentes etapas:

Etapa primaria: cerca de diez dias a seis semanas después de la exposicion

aparece una herida o ulcera roja llamada chancro en el lugar del contagio; el
sitio mas comun es los genitales, pueden agrandarse los ganglios linfaticos
cerca del lado de las infecciones.

Etapa secundaria: de dos a doce semanas después que el chancro desaparece,

una erupcién cutdnea de granitos rojos costrosos y pequefios que no causan
comezdn aparece, generalmente en las palmas de las manos y las plantas de
los pies. Lesiones rosadas o grises pueden aparecer en las membranas
mucosas de la boca, de la vulva y del pene; tanto la erupcién como las lesiones
son sumamente contagiosas. Los sintomas de gripe como fiebre, dolores,
nausea y perdida de peso, también pueden estar presentes. Sin tratamiento,
desapareceran estos sintomas pero el paciente no se curara.

Etapa latente: con el tiempo pueden desaparecer los sintomas, aunque la
infeccion aun esté presente, la persona ya no es contagiosa. Casi dos
terceras partes de las personas con sifilis no tratada permanecen en esta etapa

latente, que puede durar 20 afios 0 mas hasta su muerte.
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Etapa final: cerca de una tercera parte de los pacientes no tratados con sifilis
llega a esta etapa, la enfermedad hace erupcién nuevamente sin advertencia;

puede atacar cualquier 6rgano del cuerpo.

Consecuencias: trastornos en valvulas coronarias, dafios cerebrales y el la
medula espinal, deformaciones y trastornos en la encias, ceguera.

Transmision: por contacto sexual, por contacto directo con la boca y el recto o
bien heridas y rozaduras infectadas con la bacteria.

Tratamiento: aplicacién de penicilina de larga duracion.

Chancroide: se debe a la bacteria Haemophillus Ducrey o bacilo de Ducrey
gue produce una ulcera en el sitio de la infeccibn por lo regular en los
genitales.

El chancro es causado por unas bacterias pequefias que miden
aproximadamente de 1.5 x 0.5 milimicras de largo y ancho respectivamente
gue forman cadenas paralelas, son inmoviles y no tienen capsula.

Una vez que la bacteria penetra dentro de una persona, comienza a
multiplicarse principalmente en las regiones que son mucosas y en la piel que
tenga heridas, ambientes por los cuales tiene preferencia.

En el hombre la ulcera se presenta en el cuello del glande comunmente
llamado prepucio orificio donde se presenta la salida del semen y de la orina.
En la mujer puede manifestarse en los labios mayores, en la region del clitoris
asi como en la vagina y cuello del utero.

La ulcera del chancro comienza con una pequefia ampolla que se rompe en
poco tiempo y pasa a convertirse después de 2 a 3 dias en una ulcera que se
vuelve dolorosa principalmente cuando se toca; esta es la principal diferencia

con la ulcera de la sifilis.

Granuloma inguinal: aparece como un barro indoloro en el pene o labios
vulgares que después se ulceran, causando la muerte si no es atendida a
tiempo.

El tiempo en que se presentan las primeras manifestaciones es variable,

generalmente ocurre de 2 semanas a un mes.
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Verrugas venéreas: su nombre cientifico es Candiloma Acuminado que
significa tumor redondo, las verrugas venéreas son un crecimiento tumoral
causado por el virus de la verruga humana.

Al principio se presenta una 0 mas verrugas pequefias que en algunos casos
desaparecen espontaneamente o entonces pueden crecer poco a poco
tomando la forma de una coliflor.

En el hombre pueden localizarse en el glande, prepucio, el orificio de la salida
de la orina y en algunos casos en el escroto.

En la mujer en la parte externa del genital, en el orificio de la salida de la orina,

en cualquier parte de la vagina, en el cuello del Gtero.

Consecuencias: puede espaciarse lo suficiente como para obstruir los orificios
vaginales, puede predisponer el organismo de la mujer para cancer cervical.

Tratamiento: no existe una cura especifica.

Candidiasis vaginal: es causada por el hongo candidiasis, que se localiza
en la vulva y/o vagina. Produce una especie de flujo mal oliente, espeso,
blanco-amarillento que puede estar acompafiado de picazén, ardor e

inflamacion.

Vaginitis: es un término general para cualquier inflamacion de la vagina y se
debe a una variedad de microbios entre ellos el T. Vaginalis y el C. Albicans.
Sintomas: la mujer padece comezon en la vulva y flujo constante con
apariencia de levadura, asi como resequedad vaginal.

Consecuencias: infecciones secundarias por bacterias, infecciones en la boca y

garganta.

Tratamiento: usualmente con cremas, unglientos o supositorios.

Pediculosis pubica: es provocado por el piojo denominado Phthirus Pubis
comunmente llamado ladilla.
Es una condicion causada por el piojo de seis extremidades que invade la

region pubica y la infesta con sus huevos.



La presencia del piojo va precedida de picazén leve a severa en el area pubica
cubierta de vello, esta picazon se siente con mas intensidad en la noche;
debido a que la ladilla se alimenta de la sangre humana, entierra la cabeza en
el foliculo del vello pubico para luego excretar una sustancia dentro de la piel.
Transmision: por contacto sexual, contacto con camas, ropas, sanitarios y
toallas.

Consecuencias: infecciones secundarias como resultado del rascado intenso.

Tratamiento: lavar el area infectada con una preparacion insecticida que

destruya los piojos adultos y sus huevos.

Sarna: es una infeccibn muy contagiosa causada por un &caro parasito
llamado Sarcoptes Scabiel. El macho llega a medir de 200 a 350 micras de
largo por 145 a 190 de ancho; por su parte la hembra mide de 330 a 350
micras de largo por 250 a 350 de ancho, su cuerpo es ovalado con cuatro
pares de patas, con sus dimensiones es dificil observarlos a simple vista.

La hembra cava unos tuneles en las camadas de la piel en su interior deposita
huevos que miden 150 x 100 micras; en 7 dias nacen larvas que suben a la
superficie, lugar donde se alimentan y crecen posteriormente las hembras que
estdn maduras sexualmente inician un nuevo ciclo.

La piel que ha sido infectada queda como panal de abeja y se llega a observar

como tipo celulitis pero en realidad son las larvas que siguen multiplicandose.

Herpes genital: infeccion de transmision sexual causado por virus, que se
caracteriza por episodios repetidos que se desarrollan con una erupcién de
pequefias ampollas, generalmente dolorosas sobre los genitales.

Cuando el virus es transmitido por las secreciones de la mucosa oral o genital,
la lesiobn se inicial se localiza en la regién sobre la que se produce la
transmision; los lugares mas habituales son: glande, escroto entre otras partes
del pene en hombres; vulva, vagina y cérvix en mujeres.

Sintomas: sensacion de ardor en el sitio del contagio, vesiculas rodeadas de
tejido enrojecido que después se convierten en llagas humedas y dolorosas;

fiebre, dolor de cabeza en inflamacion de ganglios.
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Chlamydia: las infecciones de chlamydia, causada por diversas cepas de la
bacteria Chlamydia Trachomatis.

Sintomas: la infeccion puede producir una variedad de sefiales y sintomas,
segun la etapa de la enfermedad. En las mujeres estas sefiales y sintomas
pueden incluir un exudado vaginal delgado, orinacion dolorosa, hemorragia
vaginal entre los periodos menstruales o después del coito y dolor abdominal
inferior.

En los hombres, los sintomas pueden incluir una sensaciéon de ardor durante la
orinacién, la sensacion de tener que orinar con frecuencia y una secrecion de
pus del pene. Las sefiales y los sintomas empiezan generalmente 21 dias
después de contraer la enfermedad.

Consecuencias: si se deja de tratar podria diseminarse a los Organos

reproductivos, conduciendo a la infertilidad en las mujeres y posiblemente en
los hombres.

Tratamiento: antibioticos.

Condiloma acuminado: enfermedad virica de la piel caracterizada por el
crecimiento de una verruga blanda en los genitales o en la region anal, las
lesiones sobre los genitales externos se reconoce facilmente. En el pene, las
verrugas genitales tienden a ser mas pequefias que sobre los genitales
femeninos o que las perianales en ambos sexos.

Loa condilomas son asperos, coloreados y duros apareciendo solo o en
racimos.

Consecuencias: puede espaciarse lo suficiente como para obstruir los orificios

vaginales y predisponer el organismo de la mujer para cancer cervical.

Tratamiento: no existe aiin una cura especifica.

Virus del papiloma humano: se forman condilomas y lesiones premalignas
del cérvix conocidas como Neoplasia Intraepititelial Cervical y se divide en

tres grados segun sea la severidad.
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En las mujeres el VPH puede invadir la vagina y el cuello del utero, las verrugas
son planas y no son facilmente visibles necesitan procedimientos especiales.

En algunos casos es necesaria la criocirugia o la conizacion quitando asi la
parte afectada por el virus.

Consecuencias: puede ser causa de cancer en el cuello del Gtero.

Tratamiento: aun no existe un medicamento eficaz contra el VPH y las cirugias

a veces no llegan a tener ningun efecto sobre el virus.

Triconomas vaginales: esta es una infeccién producida por un parasito que
se transmite por contacto sexual y en algunas veces en sanitarios o albercas.
La triconoma produce en gran abundancia flujo vaginal e irritacién, aparecen
Ulceras o excoriaciones dolorosas, se inflama la vagina y la vulva, con dolor al
orinar.

El hombre es el portador y en el aparece en la vejiga y en la préstata que

presenta un escurrimiento mucoso.

Enfermedad pélvica inflamatoria: el EPI es una infeccion de los 6rganos
reproductivos internos de la mujer.  Afecta el Utero, las trompas de Falopio,
los ovarios y los tejidos cercanos de la pelvis. Los tejidos se tornan
inflamados, irritados e hinchados.

Las causas mas comunes de EPI son la clamidia y gonorrea, aunque otros
tipos de bacteria juegan un papel importante para producir esta infeccion
Sintomas: el sintoma principal es dolor en el abdomen inferior o la pelvis que
en casos severos puede ser constante e intenso.

En el coito puede existir dolor ademéas de haber flujo anormal de la vagina,
sangrado vaginal abundante y entre periodos, fiebre, nausea, es importante
que talvez la mujer no presente ningun sintoma.

Consecuencias: esta enfermedad es causa principal de esterilidad en la mujer.
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA): es causada por el
virus de inmunodeficiencia humana que ataca al sistema inmunolégico
propiciando que enfermedades comunes se compliquen y puedan causar la
muerte.

El periodo de incubacién es de 6 meses a 7 afios después de adquirida la
infeccion. Las personas infectadas con VIH son conocidas inicialmente como
sero positivas, ésto es que presentan en su sangre anticuerpos contra el virus.
Esto no significa que este enfermo pero si implica que pueden transmitirlo.
Sintomas: incremento en la frecuencia y severidad de infecciones virales,
inexplicables erupciones o cortadas que tardan en sanar, fiebres, sudores
nocturnos, fatiga cronica, perdida de peso, tos seca, diarrea persistente,
inflamacion de ganglios linfaticos, manchas blancas poco usuales en la boca.
Transmision: existen diversas formas de transmision: la principal es por
contacto sexual sea anal, vaginal u oral; transfusién sanguinea proveniente de
una persona infectada; de la madre al feto durante el embarazo y por la leche
materna.

Consecuencias: muerte por fallas en el sistema inmunoldgico.

Tratamiento: aun no existe tratamiento.

El SIDA es la enfermedad de transmision sexual que més ha aquejado a los
adolescentes, pues se ha convertido en la peste del siglo veinte.

En épocas recientes la aparicion del SIDA en el mundo presenta nuevos
cuestionamientos a la sexualidad, pues se promueve el uso del condon, se
intenta limitar la promiscuidad y el nUmero de parejas sexuales y se lanzan
mensajes educativos que tienden a modificar las practicas, las actitudes y los

comportamientos sexuales (Bronfman: 1995).

Las enfermedades de transmision sexual no son las Unicas probleméticas a las
que se enfrentan los adolescentes ya que al iniciarse a la sexualidad tan
rapidamente y sin informacion suficiente puede traer en ellos como
consecuencia el aborto que también ha cooperado para que exista una alta
tasa de mortalidad entre los adolescentes o por el contrario se den los casos de

madres solteras.
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Entre otras problematicas adolescentes encontramos al aborto que es causa de
relaciones sexuales sin proteccion al igual que las Enfermedades de

Transmision Sexual.

Se llama aborto a la interrupcion, espontanea, o provocada del embarazo
antes de cumplir los seis meses de gestacion, es decir, antes de que el nifio
pueda quedar vivo en la expulsion.

El aborto recibe el nombre de ovular cuando tiene lugar los primeros dos
meses del embarazo, de embrionario durante el tercer y cuarto mes, y de
fetal cuando el feto se expulsa después del cuarto mes (Luigi: 1983).

El aborto espontaneo puede ser provocado por alguna anomalia tanto en
padres como en las madres, en los padres se puede dar la debilidad de los
espermatozoides, en las mujeres pueden ser enfermedades de placenta,
infeccion transmitida al feto o desarrollo del Gtero, entre otras.

El aborto criminal es aquel que es provocado voluntariamente para librarse
del embarazo. Este tipo de abortos puede traer consigo muchos problemas
como infertilidad, muerte por desangre ya que quien lo realiza a veces no son
personas profesionales sino que operan de forma clandestina.

Para que los adolescentes no caigan en este tipo de probleméticas es necesario
que conozcan y sepan utilizar los diferentes métodos anticonceptivos que
ayudan a que no se contagien de enfermedades que les pueden causar la
muerte y también les permitan ejercer su sexualidad sin ningun tipo de
dificultad.

Enseguida se mencionan algunos de los métodos anticonceptivos mas

comunes:
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METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Los métodos anticonceptivos son de diferente indole. La planificacion
familiar, la paternidad responsable, son temas que van intimamente ligados
con el anticonceptivo al contar con informacion oportuna de la posibilidad de
disminuir embarazos no deseados y practicas sexuales de alto riesgo.

Existen tipos de anticonceptivos unos son de forma natural y otros de forma

guimica.

Pildora: anticonceptivo oral, impide la ovulaciéon, modifica el moco cervical y la
mucosa uterina.

Esta hecha con hormonas sintéticas semejantes a las que produce el
organismo. Su mecanismo de accion suprime la ovulacion y propicia en el
aparato reproductivo condiciones desfavorables para el transporte de
espermatozoides y la implantacion de un posible dvulo fecundado.

Efectividad: 97-98%

Ventajas: proteccion continla y efectiva, puede regular el ciclo menstrual, no
requiere preparacion antes del coito.

Desventajas: puede tener efectos secundarios, no protege contra ETS.

Condon femenino: funda de latex lubricada que se introduce en la vagina, en
su interior posee un anillo de plastico que evita que se arrugue o deforme
durante la penetracion.

Efectividad: 80-90%

Ventaja: proteccion efectiva contra enfermedades de transmision sexual
Desventaja: para algunos jovenes existe la perdida de sensibilidad

(psicoldgica).
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Preservativo: es una funda de caucho que el hombre se coloca alrededor del
pene en el momento anterior al coito.

Su mecanismo de accion evita que los espermatozoides penetren a la vagina
por eso también se denominan de barrera.

Existen tres tipos de condones pero los méas efectivos son los elaborados de
latex para hombres y los de poliuretano para mujeres.

Efectividad: 80-90%

Ventajas: es actualmente un medio de proteccion obligatorio tanto para
prevenir el VIH como los embarazos no deseados.

Desventajas: puede romperse por tiempo de fabricacion, , fallas de
almacenamiento o por manipulacion incorrecta; por eso es necesario revisar la

fecha y el condén mismo.

Capuchoén cervical: es un dedal que se aplica en el cuello del utero
obstruyendo la penetracion de los espermatozoides en la cavidad vaginal.

Desventaja: disponibilidad limitada.

Diafragma: semiesfera de caucho que tiene un reborde formado por varias
laminas metélicas de latex.

Efectividad: 80-90%

Ventajas: protege contra algunas ETS y cancer de cuello.

Desventajas: no se puede retirar después de cierto tiempo y lo debe de

adoptar un especialista, ademas, de ser incomodos para limpiar y llevar.

Esponja anticonceptiva: esponja sintética blanda, impregnada de
espermicida, que se humedece y mete en la vagina, sobre el cerviz con
anterioridad a la relacion.

Efectividad: 75-90%

Ventaja: efectiva durante 24 horas protegiendo asi contra algunas ETS.
Desventaja: debe humedecerse antes de la insercion, a veces resulta dificil de

introducir o extraer.
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DIU: es un pequefio aparato con forma de T que se coloca en el Utero al estar
en contacto con la mucosa que produce una reaccioén inflamatoria local que le
impide la anidacion del huevo.

Efectividad: 95-98%

Ventaja: efectivo en la prevencion del embarazo. Tiene una duracién entre
dos y cinco afios dependiendo del tipo de DIU. Transcurrido este tiempo, Si no
se ha producido ningun problema, se puede sacar el dispositivo e insertar otro
en el mismo momento.

Desventaja: puede causar hemorragias, infecciones, dolores y trastornos de la

regla.

Ovulos: se colocan dentro de la vagina de la mujer 10 minutos antes de la
relacion sexual.

Efectividad: 58%

Ventaja: protege contra la transmision de ciertas enfermedades

Desventaja: se debe colocar a tiempo y en el lugar adecuado.

Implante: son pequefiisimos tubitos de plastico que se colocan debajo de la
piel de la mujer. Son seis cipsulas de silicona que contiene depdsito de
levonogestrel.

Efectividad: 99%

Ventaja: proteccién anticonceptiva por periodo de 5 afos

Desventaja: elevado el gasto inicial; no protege contra enfermedades de

transmision sexual.

Anillo vaginal: se trata de un dispositivo de silicona hueco de 5.5 centimetros
de didametro y 8.5 milimetros de grosor que contiene progestagenos o
combinaciones de estr6genos y progestagenos.

Efectividad: 95%

Ventaja: puede ser insertada por la usuaria en la parte interior de la vagina

cerca del cérvix sin requerir colocacion exacta.
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Desventaja: puede producir sangrado irregular, irritacion de la vagina,

secrecion u olor vaginal.

Espermaticida: se aplica en el fondo de la vagina o destruye o inmoviliza a
los espermatozoides se utiliza en combinacién con el preservativo, DIU o
diafragma.

Efectividad: 80-90%

Ventaja: sin riesgos de alteraciones en la salud

Desventaja: solo son efectivos por un tiempo de 30 a 60 minutos.

Coitos interruptus: se refiere a la accién de sacar el pene de la vagina con
anterioridad a la eyaculacion.

Efectividad: 75-80%

Ventaja: no necesita preparacion previa

Desventaja: interfiere en el coito y puede ser dificil de emplear con efectividad.

Parche anticonceptivo: es parecido a una venda adhesiva cuadrada que se
pega en el abdomen, nalga, torso o parte superior del brazo. El parche
trabaja soltando poco a poco una combinacion de hormonas estrogeno y
progesterona por la piel. El parche se cambia cada semana durante tres
semanas la semana namero cuatro no se usa el parche.

Efectividad: 99%

Ventaja: facil de usar y puede usarse durante tres semanas.

Desventajas: no protege contra las infecciones sexualmente transmitidas;
existe mas posibilidad de un ataque al coraz6bn o una embolia, ademas, de

requerir una receta médica.

Salpingoclasia: se refiere a la ligadura de trompas para evitar la fecundacion
del 6vulo, pues se impide que el 6vulo pase al utero.
Efectividad: 99.5%

Ventaja: no hay riesgos o efectos secundarios.
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Desventaja: posible irreversibilidad, es decir, existe la posibilidad de tener

hijos.

Vasectomia: es una intervencion quirdrgica para anular la eyaculacion de
espermatozoides. Mediante esta cirugia se cosen los canales eferentes y
conductos espermaticos.

Efectividad: 99.8%

Ventaja: no hay riesgos o efectos secundarios.

Desventaja: posible irreversibilidad, es decir, existe la posibilidad de tener

hijos.

Ducha poscoital: es una ducha que se realiza después de tener una relacion
sexual.

Efectividad: casi nula

Desventaja: es imposible obtener un buen resultado ya que los

espermatozoides pueden llegar a las trompas en los siguientes 90 segundos.

La etapa de la adolescencia es parte fundamental en la vida del ser humano en
ella se descubren nuevas facetas tanto Psicolégica como emocionalmente
convirtiéndonos en una persona distinta. Las inquietudes en esta época son
mas fuertes pues existe una necesidad de experimentar Yy explorar cosas
nuevas aungque en ocasiones se desconozcan las consecuencias de algunos
actos.  Creemos que para vivir una adolescencia plena se debe desarrollar un
afecto por la educacion sexual, algunas ocasiones y algunas personas creen
que esta se debe impartir en un momento especifico y fragmentada como si el
ser humano fuera fragmentado; aunque ya a pasado algun tiempo adn no
hemos comprendido que la educacion sexual es una educacion que debe
impartirse dia a dia, explicando las cosas més sencillas que con cotidianeidad
suceden eso nos ayudara a ser mejores personas y a desarrollarnos mejor en
etapas futuras.

En el sig. Capitulo explicaremos que es la educacién sexual sus diferentes

objetivos y sobre todo para que impartir una educacion sexual.






EDUCACION SEXUAL

Hablar de sexo es todavia para muchas personas, en todas partes, el
despertar en la adolescencia ideas y deseos mal sanos, que aun estan
escondidos y que pueden causar en ellos grandes confusiones que podrian

propiciar en ellos un fracaso.

La pubertad trae consigo algo mas que meras modificaciones fisicas de la
madurez sexual. Al lado de las situaciones sociales diferentes, las

modificaciones fisicas ayudan a formar la conciencia del sexo.

Para entender un poco mas acerca de lo que sucedia con el cuerpo
adolescente era necesario dar una orientacion acerca de todos los cambios
efectuados en nuestro cuerpo fue asi como surgié la idea de implantar una
materia que se enfocara a tratar todo lo relacionado con el tema tan tabuizado
como lo es el sexo, a esta materia se le denomindé EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD.

La educacién sexual en México empieza a cobrar importancia en los 90's,
pero ya desde en los afios treinta surge el primer proyecto de Educacién sexual
en las escuelas primarias y secundarias, ésto causé gran alboroto entre los
padres de familia ya que se negaban a que esta existiera. En los sesenta se
logré consolidar la educacién sexual con la reforma educativa a través de los
libros de texto. En los ochenta se tomd una nueva actitud hacia la educacion
sexual ya que la enfermedad llamada SIDA estaba proliferando cada vez mas y

se tomé a ésta como una actividad preventiva (ALPIZAR GARCIA, TESIS, 1996).

La educacion sexual tiene muchos conceptos ya que varios autores han
tratado de definirla. Comenzaremos con la definicion de T.H. de Aguilar, “la

educacion sexual es importante porque provee la informacion necesaria para
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gue el individuo en su formacién adquiera los conocimientos suficientes para
vivir su propia sexualidad de una manera mas plena y por consecuencia,
tendremos un individuo mas sano psicoldgica, biologica y socialmente”. (Aguilar

1977:46)

Asi mismo podemos citar la definicion encontrada en Hirirart 1999:

“la educacion sexual ayuda a que los individuos se
sientan mejor respecto de su propio cuerpo y del de los
demaés; aumenta su seguridad, confianza y comodidad en las
relaciones interpersonales.” (Carrera, 1981, citado en Hiriart,
1999).

si la formacién de la sexualidad comienza con el
nacimiento, a este proceso paulatino, diario y continuo se le
denomina educacion de la sexualidad” (coleccion: cuadernos
de cultura pedagdgica, 1987)

La educacion sexual trata de impartir una informacion progresiva y
adecuada de lo que es la sexualidad para su formacion, tanto en lo biol6gico
como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realizacion de una sexualidad
plena y madura que permita al individuo una comunicacion equilibrada con el

otro sexo, dentro de un contexto de afecto y responsabilidad.

Estas son solo algunas de las definiciones de la educacién sexual ya que
es cierto que seria interminable enumerar todas, lo que si es cierto es que la
educacion sexual debe aplicarse desde el nacimiento para crear en el individuo

responsabilidad humana.

El proceso de la educacion sexual puede darse de dos formas que

conjuntadas hacen una educacién sexual integral.
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EDUCACION INFORMAL: que es la que utilizamos de forma cotidiana,
a veces sin siquiera percatarnos, aqui se ensefia y aprende acerca del sexo y la

sexualidad sin que se lleve una sistematicidad ni un objetivo especifico.

Desde el nacimiento las personas reciben una formacion sobre la
sexualidad, identifican como se comportan hombres y mujeres, que hay temas
de los que no se habla ni se pregunta. Esta educacion informal se recibe de
los padres, los medios de comunicacion, los docentes que no de forma hablada
pueden hacer creer que algo es malo o pecaminoso, se podria decir que ésta es

la informacién que mas deja huella en los seres humanos.

En la adolescencia la educacion informal es el medio principal de
aprendizaje sobre la sexualidad, la mayor parte de la informacién que los
jovenes obtienen acerca de los cambios que estan viviendo la reciben del grupo
de amigos que en ocasiones suelen acompafar dicha informacion de mitos y

datos falsos que posteriormente se convierten en creencias muy arraigadas.

EDUCACION FORMAL: “implica la transmisién de informacion objetiva,
libre de mitos y tabues, que permita a los jovenes crearse una idea personal, a
partir de sus propios valores e intereses, les da la oportunidad de tomar
decisiones congruentes con ellos mismos. Tiene objetivos especificos, esta

estructurada y no es valorativa”. (Hiriart, 1999:152)

La escuela es la que basicamente intenta dar este tipo de educacion ya
que trata de transmitir ciertos conocimientos que sean utiles al individuo para

su presente y futuro.

Los programas educativos incluyen aspectos biologicos y de la
reproducciébn humana, pero los adolescentes no sélo necesitan eso sino
también, necesitan saber sobre la atraccion, la emocion, la sensacién, que

causan los cambios que estan experimentando.
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Es importante que la educacion de la sexualidad, formal y estructurada,
tenga un espacio y un tiempo especifico y se deje a cargo de una persona que

tenga los conocimientos suficientes para hacerlo.

Durante la adolescencia encontramos cuatro agentes que son los

principales educadores sexuales dentro de la sociedad:

*la familia: en nuestra sociedad es en primera instancia uno de los

grupos educadores en educacion sexual.

La familia es un espacio donde el individuo conjuga su personalidad
tanto emotiva como afectiva. Dentro de ésta la educacion sexual adquiere un
caracter de informal ya que el hablar de sexualidad es para algunas de ellas
algo prohibido, por lo tanto, los valores, normas, y actitudes son retomadas de

forma imitativa de lo que se observa en los adultos.

No hay que negar la posibilidad que en algunas familias exista una
buena comunicacién y se de la educacion sexual necesaria y no distorsionada

acerca de la sexualidad.

*La escuela: no puede ser la primera formadora sexual, pues debe ir
en apoyo de la familia, pero jamas podré sustituirla. La escuela va forjando
en los modelos y normas de conducta sexual, o bien les permite ir aplicando

aquello que aprendieron en el seno familiar durante sus primeros afios de vida.

*Los amigos: son importantes en las relaciones de los adolescentes
con ellos se platica més abiertamente de cuestiones que con los padres seria

imposible hablar.

Los amigos son fuente importante de informacién acerca del sexo, el
Gnico problema es que la informacion que intercambian entre ellos esta

distorsionada o en ocasiones es inadecuada.
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*Los medios de comunicacion: los mensajes explicitos o implicitos
que promueven el sexo en los medios de comunicacién toman otra significacion

dependiendo de como se diga o se emita.

La sociedad pone de manifiesto que el sexo es un tabu, pero no se dan
cuenta que en la television se habla sobre ésto, ya sea, en peliculas, novelas,
revistas, cuentos, radio, ya que no hay que negar que todo se encuentra
inmerso en la sexualidad (no so6lo hablando en genitalidad sino de emociones

también).

Son muchos los problemas ocasionados por una educacion sexual
inadecuada se habla de inadecuada en el sentido de que las personas que la
imparten de forma formal no cuentan con la preparacion suficiente o de forma
informal que se de un toque de magia a la sexualidad que no le permite ser

conocida tal como es.

MODELOS DE EDUCACION SEXUAL

La mayoria de las veces la educacion sexual recibida es mas limitadora
gue potenciadora, no va encaminada a favorecer la espontaneidad de cada
individuo sino que solo va encaminada al ser humano con el Unico fin
establecido que es la reproduccion en el seno del matrimonio, en si la
educacion recibida es una educacion sistematica, inadecuada y deformadora de

una realidad actual.

F. Lopez (1990) clasifica a la educacién sexual en educacion para evitar
riesgos, educacion sexual como educacion moral, educacion sexual
profesionalizada. A continuacion se explicaran cada una de estas formas de

educacion sexual:
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*Educacion para evitar riesqgos: el objetivo de esta educacion es
evitar riesgos inherentes a la actividad sexual. Se insiste en la abstinencia

fuera del matrimonio o en el uso de métodos anticonceptivos eficaces.

*Educacion sexual como educacién moral: en este modelo la
informacion se ha facilitado habitualmente de una forma sesgada y
moralizante, dando a la procreacion toda la importancia y dejando de lado la
contraconcepcion.

Su mensaje ha consistido en una negacion al derecho del placer,

considerando la sexualidad con un soélo fin: el tener hijos.

*Educacion sexual profesionalizada: esta basada en posturas mas

relativistas y plurales que toma en cuenta actividades democraticas, tolerantes

y abiertas.

Asi como la educacion sexual se encuentra dividida en ambitos
especificos para estudiarse, también tiene objetivos comunes que la hacen

primordial para todos los campos de estudio.
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Objetivos de la educacion sexual:

Dentro de los objetivos de la educacion sexual vamos a nombrar
s6lo algunos més basicos e importantes que hemos encontrado a lo largo de la

investigacion:

¢ que el individuo conozca y aprenda sobre su papel femenino o
masculino.

¢ Que comprenda su compromiso con la sociedad

¢ Que aprenda que la sexualidad puede vivirse en forma creadora
con responsabilidad y con respeto hacia los demas.

s Que esté consciente de los obstaculos a los que se van a

enfrentar en un mundo donde los tables, metas y falacias en la

sexualidad estan muy presentes.

Es lamentable que en ocasiones se de demasiada importancia a la
educacién que tiene objetivos predeterminados, que es palpable y que
visiblemente puede dar resultados y que se deje de lado la que se expresa sin

sentir ya que puede ser la mas importante en la formacion sexual del individuo.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se realizara en base a un estudio descriptivo que de

acuerdo a Roberto Hernandez (2000):

“los  estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno
gue se someta a un analisis. Miden, evaltan o
recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar’. (Hernandez,
2000:117)

En un fendmeno descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o
recolecta informacién sobre cada una de ellas para asi describir lo que se

investiga.

Valor: los estudios descriptivos se centran en recolectar datos que muestren
un evento, una comunidad, un fenémeno, hecho, contexto, o situacién que

ocurre.

En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir o al menos

visualizar, que se va a medir 0 sobre que se habra de recolectar los datos.

Asi mismo, es necesario especificar quienes deben estar incluidos en la
medicidbn o recoleccibn o que contexto, hecho o ambiente, comunidad o

equivalente habra de describirse.



El presente trabajo es un estudio a nivel descriptivo porque trata de describir
los conocimientos o actitudes que tienen los adolescentes de 3er. Grado de
secundaria ante el uso de métodos anticonceptivos, el aborto, las
enfermedades de transmision sexual, las relaciones premaritares, entre otros

aspectos.

Para efectuar la investigacion se eligié una secundaria y un grupo de tercer
grado de la misma para obtener datos con una poblacién aproximada de 50

alumnos entre los 14 y 16 afios de edad donde se enfoca esta investigacion.

La institucion es  “ESCUELA  SECUNDARIA  OFICIAL  No. 130
NETZAHUALCOYOTL” que se encuentra ubicada en domicilio conocido del

municipio de Texcoco Estado de México.

Es un plantel donde cada grupo cuenta con 8 grupos en turno matutino y
vespertino, cuenta con un laboratorio de quimica, para fisica y otro para
idiomas, una sala de cémputo con una computadora para cada alumno grosso
modo las instalaciones cuentan con un perfecto acondicionamiento para la

educacion y el desarrollo escolar que ahi cursan la escuela secundaria.

Los alumnos son de diferentes clases sociales algunos son de clase media alta,
y algunos son de clase media hijos de obreros, empleados o comerciantes; ésto
se vislumbra por la forma en como se trasladan los jovenes algunos en

automovil de sus padres y otros en transporte publico.

Se eligié el grado de tercero porque se pretende analizar a estudiantes de la
edad antes mencionada donde se han experimentado con mas visibilidad los
cambios en su cuerpo y la curiosidad por conocer lo desconocido todo esto

aunado a una serie de problemas que se vuelven mas comunes.
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El instrumento es un cuestionario que cuenta con 44 reactivos que cuenta con
preguntas especificas hacia la sexualidad y que opinan los adolescentes sobre

ella.

Para realizar este estudio se retomo el cuestionario de la tesis “ESTUDIO
COMPARATIVO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD Y
NECESIDADES DE EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA”
que es un estudio parecido a este aunque diferencia en las poblaciones,
ciudades y afio en que se realiza, el cual fue realizado por Alpizar Garcia en
1996.
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CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES

El objetivo del presente estudio consiste en conocer que piensas acerca de la
sexualidad. Quisiéramos contar con tu cooperacion; la informacion que nos
proporciones serd de gran ayuda para este estudio que estamos realizando.

Te rogamos tus respuestas sean sinceras pues se trata de un estudio de caréacter
cientifico. Te garantizamos que éstas seran confidenciales y sélo seran analizadas de
manera estadistica con varios cientos de ellas.

Agradecemos de antemano tu colaboracion:

Edad anos sexo femenino () masculino ()

Escuela

Grado: Grupo:

Que tan de acuerdo estas con las siguientes ideas. Contesta marcando en el

paréntesis con una X si estas de acuerdo con las siguientes frases.

(A/D significa no s€)

Acuerdo a/d desacuerdo
1.- ¢una joven que ha tenido relaciones sexuales fuera @) () ()
del matrimonio vale la pena?
2.- ¢s0lo las mujeres deben preocuparse por el uso de
meétodos anticonceptivos? () () ()

3.- ¢se puede embarazar una mujer la primera vez que
tiene relaciones sexuales? @) () ()

4.- sblo las prostitutas se contagian de SIDA O) ) ()

5.- se puede embarazar a una mujer aunque solo se
tengan relaciones de vez en cuando () @) @)

6.- una mujer puede contagiarse de SIDA aunque sélo
tenga relaciones sexuales con su novio. () () )

7.- el SIDA solo les da a los hombres y mujeres que
tienen relaciones sexuales con varias parejas @) @) )
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Acuerdo a/d desacuerdo

8.- sblo a los homosexuales les da SIDA ) ) ()

9.- las relaciones sexuales antes del matrimonio

estan prohibidas por Dios () () )
10.- la virginidad es un factor importante antes de

casarse O @) )
11.- la solucién a los embarazos no deseados es no

tener relaciones sexuales O) () ()
12.- ;el aborto es un acto inhumano? @) () ()
13.- ;crees que el aborto debe legalizarse? ) @) )

14.- el aborto es una solucion aceptable cuando se
embaraza y no tiene pareja @) () @)

15.- la iglesia es quien debe decidir si una mujer aborta () @) ()

16.- Dios es quien decide el nimero de hijos que se
deben tener 0) ) O)

17.- si una adolescente desea embarazarse necesita
platicar con su pareja () () ()

18.- es facil conseguir un método para evitar el
embarazo sin que nadie se entere () () ()

Contesta de acuerdo a tu opinidn la respuesta que consideres la correcta. (Marca sélo
una respuesta)

19.- las relaciones sexuales antes de casarse:

a) estan prohibidas por Dios

b) son aceptables si hay amor

c) son aceptables si la relacion es formal

d) no son correctas porque la sociedad las prohibe
e) son aceptables si es decision de la pareja

f) otro
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20.- se tienen relaciones sexuales para:

a) satisfacerse sexualmente
b) para complacer a la pareja
C) para sentirse querido

d) para unirse més a la pareja
e) otro

MUJERES
21.- ¢si quedaras embarazada que harias?

a) lo aceptas y si tu pareja te lo pide te casas con él
b) le pedirias apoyo a tus padres

c) pensarias en el aborto como una salida

d) seguiria estudiando

e) otra

HOMBRES
22.- si tu novia te dijera que va a tener un hijo tuyo ¢(Qué harias?

a) la aceptarias y te casarias con ella

b) le recomendarias que abortara

c) te desentenderias del asunto y te alejarias
d) otra

Contesta las siguientes preguntas contestando SI, NO, NO SE.

Sl NO
23.- una adolescente de 12 a 16 afios puede tener un bebe
sano en todos los aspectos ) ()
24.- se puede tener una enfermedad sexualmente
transmisible sin tener ningan sintoma o molestia ) @)
25.- se puede embarazar una mujer durante la menstruacion () @)
26.- una adolescente esta capacitada religiosa y mentalmente
para tener un hijo desde la primera menstruacion () ()
27.- el SIDA puede contagiarse por tener relaciones sexuales
de vez en cuando () ()
28.- el aborto es la interrupcion del embarazo antes de que
el feto pueda vivir fuera de la matriz () )

NO SE

0)
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Sl NO NO SE

29.- una mujer que aborta ya nunca podra tener hijos () () ()

30.- una mujer que se provoca el aborto puede causarse
la muerte () () ()

31.- el aborto puede causar trastornos emocionales ) @) ()

Marca con una X la que consideres es la respuesta correcta
32.- dos de las principales enfermedades sexualmente transmisibles:

a) acnéy SIDA

b) gonorrea y paperas
c) sifilis

d) gonorreay SIDA

33.- los métodos anticonceptivos mas eficaces y mas adecuados para los (as)
adolescentes que tienen relaciones sexuales de vez en cuando son:

a) combinacion de condén y évulos
b) retiro y control de temperatura
c) ritmo y ducha vaginal

34.- si una mujer decide usar pastillas anticonceptivas ¢Cuando debe comenzar a tomar
la primera?

a) cuando ella quiera

b) el dltimo dia del ciclo menstrual

c) después de tener relaciones sexuales
d) el quinto dia del ciclo menstrual

35.- las medidas para prevenir enfermedades sexualmente transmisibles son:
a) seleccionar de manera consciente a la pareja
b) asear los genitales después de cada acto sexual

c) utilizar preservativo o condén
d) todas las anteriores
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Marca con una X las respuestas que consideres son las correctas (pueden ser mas de
dos)

36.- marca las formas de transmision de SIDA

---- a) tener relaciones sexuales sin proteccién

---- b) usar cubiertos de una persona infectada

---- ¢) transfusion sanguinea de una persona infectada

---- d) usar el mismo bafo de una persona infectada
---- @) compartir agujas o jeringas con una persona infectada

37.- ¢Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos conoces su uso?
---- a) ritmo

---- b) retiro (coito interrumpido)

---- ¢) pastillas orales

---- d) conddn o preservativo

---- €) espumas, évulos o jaleas

38.- marca la secuencia correcta para el uso del condén.  Coloca el nimero 1 en el
primer paso y el nimero 10 en el ultimo

después de la eyaculacion, retirar el condén tomandolo del borde para evitar que
el semen se derrame en la vagina

_____tirar el condon en la basura

___verificar hacia que lado se desenrolla el condon

_______poner una gota de lubricante soluble al agua en la cabeza del pene erecto
____ verificar que el empaque del conddn tenga aire

_____durante el acto sexual verificar que el condon permanezca en su lugar
_______abrir el empaque con la llema de los dedos

verificar la fecha de caducidad
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A continuacién se presentan una serie de preguntas y afirmaciones, lee cuidadosamente
cada una de ellas y marca con una X en el paréntesis la respuesta que consideres
adecuada, recuerda que la informacion que se obtenga de cada uno de los reactivos se
manejara de forma confidencial.

39.- ¢haz tomado alguna clase sobre orientacion sexual?

Si() No ()

40.- ;Donde la tomaste?

41.- ;en que grado escolar tuviste esa primera clase?

42.- aspectos que incluy6 la informacion sobre sexualidad recibida

a) anatomia y fisiologia del aparato reproductor masculino y femenino
b) ciclo menstrual de la mujer

¢) métodos anticonceptivos

d) enfermedades que podrian resultar del contacto sexual

e) sexualidad en general

f) otro

43.- ¢Quién te proporciono la informacion sobre sexualidad?

a) Medico e) medios masivos de comunicacién
b) Maestro f) padres de familia
c) Sacerdote g) orientador

d) libros y revistas

44.- ;con quien preferirias aprender sobre educacién sexual?

a) Padres f) orientador

b) hermanos g) medios masivos de comunicacién
c) novio (a) h) psicdlogo

d) maestro

€) amigos
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ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS

Después de analizar con detalle el cuestionario aplicado en la escuela
secundaria “NETZAHUALCOYOTL” retomaremos las preguntas que mas nos
benefician para la explicacion del trabajo denominado “estudio descriptivo sobre

conocimientos y actitudes ante la sexualidad en adolescentes de secundaria”.

A partir de las siguientes graficas daremos las conclusiones del trabajo pues en
ellas se reflejan las actitudes que los adolescentes retoman ante situaciones
como el aborto, las enfermedades de transmisién sexual, el uso de métodos
anticonceptivos, las relaciones premaritales, embarazos a temprana edad

(adolescencia).

En ellas nos hemos percatado de una fuerte deficiencia de conocimientos en los
adolescentes en cuanto a algo nuevo para ellos y la educacion que se brinda es
muy deficiente por parte de padres y maestros ya que estos tampoco tienen
una base firme de lo que es la sexualidad en los adolescentes, todo ello nos da
como resultado que los jovenes opten por una actitud diferente a lo que se
espera de ellos pero es imposible pedir algo perfecto cuando no se han dado

las bases suficientes para obtenerlo.
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:Solo las mujeres deben preocuparse por el uso de métodos anticonceptivos?

11% de alumnos estan de acuerdo
89% estan en desacuerdo en que sélo las mujeres deben preocuparse por los métodos anticonceptivos

grafica 1
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:Se puede embarazar una mujer la primera vez que tiene relaciones sexuales?

49% de los alumnos estan de acuerdo
30% de los alumnos no saben
21% de los alumnos estan en desacuerdo de que a la primera relaciéon sexual la mujer quede embarazada

grafica 2
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¢Solo las prostitutas se contagian de SIDA?

2% de los alumnos estan de acuerdo
4% de los alumnos no saben

de los alumnos estan en desacuerdo de que sélo las prostitutas se contagian de
94% SIDA

grafica 3
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CONCLUSIONES

Después de analizar los datos obtenidos del cuestionario realizado a los
adolescentes nos podemos dar cuenta que existe una gran falta de atencion a

la forma de vivir la sexualidad de los adolescentes.

Las siguientes conclusiones van dirigidas especificamente a los principales
educadores sexuales que son los padres de familia, los maestros y los propios

adolescentes.

A los padres:

Es necesario antes que nada entender la dificil etapa a la que se enfrentan los
adolescentes, hay que entender que dejan de ser nifios y que aun no entienden
que es ser adulto, pues son tantas las nuevas cosas a las que se enfrentan que

les es dificil comprender a lo nuevo que experimentan.

Lo més importante dentro de esta situacion es comprender que detras de todos
los cambios fisicos, sociales, psiquicos que tienen; se desprenden los cambios
emocionales que son sin duda alguna los mas peligrosos y que requieren de

una orientacion adecuada y quién mejor que los padres para llevarla a cabo.

La educacion sexual ha tenido un significado erréneo a lo largo de los afios,
para muchos padres es iniciar a sus hijos a la sexualidad prematura, ayudarlos
a conocer algo que se encuentra prohibido por nuestra sociedad y realmente no
es asi; una verdadera educacién sexual es formar a los hijos desde pequefios
para que tengan una vida madura mas feliz, sin remordimientos de actos pocos

responsables.
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En muchas ocasiones consideramos a esta educacion como algo que se basa
en la genitalidad de las personas y no; la educacion sexual ayuda a formar
personas responsables de sus actos, tal vez resulte un poco imposible restringir
a los jovenes de tener relaciones sexuales e iniciar una actividad sexual
prematura pero lo importante es ensefiarlos a utilizar las armas que hasta
ahora existen para que no se enfrenten a probleméticas que trunquen los

suefos de esa edad.

A los maestros:

Se considera que para poder dar una orientacién sexual es importante dejar las
propias telarafias con las que en ocasiones vivimos, es decir, deshacernos de
los tables que durante muchos afios hemos arrastrado y no desarrollarselos a
nuevas generaciones sino por el contrario ayudarlos a que vivan esa etapa sin
prejuicios tontos; para ésto es necesario ahondar més en el tema que significa

eso quizé estudiar mas y empaparnos de todo lo que significa la sexualidad.

Con ello propiciaremos que la educacion sexual que impartimos no sea
fragmentada que significa ésto que no sdlo se den pedazos de genitalidad; de
métodos anticonceptivos; de embarazos no deseados; de enfermedades de
transmisor sexual; de abortos.  Si no por el contrario que sea una educacién
integral que ayude a los joévenes a complementar sus cambios fisicos,

emocionales, psiquicos y sociales en un todo que son ellos mismos.

Los maestros son parte fundamental de una formaciéon del adolescente es por
eso que es de radical importancia ayudarlos a enfrentar esta etapa, con ésto
contribuiremos quiza a que existan jovenes felices y sabiendo como enfrentar

sus problemas.
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A los adolescentes:

Esta etapa es muy dificil para todos pero en realidad también es la més
hermosa que un ser humano puede vivir, pues en ella se experimentan los
cambios mas lindos, encontramos el verdadero significado de la amistad, del
noviazgo, se marcan caminos que mas tarde nos definirhn como adultos; pero
es muy importante vivirla con una responsabilidad que en algunas ocasiones no
tenemos pero la podemos encontrar en personas ajenas a nosotros, tal vez un
maestro, un doctor, un padre, no menciono un amigo porque ellos también se

encuentran desorientados en las mismas situaciones.

Es importante que entiendas que es mejor preguntar sobre las dudas que
tengas a quedarte para siempre con ellas, eso te ayudara a no cometer errores
de los cuales méas tarde puedas arrepentirte y eso abarca, la formacion que
quieras tener para mas adelante, las relaciones amistosas, amorosas que
tendras, algo que no debes olvidar es que antes que nada tienes que
desarrollar el sentido de la responsabilidad que es el arma perfecta para

defenderte ante cualquier adversidad.
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