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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar los patrones de conducta 

sexual, actitudes hacia la sexualidad y actitudes hacia el VIH-SIDA en un grupo de 

adolescentes.hombres y mujeres, entre 13 y 16 afios de edad que cursaban e! 

tercer grado de educacién media basica. 

La muestra se dividié en dos grupos: 1} hombres 2) mujeres, y @ su vez 

dichos grupos se dividieron en a) adolescentes que si han tenido relaciones 

sexuales y b) adolescentes que no han tenido relaciones sexuales. 

La investigacién fue de tipo ex post facto, de campo y transversal; el tipo de 

disefio fue multivariado y a nivel intragrupo. 

Se utilizaron tres instrumentos, dos para medir actitudes hacia la sexualidad 

y el VIH-SIDA, tos cuales fueron elaborados y aplicados por Alfaro (1991), y otro 

para explorar las diferentes conductas sexuales, el cual fue elaborado por Jas 

realizadoras de esta investigaci6n y se retomaron algunas preguntas del 

cuestionario de conducta sexual elaborado y utilizado por Camarillo (1990) 

Se realiz6 un andalisis descriptivo de las variables a través de medidas de 

tendencia central (mediana, modo, media) y medidas de dispersién (rango 

intercuartil y desviacién estaéndar). Posteriormente se empled estadistica 

inferencial con la prueba de U de Mann Withney, para determinar las diferencias 

entre los grupos. Finalmente se analizaron las relaciones entre actitudes hacia ta 

sexualidad y hacia el VIH-SIDA al interior de cada grupo a través de !a prueba de 

correlacién de Spearman.  



  

Como resultado de este trabajo se encontré6 que los hombres en 

comparacién con las mujeres estudiadas: 1) tienen una conducta sexual mas 

liberal, 2) practican mas la masturbacién, 3) experimentan caricias y relaciones 

sexuales con mayor numero de parejas y 4) manifiestan menor temor al castigo. 

Asi mismo, tanto los adolescentes hombres, como los hombres y mujeres 

que st han tenido relaciones sexuales, difieren significativamente de las 

adolescentes mujeres y de los y las adolescentes que no han tenido relaciones 

sexuales, en referencia a mostrar una actitud més liberal hacia la sexualidad. Sin 

embargo, en los cuatro grupos, ni el genero, ni el ejercicio de la sexualidad se 

asocian con una actitud abierta y objetiva sobre el VIH-SIDA. 

Como conclusién de! presente estudio se considera necesario e 

indispensable proporcionar mas educacién sexual objetiva, cientifica y asertiva, 

tanto a los y las adotescentes, como al grupo de adultos responsables de 

proporcionarles, a ellos y ellas educacién y formacién en sexuatidad 

 





  

INTRODUCCION 

La humanidad se encuentra en fa ultima década del Siglo XX con un gran 

avance tecnoldgico y cientifico, sin embargo, la batatla contra las enfermedades 

infecciosas alin no se ha ganado, como lo demuestra la aparicién de una 

pandemia mundial que ha suscitado toda una gama de reacciones a nivel médico, 

social y econémico: Ef Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Este ha 

Propiciado numerosas investigaciones en busca de medidas para contrarrestar sus 

efectos, ya que dicha enfermedad no respeta sexo, raza, credo, posicién social o 

edad. 

A dieciocho afios de la deteccién e identificacién del SIDA y con miles de 

pérdidas humanas, la ciencia no ha logrado encontrar un tratamiento efectivo para 

erradicar el problema, por lo que es necesario reforzar las medidas preventivas 

que permitan disminuir e! riesgo de contraer e! Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH). Prevenir la infeccién mediante una vacuna no ha sido posible 

hasta ahora, ademas, ha sido dificil por que implica intervenir en una de las 

actividades mas intimas del ser humano: !a sexualidad. 

La expansién de la pandemia del siglo llamada VIH-SIDA, entre la juventud, 

en especial en la adolescencia, es preocupante y mds atin cuando no hay una 

opcidn de erradicar esta enfermedad de tipo terminal. 

 



EI interés por estudiar a los adolescentes, radica en que esta poblacién en 

México representa aproximadamente el 35.4% de la poblacién total, y dicha 

poblacién es la que se encuentra en alto riesgo de infeccién, ya que esta 

presentando la mas alta incidencia de casos de infeccién por VIH. Esto puede 

deberse a la falta de informacién y a la forma insegura en que algunos 

adolescentes ejercen su sexualidad, por lo tanto, falta de consciencia de! riesgo, 

ya que los adolescentes se encuentran oscilando, por una parte, entre una 

sexualidad tradicional y conservadora, cuya actitud hacia la sexualidad y actitud 

hacia el VIH-SIDA es desfavorable, colocando al adolescente en riesgo de 

contraer el virus; y por otra parte, entre una sexualidad en libertad, que da lugar a 

una actitud hacia fa sexualidad y hacia el VIH-SIDA favorable en la via de 

prevencién del contagio de! VIH-SIDA. 

Con base en io anterior se abordaron los siguientes temas. 

Cap. 1: Sexualidad humana y educacién de _la_sexualidad, en donde 

se definen los conceptos basicos de sexualidad humana, asi 

como la importancia que tiene una adecuada educacién sexual! 

y reproductiva, que incluye tanto aspectos formativos como 

informativos, para que el adolescente pueda expresar su 

sexuatidad de manera responsable. 

Cap. 2: El_adolescente y su sexualidad, aqui se describe el desarrollo 

biopsicosociat del ser humano durante {a etapa de la 

adolescencia y la expresién de su sexualidad. 

 



  

Cap.3: Actitud _hacia la sexualidad, donde se expone !a importancia 

que tienen las actitudes como parte de la expresién acerca de 

la conducta, como se constituyen y los factores que influyen 

en la adquisicién de estas hacia la sexualidad y et VIH-SIDA. 

Cap. 4: VIH-SIDA, en este ultimo capitulo trata lo relacionado al VIH- 

SIDA desde un marco biopsicosocial, asi como sus formas de 

prevencién. 

El objetivo de! presente estudio fue determinar en una poblacién 

adolescente, sus patrones de conducta sexual, sus actitudes hacia la sexualidad y 

sus actitudes hacia e! VIH-SIDA Asi mismo, determinar la relacién que guardan 

estas variables y si existen diferencias entre ellas en funcién del sexo de los 

sujetos o de sus experiencias sexuales. La presente investigacién se realiz6 con 

una muestra de 218 adolescentes hombres y mujeres entre 13 y 16 afios de edad 

que cursaban el tercer grado en la Escuela Secundaria Técnica # 51 “Ing. Miguel 

Bemard” de! turno matutino. 

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico intencional por cuota, ya que los 

sujetos no fueron elegidos aleatoriamente, divididos en 109 hombres y 109 

mujeres. 

La investigacién fue de tipo ex post facto, al no haberse manipulado 

ninguna variable; de campo, por que se realiz6 en el ambiente natural de los 

sujetos; y transversal, ya que la informacién se recolecté una sola vez. 

Se utilizaron tres instrumentos, dos de los cuales fueron elaborados y 

aplicados por Alfaro (1991), los cuales miden las actitudes hacia la sexualidad en 

16 reactivos y las actitudes hacia el SIDA en 26 reactivos. 

9  



  

El tercer instrumento fue un cuestionario de 21 preguntas elaborado por tas 

tealizadoras de esta investigacién en el cual se retomaron algunas preguntas del 

cuestionario de conducta sexual elaborado y utilizado por Camarillo (1990), en 

cual explora diversas conductas sexuales de los adolescentes. Dichos 

instrumentos se muestran en la parte final de este trabajo (anexo 1 y anexo 2). 

Los resultados de! presente estudio revelan que la mayoria de fos 

adolescentes que participaron en el mismo sienten haber recibido una educacién 

sexual adecuada, siendo las principales fuentes de informacién los padres y 

maestros aunque estos generaimente no poseen conocimientos suficientes sobre 

el tema para esclarecer las dudas de sus hijos. 

En lo que respecta a la conducta de masturbacién se observé claramente 

una diferencia entre los géneros, siendo mayormente ejercida por tos hombres en 

comparacién con las mujeres, aunque es importante mencionar que un mayor 

ndmero de éstas, empezaron a masturbarse a edades mas tempranas. 

Otro aspecto importante que resaita, es el relacionado con la experiencia 

del orgasmo, donde mas de la mitad de los hombres refieren haberlo tenido, 

mientras que un porcentaje considerable de mujeres reportaron no saber que es 

un orgasmo. 

En cuanto a las relaciones sexuales se sigue percibiendo una marcada 

diferencia, ya que un porcentaje mayor de hombres, en comparacién con las 

mujeres, reportan haber tenido relaciones sexuales, siendo importante mencionar 

que aunque los hombres hicieron uso de varios métodes anticonceptivos, un 

mayor porcentaje de mujeres hizo uso de! condén.  



  

En referencia a las actitudes hacia la sexualidad se encontraron diferencias 

Significativas entre los grupos hombres y mujeres y adolescentes que si habian 

tenido relaciones sexuates y tos que no las habian tenido, siendo mas liberal la 

actitud hacia la sexualidad entre el grupo de hombres, asi como en el grupo de los 

adolescentes que si habian tenido relaciones sexuales, mientras que las actitudes 

hacia el VIH-SIDA no difiere de ninguna forma entre tos cuatro grupos de 

adolescentes antes mencionados. 

Con estos resultados se muestra que aun en nuestros dias, la educacién 

sexual para hombres y mujeres sigue siendo diferente. Por todo to anterior, la 

Propuesta que se concluye como producto de esta investigacién, es disefiar e 

impulsar una serie de proyectos que influyan en los adolescentes tempranos a un 

cambio de actitudes en sentido favorable hacia la sexualidad y el VIH-SIDA, asi 

como el ejercicio responsable de su sexualidad. Esto con el objetivo de garantizar 

la coherencia entre la actitud y el comportamiento sexual responsable, efectivo y 

afectivo, en la via de menor riesgo de contraer el virus del VIH-SIDA. 
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{LA SEXUALIDAD HUMANA Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD 

CAPITULO 1 

“LA SEXUALIDAD HUMANA Y 

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD 

Los y las j6venes son quiz4 el sector de la poblacién con mayor necesidad 

de recibir informacién sexual. Esto de debe en parte, a las contradicciones a las 

que se ve expuesto e! adolescente sobre este tema. 

Por una parte, el y la adolescente reciben constantemente informacién 

sexual indiscriminada que los incitan a ejercer su sexualidad, y por otra, los padres 

y aveces los maestros Jes inculcan la abstinencia sexual hasta el matrimonio y 

s6lo con fines reproductivos. 

Por esta razén es necesario y urgente que el y la adolescente posea una 

adecuada orientacién sexual y reproductiva, que incluya tanto aspectos 

informativos como formativos que le permitan expresar sus sexualidades de 

manera responsable, sin angustia y con placer (Monroy, 1985). 

Existen varias definiciones sobre la palabra sexualidad, una de las 

creencias mas populares es que dicho término se reduce a las actividades 

relacionadas con la obtencién de placer sexual, sin ser esto cierto. (CONAPO, 

1991). 

A pesar de que las palabras sexo y sexualidad son generalmente usadas 

indistintamente como sinénimos, existe una clara diferencia entre ellas. Et sexo es 

el conjunto de caracteristicas biolégicas que diferencian al macho de la hembra y 

estos al relacionarse tienen la potencialidad de la reproduccién (CONAPO, 1991).  



LA SEXUALIDAD HUMANA Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD 

Eusebio Rubio (CONAPO, 1994) describe que la sexualidad humana “es 

ante todo una abstraccién, una construccién mental de aquellos aspectos de la 

existencia humana que adquiere significado sexual, y por fo tanto, nunca es un 

concepto acabado y definitivo, pues ta existencia misma es continua y cambiante’. 

£s posible por fo tanto, conciuir que la palabra sexo se refiere a una 

estructura biolégica, mientras que la palabra sexualidad se refiere a la expresién 

dinamica de esta estructura. 

La sexualidad, restringida en un principio a factores psicobioldgicos 

vinculados a la procreacién, ha pasado a ser considerada como parte de la 

expresién de la personalidad del individuo (CRESALC, 1978). Es un elemento 

basico de la femineidad o masculinidad, de {a autoimagen, de !a autoconciencia y 

del desarrollo personal en general. 

Money (1965, citado por Monroy 1985) menciona que la base bioldgica de 

la sexualidad se denomina sexo biolégico, que es e! conjunto de caracteristicas 

anatémicas y fisioldgicas que diferencia a los seres vivos en macho y hembra, u 

hombre y mujer. Al unirse el évulo de fa mujer y el espermatozoide del hombre se 

produce una combinacién de cromosomas dando como resultado las formulas XX 

(mujer) o XY (hombre), conocido como sexo cromosémico. 

£n la evolucién intrauterina, desde Ia fertilizacién hasta e! nacimiento, se 

van presentando una serie de cambios fundamentales para la vida futura del 

nuevo ser, uno de los mas determinantes se da entre la sexta y !a octava semana, 

debido a la presencia o ausencia de la hormona testicular (testosterona), ya que si 

se presenta en mayores cantidades debido al cromosoma Y, se desarrollara el 

sistema de Wolf para fos hombres, y en el caso de su ausencia, seguiré su 

“4  



  

LA SEXUALIDAD HUMANA ¥ EDUCACION DE LA SEXUALIDAD 

desarrollo formando e! sistema de Muller para las mujeres. En este proceso, se 

forman los testiculos, el pene y el escroto en el hombre; y los ovarios, los évulos, 

el Utero y !a vulva en la mujer, quedando establecido de esta forma el sexo genital 

Al nacer, los adultos como responsables y debido a que los drganos 

sexuales del bebé estan diferenciados, le asignan un sexo de acuerdo a sus 

genitales externos. A esto se fe llama sexo de asignacién, mismo que determinara 

las condiciones de crianza del nuevo individuo como nifio o nifia, desde su 

nombre, hasta el tipo de ropa, juguetes y educacién que recibira (Money, 1982). 

John Money (1965, citade por Monroy, 1985) fue quien propuso por 

primera vez el término identidad sexual, y lo describe como el aspecto psicolégico 

de la sexualidad que comprende tres elementos indivisibles: !a identidad de 

género, el rol de género y la orientacién sexual. 

La identidad de género es la forma en que las personas se perciben 

intemamente como hombres o como mujeres, y la manifestacién externa de esta 

percepcién, ésta se establece mediante la transmisién social a partir de las 

personas responsables como son los padres y personas cercanas, durante la 

practica diaria de crianza. 

Una vez diferenciada, la identidad de género recibe posteriormente, 

confirmacién a partir de los cambios hormonales de la pubertad (Money, 1982). 

El rol de género, conocido también como ro! sexual, es todo lo que las 

personas hacen o dicen para indicar a los demas y/o a si mismas, el grado en el 

que se es hombre o mujer. Asi mismo, es el encargado de establecer los patrones 

de conducta tipicos de cada genero en las diferentes sociedades.  
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Finalmente, {a orientacién sexual se refiere a la atraccién o gusto de la 

persona por otra persona de! mismo sexo 0 del sexo opuesto como compariero (a) 

sexual (Money, 1982), 

De tal forma que en el desarrollo de la sexuatidad intervienen factores 

biolégicos y culturales que influyen en el logro o no de la salud sexual. Para lograr 

la salud sexual los seres humanos deben buscar su bienestar propio y el de los 

demés, asi como, tener la capacidad de expresar libremente y con armonia su 

sexualidad (OPS, 1998). 

La responsabilidad es un elemento importante de la expresién sexual sana 

e implica tener en cuenta las posibles consecuencias de las conductas sexuales. 

Sin embargo, para que el ser humano pueda ejercer su sexualidad con 

responsabilidad debe contar con informacién objetiva (Monroy, 1985), asi como 

establecer y respetar limites y parametros de seguridad propia y el de la pareja. 

La salud sexual también ha sido tema de interés para los organismos 

intemacionales como la Organizacién Mundial de !a Salud (OMS). En 1975 la 

OMS definié a la salud sexual como ‘la integracién de los aspectos somaticos, 

emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que sean 

enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacién y el amor” (OPS, 

1998). 

Veinte afios después, en la Conferencia internacional sobre Poblacién y 

Desarrollo efectuada en El Cairo, y en ia Cuarta Conferencia Mundial sobre la 

Mujer que se llevé a cabo en Beijing, se establecié que para que las personas 

logren su desarrollo éstas deben tener contro! sobre su vida sexual y reproductiva.  



LA SEXUALIDAD HUMANA Y EDUCACKIN DE LA SEXUALIDAD 

Ademas, se sefialé que “la salud sexual esta encaminada ai desarrollo de la 

vida y de las relaciones personales y no meramente al asesoramiento y a la 

atencién en materia de reproduccién y de Infecciones de Transmisién Sexual” 

(OPS, 1998). 

Eusebio Rubio (1994) menciona que existen dos modelos de estudio de la 

sexualidad humana: uno de ellos atribuye a la sexualidad un cardcter biolégico 

que lucha por expresarse ante la estructura social y educativa; y para el otro, la 

sexualidad es vista como el resultado de la interaccién grupal, es decir, a partir de 

una base biolégica y su expresiém se originan diversas ideas, sentimientos y 

actitudes hacia la sexualidad. 

El presente trabajo se basa en el segundo de estos modelos y en !a teoria 

de! sistema general propuesta por Ludwing von Bertalanffy y adaptada para el 

estudio de la sexualidad por Eusebio Rubio (1994). Esta teoria considera que la 

sexualidad debe ser estudiada con métodos de la biologia, la psicologia, la 

sociologia, la antropologia y de otras disciplinas humanisticas con el fin de lograr 

un conocimiento integral. Asi mismo, esta teorfa propone que el sistema sexual 

esta formado por elementos en interaccién llamados holones sexuales (holos en 

griego significa todo), es decir, cada elemento del sistema en si mismo es un todo. 

En sus propias palabras, Rubio (1994) propone el siguiente modelo para el 

estudio de fa sexualidad humana: “es el resultado de !a integracién de cuatro 

potencialidades humanas que dan origen a los cuatro holones (o subsistemas) 

sexuales, a saber: la reproductividad, el género, el erotismo y fa vinculacién 

afectiva interpersonal” (ver figura 1). 
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LASEXUALIDAD HUMANA ¥ EDUCACKIN DE LA SEXUIALIDAD 

Estos subsistemas pueden, ser estudiados desde cualquier disciplina, la 

biologia, la psicologia, etc. 

FIGURA 1. REPRESENTACION DE LA SEXUALIDAD HUMANA DE 

ACUERDO CON EL MODELO DE LOS CUATRO HOLONES 

SEXUALES 

REPRO- 
DUCTIVIDAD 

    

EROTISMO 

  

La integracién de los subsistemas es central en este modelo, puesto que un 

sistema no puede ser comprendido correctamente si se considera de manera 

aislada. El estudio de la sexualidad por ejemplo debe considerar los cuatro 

holones o subsistemas 

El holon de la reproductividad no se limita a los eventos biolégicos de la 

concepcién, el embarazo y el parto, sino también incluye aspectos psicoldgices y 

sociales (OPS, 1998). Por reproductividad se entiende ta capacidad humana de 

producir individuos semejantes (reproducci6n), asi como, las construcciones 

mentales sobre la reproduccién como es la maternidad, la patemidad, asi como la 

concepcién social y politica sobre la reproduccién, etc.  



{LA SEXUALIDAD HUMANA Y EDUCAGION DE LA SEXUALIDAD: 

A partir de las diferencias corporales que nos hacen hombres o mujeres, las 

vivencias personas y {a interacci6n con los demas van conformando un 

determinado autoconcepto y una concepcién del mundo usualmente diferenciados 

en funcién del sexo al que se pertenece. Esta serie de ideas dan origen al género, 

el segundo de los holones. 

La construccién social asigna papeles y responsabilidades especificos a 

hombres y mujeres en una sociedad dada. Estos papeles son influenciados por 

percepciones y expectativas emanadas de factores culturales, politicos, 

ambientales, econémicos, sociales religiosos, asi como la costumbre, {a ley y los 

prejuicios individuales o institucionales que se han establecido y arraigado a través 

de los afios (OPS, 1998). 

El holén det erotismo es el componente placentero de las experiencias 

sexuales, tanto individuales como en interaccién con otros. El erotismo es una 

caracteristica especificamente humana que resulta de ja capacidad de 

experimentar placer sexual. 

Et holén de la vinculacién afectiva interpersonal es la capacidad humana de 

desarrollar afectos intensos hacia otro ser humano. Es necesario que ésta se 

desarrolle (a! igual que Jos otros componentes de la sexualidad), para garantizar 

una persona sexualmente funcional en la vida adulta. 

Las influencias sociales, econémicas y culturales determinan fas 

manifestaciones de estos cuatro holones. Estas influencias son frecuentemente 

transmitidas a través de los padres, !os amigos, la religion, la educacién, el 

empleo, la situacién socioeconémica, las politicas gubermamentales, etc. (Rubio, 

1994).  
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Mischel (1987, citado por Romero, 1998) menciona que tos teéricos det 

aprendizaje social cognoscitivo subrayan que fos nifies aprenden las diferencias 

de comportamiento sexual por medio de la observacién y et reforzamierto 

diferencial. La observacién de modelos propios de cada sexo determina los roles 

sexuales que él individuo asume o reprime a través de ta imitacién cuando alguno: 

de éstos, es mas poderaso y gratificante. 

La educacién de la sexualidad implica dos aspectos basicos: ta formacién y 

la informacién. El primero se adquiere en el hogar de manera informal, e incluye 

las actitudes, normas y valores acerca de! genero. El segundo consiste en e 

conocimiento acerca de ta sexualidad humana que se proporciona de manera 

formal y planificada, a través de tas instituciones educativas (CONAPO, 1982). 

El Comité Regional de Educacién Sexual para América Latina y ef Caribe 

(1978) considera que la educacién sexual debe empezar por fiberar al nifio, al 

joven y al adulto de los prejuicios, de los tabues, de la ignorancia y de! miedo a la 

sexualidad. Asi mismo, ta educacién sexual debe tener como propésito que tos 

hombres y mujeres acepten su cuerpo y su sexualidad. 

En la adolescencia la educacién de !a sexualidad es incluso demandada por 

los mismos adolescentes. Estos se muestran ansiosos por adquirir y discutir temas 

sexuales que abarcan desde los aspectos fisiol6gicos hasta los problemas de tipo 

social como el contro! de la natalidad, las infecciones de transmisién sexual, etc. 

(Gesell, 1989). 

 



  

LA SEXUALIDAD HUMANA Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD 

Actualmente en México, debido a la aparicién del VIH, se transmite mas 

informacién sexual a través de los medios masivos de comunicacién como, radio y 

televisién, otro medio por el cual se puede tener acceso a Ja informacién es por 

Intemet, el problema es que sdlo un grupo reducido de personas tienen acceso a 

dicho medio electrénico. 

La Secretaria de Educacién Publica a su vez se ha preocupado por incluir 

en sus planes de estudio ta educaci6n de la sexualidad, sin embargo, 

desgraciadamente los maestros y Jas maestras no la imparten o lo hacen de 

manera deficiente, ya que en muchos casos no cuentan con suficiente informacién 

y preparacién para impartir este tipo de educacién en forma eficaz. 
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CAPITULO 2 

EL ADOLESCENTE Y SU SEXUALIDAD 

En las sociedades industriales modemas se considera que entre la infancia 

y la vida adulta existe una etapa de desarrollo conocida como adolescencia. Dicha 

etapa se desconocia en otras épocas de fa historia humana, y se asumia que la 

infancia terminaba y empezaba la adultez, lo que impticaba, que el y la puber 

asumian las responsabilidades del adulto de manera muy temprana. Con et tiempo 

esto cambio y se creo esta etapa de la vida, reconociéndola posteriormente, como 

un fenémeno socioeconémico que se da entre los individuos jévenes. 

No es facil resumir el significado evolutivo de la adolescencia en una 

formula simple. Muchos de los mates de la adolescencia suelen ser sintomas 

perfectamente normales de! proceso evolutivo que conducen al hifio a un mayor 

conocimiento de si mismo. Es una etapa de complejas transiciones que abarcan, 

en forma simulténea, cuerpo, mente y personalidad (Masters y Johnson, 1995). A 

menudo éstas se producen sin aviso 0 conocimientos previos, por lo que elfla 

adolescente debe enfrentar dichas transiciones lo mejor que pueda sin contar ~ 

necesariamente para ello con ayuda de Ia cultura o la sociedad que lo rodea. 

Etimolégicamente la palabra adolescencia proviene del latin ad: a, hacia y 

olescere de olere: crecer. Es decir, significa la condicién y el proceso de 

crecimiento, que implica un proceso de crisis vital, de Avisis, que en griego es e! 

acto de distinguir, elegir, decidir y/o resolver, a partir de la cual se logra la 

identidad personal (Monroy, 1994). 
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Muss (1997) menciona que la palabra “adolescencia” tiene varias 

definiciones de acuerdo a cémo ésta es percibida: 1) socialmente, la adolescencia 

es el periodo de transicién que media entre la nifiez dependiente y la edad adulta 

y auténoma; 2) psicolégicamente, es una “situacién marginal” en ia cual han de 

realizarse nuevas adaptaciones, transformando la conducta infantil a un 

comportamiento adulto de acuerdo a !a sociedad en donde se desarrolla; 

3) cronolégicamente, es el lapso que comprende desde aproximadamente los 12 6 

13 afios hasta los primeros afios de la tercera década, con grandes variaciones 

individuales y culturales. 

En la literatura, por lo general, hay una diferenciacién entre e] adolescente 

joven y el mayor, o entre la adolescencia temprana y la tardia. Con frecuencia, 

esta diferenciaci6én se relaciona con la edad. El grupo de edad entre los diez y los 

catorce afios se ha definido como adolescencia temprana, mientras que el grupo 

de edad entre los quince y los diecinueve afios como adolescencia tardia. Hurlock 

en los afios cincuenta (citado por Powell, 1975), distinguiéd tres periodos en la 

adolescencia basados en la edad: la preadolescencia, de los diez a los doce afios; 

la adolescencia temprana, de los trece a los dieciséis afios; y la adolescencia 

tardia, de los diecisiete a los veintitin aftos. 

Se considera que la infancia termina por la inconfundible aparicién de los 

cambios en el cuerpo que dan comienzo a la adolescencia, y que se extiende 

desde la pubertad hasta los 20, 24 6 25 afios. La imprecision sobre cuando 

termina la adolescencia se debe a las variaciones tanto socioecondmicas como 

psicolégicas que vive el adolescente. Por ejempio, el momento en que adquiere 
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cierta independencia econdémica, o logra una adaptacién sexual, social, ideolégica 

© vocacional, que lo lleva a la independencia emocional! de los padres. 

Los términos adolescencia y pubertad se confunden frecuentemente, 

usandose algunas veces como sinénimos y otras, como periods diferentes del 

desarrollo de los individuos. El término adolescencia ya fue definido en parrafos 

anteriores, y el término pubertad, se refiere a los cambios biolégicos que sefiatan 

el fin de ta infancia, como son: el rapido desarrollo fisiolégico, alteraciones en tas 

properciones de! cuerpo, la llegada de fa menstruacién en las nifias, ef comienzo 

de la capacidad de eyacular semen en los muchachos y el cambio de voz en 

ambos sexos. La etapa en la que se efectuan dichos cambios se conoce como 

pubertad o pubescencia, palabras que se derivan de las voces latinas pubertas 

que significan “la edad viril”, y pubecere que significa “cubrirse de pelo” o “tegar a 

la pubertad’ (Muss, 1997). 

La pubescencia dura normalmente cerca de 2 afios y es la etapa durante la 

cual maduran las funciones reproductivas de los niftos y las nifias. La edad 

promedio para el comienzo de la pubescencia en nifias es de diez afios y en los 

chicos es de doce afios aproximadamente. 

Uno de Jos primeros signos de la maduracién es e! crecimiento stbito del 

adolescente, un aumento en la estatura y el peso que comunmente comienza en 

las nifias entre los 9 y tos 14 afos y en los nifios entre los 10 y los 16 aftos. Craig 

(1994) sefiala que las nifias tienden a crecer aproximadamente 9 cm y @ aumentar 

de peso 5 kilos por afio, !legando a su maxima estatura, regularmente, a tos 16 

afios; mientras que en los nifios, la altura aumenta en un 25% y su peso se 

duplica, llegando a su maxima estatura aproximadamente a los 20 afios. 
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Los cambios fisicos son controlados por las hormonas que son productos 

quimicos que segregan las glandulas endocrinas; los hombres tienen mas de las 

hormonas llamadas andréginas, de las cuales !a mds importante es la 

testosterona, en cambio !as mujeres tienen mas de las hormonas llamadas 

estrégenos y progesterona. 

Las gl4ndulas endocrinas son mecanismos complejos y delicados en cuanto 

a la secrecién de hormonas, las cuales tienen que estar en un balance constante, 

y a la glandula pituitaria, corresponde mantener este equilibrio. La pituitaria, a 

veces llamada también glandula maestra o hipéfisis, esta situada por debajo del 

cerebro. Esta glandula produce diversas variedades de hormonas que estimulan y 

reguian el! funcionamiento de otras glandulas, entre ellas la tiroides, las 

suprarrenales y las glandutas sexuales o génadas (testiculos y ovarios). 

Las glandulas sexuales cumplen dos funciones: producir gametos 

(espermatozcides u évulos) y segregar andrégenos y estrégenos. Las hormonas 

que segregan la glandula pituitaria y las glandulas sexuales tienen una 

repercusién emocional y fisiolégica en el adolescente (Craig, 1994). 

Los cambios sexuales que experimenta el ser humano se dividen en 

caracteristicas primarias y secundarias: 

A) Las caracteristicas sexuales primarias son aquellas que estan presentes 

desde el nacimiento y son las que estén mas relacionadas con la reproducci6n. 

Especificamente, los érganos sexuales en !a mujer son la vulva, la vagina, el 

utero, las trompas de falopio y los ovarios; y en el hombre el escroto (bolsa que 

contiene los testiculos), los testiculos, la glandula prostatica, las vesiculas 

seminales y el pene. El aumento gradual de estas partes de! cuerpo llevan, a la 
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maduracién reproductiva. La presencia de esperma en la orina es considerado 

como el principal signo de maduracién sexual en los chicos y ia llegada de la 

menarca (menarquia), primera menstruacién, es la sefial de que ja mujer ha 

alcanzado la madurez reproductiva. La menstruacién aparece aproximadamente a 

los 12 6 13 afios, relativamente tarde en la secuencia de! desarrallo femenino. La 

mayoria de las nifias ya han menstruado antes de cumplir los catorce afios, 

inicialmente ésta puede ser irregular con un intervalo a veces de hasta seis meses 

entre los periodos, pero por lo general después de uno o dos afios adquiere un 

patrén regular (Papalia, 1989). 

La menstruacién puede ser escasa e irregular durante los dos primeros 

afios, como anteriormente se menciono, sin embargo, existe la creencia errénea 

que durante este tiempo los periodos son anovulatorios (sin ovulacién), pero, 

aunque la ovulacién ocurre de manera irregular, eso no significa que no exista. Por 

lo tanto, después de la menarquia las chicas debieran saber, que si tienen 

relaciones sexuales sin un anticonceptivo efectivo, puede darse la fecundacién, 

esto lo demuestran muchas mujeres embarazadas a los trece aftos de edad. 

Ademés, la frecuencia de los abortos espontaneos y fas muertes fetales y/o 

neonatales es mayor entre las madres adolescentes que entre tas mujeres de 

veinte a treinta afios de edad (Papalia, 1989). , 

Se sabe menos atin acerca del momento en que los varones comienzan a 

ser fértiles, dado que se requiere ta presencia de una considerable cantidad de 

espermatozoides para que el évulo pueda ser fecundado, pero de igual manera 

esto puede ocurrir desde !a primera eyaculacién (Stone y Church, 1970).  
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B) Las caracterfsticas sexuales secundarias son cambios fisiolégicos de los 

dos sexos que se desarrollan durante !a pubertad, y se refieren a atributos 

anatémicos visibles. (Ver tabla 1). 

En las mujeres se da el florecimiento de fos senos que parecen 

‘desarrollarse en tres etapas: la etapa de botén (alrededor de los once y doce 

afios), seguida por el desarrollo del “seno primario” y finalmente, por el crecimiento 

dei pecho hasta ilegar al seno “maduro”. 

Simulténeamente ocurre !a aparicién del vello pubico, el velio axilar, el 

aumento creciente en anchura y profundidad de la pelvis (que causa el 

redondeamiento de la cadera), el cambio en la voz y los cambios en la piel. 

En los hombres, el pene y el escroto comienzan a aumentar de tamafio 

colocaéndose en suspensién, puesto que para sobrevivir los espermatozoides 

necesitan una temperatura aproximadamente constante (inferior a la temperatura 

normal de! cuerpo). Las estructuras testiculares contienen un eficaz termostato: 

cuando la temperatura ambiente disminuye, los testiculos se acercan a la ingle en 

busca de una fuente de calor corporal y cuando ella asciende, se alejan. 

El tronco del pene se alarga y se ensancha, el glande (la cabeza de! pene) 

se desarrolla hasta que, en algunos casos, emerge completamente del prepucio y 

el pene queda colgante (Stone y Church, 1970). De manera simultaénea aparece el 

vello pubico rodeando la base de! pene, este vello paulatinamente se va 

oscureciendo y extendiéndose hacia el escroto para después engrosarse. Los 

testiculos comienzan a crecer y se producen modificaciones en su estructura 

interna, lo que permite la activacién de las células que daraén origen a los 

espermatozoides; al desarrollo del vello pubico fe sigue el incremento del vello 
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axilar, ef vello facial y de todo el cuerpo. Finalmente ocurren cambios en la piel, 

cambios en la voz haciéndose ésta mas grave, y cambios en el volumen de los 

hombros que adquieren una amplitud mayor que ef de ta cadera. Posteriormente, 

ocurren cambios en la linea de nacimiento de! cabello en que se observa que ésta 

empieza a retroceder (CONAPO, 1991). 

Aunque biolégicamente ef desarroilo de las caracteristicas sexuales 

primarias es de mayor importancia, existe entre los y las adolescentes una mayor 

preocupacién por la aparicién de las caracterfsticas sexuales secundarias, por que 

éstas resultan mds obvias a la observacién de sus compafieros y comparieras. En 

las nifias, e! tamayio y el ritmo de crecimiento de los senos son fuente de gran 

preocupacién psicoldgica, puesto que su desarrollo es obvio a ta vista de todos y 

en la cultura en la que vivimos hoy en dia, los senos femeninos son enaitecidos. 

En cambio, en fos varones ‘a causa de mayor preocupacién y la base de sus 

problemas emocicnales, son el incremento de! volumen muscular que esta ala 

vista de todos y el desarrollo del érgano sexual mayor (pene), ya que éste se 

compara constantemente con los genitales de sus compaferos. 

Aun existe la creencia muy difundida, pero no comprobada, de que el 

tamafio de tos genitales externos esta intimamente asociado con la virilidad y con 

la potencia masculina. Los adolescentes se impresionan mucho con este tipo de 

ideas y por lo tanto, se preocupan profundamente por e! crecimiento de su propio 

érgano sexual. 

El pene es capaz de ereccién a partir de! nacimiento, pero hasta la época 

de la pubescencia la ereccién se asocia a una estimulacién de tipo sexual. 

Aproximadamente en la época de fa pubertad, el pene comienza a tener 
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erecciones con facilidad, sea espontaneamente o en respuesta a estimulos 

sexuaies de indole visual, auditivo, olfatorio, lingiistico, etc., ya que para el 

adolescente cualquier estimulo puede asumir un significado sexual, y la ereccién 

ira acompafiada por fuertes e inequivocos deseos de eyacular (Powell, 1975). 

TABLA 1. CARACTERISTICAS SEXUALES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS 
DE LOS ADOLESCENTES 

  

    

  
  

  

  

La pubescencia corresponde al periodo de la primera adolescencia y 

termina con ‘!a aparicién de todos los caracteres sexuales secundarios y la 

madurez reproductora. Poco tiempo después de que el crecimiento termina, el 

joven aicanza la madurez reproductiva. 
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Los cambios de la pubertad y de ta adolescencia significan para el y la 

joven una serie de experiencias para las cuales frecuentemente no estan 

preparado. 

Las diferencias sexuales entre hombres y mujeres en el desarrollo 

adolescente es un tema que ha creado considerables confusiones, ya que la gente 

comin piensa que e! desarrollo sexual de la joven se produce antes que el del 

varén. Esto es cierto cuando se trata de factores tales como el! rapido aumento de 

estatura y la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias. Pero cuando 

se toman dos factores tan importantes como la fertilidad y la conducta sexual, 

resulta que et joven le tleva mucha ventaja a fa mujer. Generalmente, los varones 

producen esperma viable poco después de la primera eyacutacién, o junto con 

ésta, en tanto que es posible que las mujeres no liberen sus dvulos con 

regularidad hasta varios afios después de que la menarca ha comenzado, aunque 

hay sus excepciones (SIECUS, 1988). 

Con lo que respecta a /a reaccién sexual, la mayor parte de los varones han 

experimentado el orgasmo antes de los 15 afios, en comparacién con las mujeres 

que llegan al orgasmo hasta después de tos 25 afios (Papalia, 1989). 

Como consecuencia de estos cambios corporales se presentan varios 

efectos, uno de los cuales es la identidad sexual y social. Identidad @ intimidad son 

dos de las preocupaciones que subyacen en los estados de animo que fluctdan 

constantemente en la vida de los y las adolescentes. 

La busqueda de la identidad se realiza durante toda la vida, pero comienza 

durante la adolescencia en donde el y la adolescente busca un sentido de si 

mismo y del mundo.  
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La identidad adolescente es una identidad en crisis, en la que el individuo 

cuestiona todo e intenta diferenciarse del mundo y tener su propio “Yo". Elfla 

adolescente se pregunta quién es, quién ser, y constantemente lucha contra sus 

sentimientos de impotencia y dependencia (Aberastury y Knobel, 1982). 

La identidad se conforma a partir de experiencias con el medio ambiente en 

donde la sociedad juega un papel muy importante. Un (a) joven con identidad 

propia puede considerarse a si mismo (a) como un ser individual y diferente a los 

demas. 

Otra causa de preocupacién de la mayoria de los y las adolescentes es su 

apariencia fisica, ya que no estan satisfechos con lo que ven en el espejo, se 

Preocupan por su peso, su complexién y sus rasgos faciales. Probablemente por 

que nuestra cultura hace mas énfasis en tos atributos fisicos de la mujer, las 

chicas tienden a sentirse mas infelices acerca de su apariencia que los chicos de 

su misma edad, las adolescentes se preocupan especialmente por su peso y 

muchas comienzan una lucha que duraré toda la vida. 

Es probable que la imagen fisica ideal esté basada en el aspecto de otro (a) 

adolescente, siendo importante no sdlo el fisico, sino también su manera de vestir, 

de cuidar su cabello y el tipo de actividades fisicas en las que destaca. Estas 

caracteristicas son imitadas por los y las adolescentes que crean una autoimagen 

que puede tener efectos duraderos en su autoestima y autoconcepto (Gesell, 

1989). 

Un elemento importante que regularmente se da durante el proceso de la 

conformacién de la personalidad, es la separacién progresiva del joven con los 

padres o los afectos familiares, aunque vuelven con ellos en ocasiones 
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importantes como guia y apoyo emocional, por fo que la adolescencia tampoco es 

una época facil para los padres (Papalia, 1989). 

Los factores psicosociobiolégicos que afectan al adolescente se manifiestan 

en su dependencia emocional hacia los padres y en su vivencia de una genitalidad 

activa y apremiante. En esta edad el individuo atraviesa por una verdadera crisis 

que se resolverd o no, para proyectarse en el primer caso, en una adultez 

socialmente responsable y en el segundo, en una patologia de 

desestructuraciones y estructuraciones permanentes y agobiantes (Aberastury y 

Knobel, 1982). 

El rapido crecimiento fisico y la nueva madurez sexual obligarian a los y las 

jévenes a asumir las responsabilidades del adulto, por lo que comienzan a 

preguntarse acerca de sus papeles en la sociedad adulta (Papalia, 1989). 

El logro de una identidad sexual madura guarda relacién directa con los 

cambios bioldgicos por los que el adolescente debe pasar. Esta identidad incluye 

la expresién de los sentimientos y las necesidades sexuales, asi como la 

aceptacién o.rechazo de los roles sexuales. 

Los roles sexuales y sus estereotipos se establecen mucho antes de que la 

adolescencia aparezca, siendo un periodo decisivo el de los afios preescolares. 

En los afos intermedios y finales de la nifiez, el nifio y la nifia se asocian 

principalmente al grupo de! mismo sexo en una forma sexualmente neutral. Sin 

embargo, poco después de la pubertad hay un: decidido interés hacia los 

miembros del sexo opuesto. 
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Uno de los cambios mas profundos en la vida de un adolescente, es el 

cambio de ta amistad cercana con personas del mismo sexo, a amistades y 

vinculos romanticos con personas de otro sexo. 

El cambio de ser miembro de un grupo unisexual de iguales a uno 

heterosexual, es parte de una progresién normal, sana y de un camino hacia la 

edad adulta. 

Campbell (1955, citado por Powell, 1975) estudié las preferencias que nifios 

y nifias de varias edades mostraban por otros del mismo sexo o del opuesto. A los 

diez u once afios, decididamente los nifios y las nifias prefieren a miembros de su 

propio sexo para una gran variedad de actividades. A los catorce o quince afios 

las chicas y los chicos empiezan a escoger a muchachos y muchachas como 

amistades y comparila. 

Al llegar a la pubertad y a la adolescencia, todos los cambios bioldgicos de 

la maduraci6n fisica suscitan un nuevo interés por la sexualidad y agravan el 

problema de integrar esos impulsos con los otros aspectos de la personalidad. 

Durante ta adolescencia los y fas jovenes empiezan a establecer relaciones en las 

que el sexo juega un papel central (Craig, 1994). 

Verse a si mismo como un ser sexual y establecer una relacién romantica 

intima, son aspectos importantes en la adquisicién de una identidad sexual 

(Papalia, 1989). 

Cuando elfla puber entra a la adolescencia esta maduro desde ef punto de 

vista sexual, ya que tiene capacidad para reproducirse gracias a! desarrollo de sus 

genitales. Sin embargo, esto crea tensién, ya que el/la adolescente se haya 
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fisicamente listo para expresar su genitalidad y al mismo tiempo, la sociedad to 

reprime prohibiéndole su actividad sexual por los prejuicios y los mitos. 

El impulso sexual es la busqueda de satisfaccién sexual y ha estado 

presente en el ser humano desde el nacimiento. Esta busqueda va cambiando su 

expresién en jas distintas etapas de la vida de los individuos adquiriendo una 

fuerza y un significado diferente en Ja pubertad y durante ta adolescencia 

(CONAPO, 1991). 

El despertar sexual que ocurre en la primera adolescencia y primera 

juventud, hace que el deseo sexual sea vigoroso y mas intenso en la adolescencia 

que en la vida adulta. Es una fuerza nueva que se manifiesta con todo vigor, que 

crea nuevas necesidades y que implica nuevas inquietudes y vehementes deseos 

de satisfaccion. Las experiencias sexuales del individuo en esta etapa moldean en 

gran parte sus preferencias, gustos, estimutos y respuestas sexuales que se veran 

reflejados en su vida sexual adulta (Giratdo, 1989). 

Durante la adolescencia el impulso sexual no tiene atin una organizacién 

definitiva, ni ha encontrado un objeto de amor hacia el cual dirigirse. La tensién 

sexual que se libera se dirige a cualquier estimulo atin cuando no sea de carécter 

sexual. 

La expresion de la sexualidad de ambos sexos siempre depende de las 

normas que imperen en la sociedad, aunque desde hace mucho tiempo se ha 

intentado negar la evidencia de que los y las j6venes se interesan por su 

sexualidad y por como la manifiestan. Aun en la actualidad algunos adultos 

piensan que 1a informacién sobre sexualidad afecta a los y las jovenes, ya que 

pueden motivar su actividad sexual.  
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En tos ultimos 30 afios ha habido un gran aumento en la practica de las 

relaciones sexuales prematrimoniales (especialmente entre las mujeres), teniendo 

como consecuencias una considerable disminuci6én de ta edad en que las 

personas empiezan su vida sexual. 

Como los y las adolescentes se encuentran en un perfodo de rebelién con 

los adultos, !o mas probable es que decidan utilizar su sexualidad como 

instrumento de reto hacia ellos. En su ansia por liberarse de la supervisién de los 

padres y de los adultos, algunos adolescentes ven en el sexo un medio de 

demostrar su aptitud para tomar decisiones, ademas de satisfacer sus 

curiosidades 6 impulsos naturales de ia edad (Masters y Johnson, 1995). 

La masturbacién se convierte en un factor de inquietud durante la temprana 

adolescencia e incluso, puede ser causa de muchos temores y ansiedades. La 

masturbacién se define como la autoestimulacién sexual que lleva al climax u 

orgasmo. El término utilizado actualmente por los especialistas es autoerotismo, 

aunque existen varios términos populares para referirse a ésta como son: abuso 

de si mismo, juego solitario, mala costumbre y onanismo. 

La masturbacién se practica casi siempre mediante la estimulacién de tos 

genitales con !a propia mano, aunque existen otras formas en las que no 

necesariamente participa la mano. Se ha observado que se trata esenciaimente 

de una reaccién normal frente al desarrollo psicosexual de los y !as adolescentes 

(SIECUS, 1988). 
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El y la adolescente aprenden que {a excitacién sexual, la turgencia y fa 

ereccién de! pene o del clitoris se pueden iniciar a voluntad y que el climax 

orgasmico con el subsiguiente alivio predecible de la tensién, se puede producr 

répidamente y reiteradamente mediante la masturbacién. Esto contribuye a 

desarroliar el sentimiento de dominio sobre los impulsos sexuales y las nuevas 

aptitudes sexuales, y ayuda al adolescente a prepararse para tas relaciones de 

pareja (SIECUS, 1988). 

La masturbacién puede contribuir no sélo para desahogar fa tensién sexual, 

sino también le ayuda a la persona a conformar su autoimagen sexual, ya que se 

familiariza con sus érganos sexuales y con su cuerpo en general, asi como las 

sensaciones que este, es capaz de producir (Gonzalez, 1999). Elia adolescente 

aprende también a controlar sus respuestas sexuales y puede reducir la ansiedad 

originada por diversas causas, por fo que no hay razones para trater de impedir la 

masturbacién. 

La masturbacién siempre ha sido asociada con !a adolescencia mascuina, 

no sélo por fa mayoria de las personas, sino hasta por muchos médicos, ya que en 

el adolescente varén, la masturbacién constituye una actividad sexual importante. 

En referencia a ta masturbacién en fa mujer fa actitud social hacia ésta ha 

contribuido a que la masturbacién se considere no existente, sin embargo, se sabe 

que si la practica (Gonzalez, 1999). 
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En el y fa adolescente la masturbacién es acompafiada, antes o después de 

ésta, por sentimientos de culpa. Levin (1975, citado por Lépez, 1988) distingue 

diferentes sensaciones de culpa cuya procedencia es variable: verguenza, miedo, 

disgusto, culpa, enojo y depresién, !o anterior se debe por el manejo socio- 

religioso de este comportamiento. 

La educacién conservadora y las actitudes sociales y familiares prohiben la 

masturbaci6n ocasionando efectos negativos. La informacién equivocada sobre la 

masturbacion proveniente del medio ambiente social, produce rechazo hacia ésta, 

asi como sentimientos de culpa. 

La masturbacién en los hombres se inicia casi siempre en la adolescencia, 

etapa en que su frecuencia es mayor, sin embargo, se sabe que algunos varones 

ejercen esta conducta sexual desde la primera infancia (Gonzélez, 1999). 

Posterior a 1a adolescencia disminuye su frecuencia, sin que por ello desaparezca 

de la conducta de muchos hombres. 

Las mujeres suelen iniciarse mas tarde en !a masturbacién y ésta tiene 

caracteristicas diferentes a las del hombre, ya que la conformacién de los 

genitates femeninos permiten la estimulacién sin utilizar necesariamente las 

manos, por ejemplo, al presionar una piera con la otra o al frotar los genitales con 

algtin objeto. Ademas, el tocamiento directo de los genitates en la mujer es mas 

severamente reprimido que en los varones. Esto tiene su origen en cuestiones 

culturates, pues tradicionalmente se ha educado a la joven para evitar cualquier 

tipo de placer sexual antes del matrimonio. Por lo comun, se puede ocasionar una 

excitacién sexual en la mujer mediante estimulacién directa de! cuerpo, 

particularmente de las zonas erégenas. 
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Los estudios de Kinsey y colaboradores (1953, citado por Masters y 

Johnson, 1995) detectaron una marcada diferencia en la incidencia de la 

masturbacién entre hombres y mujeres. Mientras que e! 82% de los varones se 

habia masturbado hasta alcanzar el orgasmo, en las mujeres sélo ef 20% to habia 

hecho, y esta diferencia se mantenia durante el resto de la adolescencia. 

Por otra parte, en el estudio realizado por Sorenson (1973, citado por 

Masters y Johnson, 1995) se observé algo similar al mostrar que el 39% de las 

jovenes adolescentes y ef 58% de los adolescentes varones se habian 

masturbado. Sin embargo, a los 20 afios las cifras se incrementan al 85% de tos 

varones y al 60% de las mujeres. 

La excitaci6n sexual femenina parece estar menos orientada a! climax que 

el deseo masculino, es decir, ésta se experimenta mas como un estado que podria 

mantenerse indefinidamente como el preludio de! orgasmo. Sin embargo, 

actualmente el porcentaje de mujeres que se masturba sin carga de culpa ha ido 

en aumento, asi come la frecuencia con la que la realizan (Stone y Church, 1970). 

La actitud negativa hacia ia sexualidad por el entomo sociofamiliar y el 

énfasis de ta sociedad en los efectos negativos de la masturbacién, interfieren con 

el proceso masturbatorio normal del adolescente, sobre todo en las chicas, ya que 

éstas tienden a mantener en secreto dicha conducta. 

Simultaéneamente, ‘a masturbacién practicada durante la adolescenca 

puede asociarse a conflictos no sexuales, entre ellos el aburrimiento, {a 

frustracion, la soledad, la mala imagen de si mismo, las relaciones insatisfactorias 

con miembros del otro sexo, los conflictos con los padres, las excesivas presiones 

escolares y otros factores similares que pueden crear tensiones. 
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El y ta adolescente procuran aliviar las tensiones emocionales mediante la 

masturbacién, por lo que en dichos casos se debe abordar el conflicto y no a ja 

masturbacién como el problema. 

Afirmaciones ridiculas como la de que !a masturbacién ocasiona locura, 

desgaste, debilidad e impotencia estén presentes en diferentes culturas, y 

persisti6 en la cultura occidental, hasta !as primeras décadas de este siglo en las 

convicciones de médicos y expertos en higiene sexual. A nivel de creencia popular 

estas ideas todavia son prociamadas ampliamente en algunos grupos humanos, 

tanto en Europa como en América. 

En México atin se transmiten estas creencias como parte de la ensefianza 

formal de escuelas a nivel secundaria y preparatoria, y estas se apoyan en 

supersticiones de car&cter religioso que consideran como pecado no sdlo la 

practica de la masturbacién, sino hasta ef pensamiento erdtico, ltegando a 

" convertirse en la fuente de muchas de las angustias de los y las adolescentes. 

Todo esto interfiere con el proceso normal de integrar la sexualidad como 

parte de! yo, y por ende con la formacién de ta identidad sexual. Estas 

supersticiones arraigadas se promueven en la ensefanza de nifos, nifas y 

jévenes que pertenecen a grupos religiosos ya sean protestantes, judios o 

catélicos, y tanto en medios rurales como urbanos (Lépez, 1988). 

En fo referente a la conducta premarital existen cuatro formas de 

comportamiento: fa abstinencia, 0 sea la norma formal que prohibe la cépula a 

ambos sexos; fa doble escala de valores, que es la norma mas antigua de 

Occidente, en virtud de la cual e! hombre tiene mas acceso al coito que la mujer, /a 

permisividad con afecto, una norma cada vez mas popular que autoriza a las 
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personas de ambos sexos a practicar el coito siempre que existe un lazo estable 

de afecto; y Ja permisividad sin afecto, que autoriza a las personas de ambos 

sexos a practicar el coito en la medida en que esa sea su voluntad, 

independientemente del afecto (SIECUS, 1988). 

Desde luego, fa llamada fiberacién sexual o revolucién sexual no esta ajena 

de problemas. En estudios realizados (CORA, 1985; CONAPO, 1988; Romer, 

Black, Ricardo, Figelman y Kaljee, 1994) se ha demostrado que la edad del primer 

coito ha ido disminuyendo en los ultimos 30 afios, sobre todo en el caso de las 

adolescentes. 

El o la adolescente que siente curiosidad por su propio cuerpo y e! de los 

demas, asi como por sus reacciones fisicas, al no obtener por parte de los adultos 

la informacién deseada, puede emprender experiencias sexuales homofilicas, y no 

necesariamente homosexuales, con jévenes de su mismo sexo impulsados por el 

ansia de conocer. De esta forma el adolescente aprende tanto de si mismo como 

de los demas. 

Dichas experiencias en el y las adolescente son comunes y no 

necesariamente permanentes. Después de esta etapa, los y las jovenes confirman 

su orientacién sexual, cualquiera que esta sea (CONAPO, 1991). 

El enamoramiento juvenil es eminentemente romantico, dotado de una gran 

devocién y, en algunos casos, el impulso sexual se canaliza a través de 

conversaciones sobre la sexualidad, e! matrimonio, etc., mas que en relaciones 

sexuales. A medida que los y las j6venes se van conociendo, las conversaciones 

disminuyen y se hacen presentes elementos netamente sexuales, como caricias,  
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juegos y estimulaciones que conforman la seduccién y pueden dar lugar a una 

relacién sexual (CONAPO, 1991). 

Por lo que la pauta de expresién sexual parece seguir un camino definido 

que va desde la conversacién, el abrazo, el beso y las caricias superficiales, a las 

etapas mas complejas de las caricias intimas y el coito. El recorrido de estas 

experiencias generalmente m&s rdpido en varones que en mujeres, puede ser 

influenciada por ta clase social y los factores religiosos y morales, de tal forma que 

algunos adolescentes tendrdn experiencias preconyugales y otros esperardn 

hasta e! matrimonio para realizar el coito. 

Las caricias sexuales conocidas también como petting, son definidas por 

Kinsey y colaboradores (citado por Masters y Johnson, 1995) como e! contacto 

fisico en la pareja con miras a lograr la excitacién erdtica sin realizar el coito. 

Segun estudios de Kinsey, a fos 15 afios de edad el 39% de las mujeres y el 57% 

de los hombres han pasado por la experiencia de! petting, y a los 18 afos el 

porcentaje es superior al 80% en ambos sexos. 

Paradéjicamente, nuestra cultura obstaculiza y combate la integracién de la 

identidad sexual y la autoestima (seguridad personal), a! ridiculizar o calificar de 

“mala” o corrompida a la expresién del deseo sexual, especialmente en las 

jovenes. 

La integracién de a necesidad intima y el placer sexual también son 

combatidos, pues se cree que una “mujer buena” se merece el amor y “la mujer 

mala’, sélo satisface ta necesidad de los placeres sexuales, por lo tanto se le 

clasifica de prostituta. El adolescente no integra desde el comienzo de su vida 

sexual activa, la unién entre fa afectividad y !a plenitud de goce fisico sexual. 
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El doble estdndar continua jugando un pape! importante, ya que 

supuestamente el hombre tiene mayor libertad sexual que la mujer y aunque no se 

alienten las actividades sexuales masculinas, parece que son aceptadas. Hasta 

hace poco, se esperaba que las muchachas conservaran sus impulsos sexuates y 

los de sus amigos bajo control, principalmente por el miedo a la consecuencia 

mayor que era el embarazo, actualmente, con la promocién de los métodos 

anticonceptivos se coloca toda la responsabilidad de las relaciones sexuales en e 

cédigo moral de la adolescente. Al mismo tiempo, los adolescentes también creen 

que es mds propio que una mujer “caiga en el error por pasién’, a que tome 

precauciones usando anticonceptivos (Craig, 1994). 

Se debe de tener muy presente que el coito o ef orgasmo no son ta unica, 

expresién sexual, ni la condicién fundamental de ta satisfaccién sexual La 

necesidad de contacto fisico es una necesidad que, satisfecha, puede cumplr 

importantes funciones emocionales y sentimentales, y no sdélo sexuales. Si la 

relacién se acompafia de! climax orgaésmico, esta bien, pero sino, también este 

contacto fisico, sensual y afectuoso puede ser satisfactorio y de suma importancia 

(Giraldo, 1989). 

Los jévenes, tanto mujeres como hombres, regularmente no prevén o no 

planean sus relaciones sexuales, ya que generalmente son ocasionales y se 

realizan cuando se presenta la oportunidad. 

Se ha comprobado que un gran numero de adolescentes tienen relaciones 

sexuales (coito), pero muchos de ellos y ellas no conocen o no apiican tos 

métodos anticonceptivos para e! contro! de fa natalidad y la prevencién de 

infecciones de transmisién sexual. Consecuentemente, el porcentaje de 
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embarazos entre adolescentes se ha triplicado junto con portadores de Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras infecciones de transmisién sexual, siendo 

ambos, un problema mundial de salud en ta adolescencia, (Craig, 1994). 

El embarazo en adolescentes con frecuencia es de alto riesgo, ya que 

existe mayor probabilidad de que se presenten complicaciones antes, durante y 

después del parto. En ocasiones las consecuencias de! embarazo en la 

adolescencia son permanentes para las y los jévenes involucrados, para sus 

bebés y también para la sociedad. Las j6venes estén mas propensas a tener 

complicaciones severas en el embarazo, incluyendo anemia, trabajo de parto 

Prolongado y toxemia. Por lo que es mas probable que sus bebés nazcan 

prematuramente, con bajo peso, con defectos neurolégicos y con mas alto grado 

de mortandad durante e! primer afio de vida. Estos problemas aparecen en 

muchos casos mas por causas sociales que médicas, ya que muchas madres 

jovenes son pobres, no comen apropiadamente y tienen peco o ningun cuidado 

prenatal. 

Ademas, las consecuencias psicosociales que acompafian al embarazo no 

son nada féciles de enfrentar, ya que muchas adolescentes no cuentan con el 

apoyo econdmico ni emocional del padre de la criatura o, si lo tienen, no es 

suficiente, ademas, no estén apoyadas por redes sociales, ni tampoco estén 

preparadas para enfrentar solas la crianza de un bebé (Gonzalez, 1999). 

En muchas ocasiones las adolescentes deben decidir entre el aborto (lo que 

a veces provoca angustia y sentimiento de culpa) o tener al hijo. En este ultimo 

caso, ademas, deben resolver si se quedan con e! hijo o lo dan en adopceidn. 

Cualquier decisi6n conlleva sentimientos de verguenza, problemas en la 
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autoestima, desercién escolar, disminucién de oportunidades laborales por tener 

un nifio, etc. Incluso se ha observade que el riesgo de suicidio entre las madres 

adolescentes es mucho més alto que entre las adolescentes sin hijos (Masters y 

Johnson, 1995). 

Existen varios estudios referentes al tema del embarazo adolescente como 

es el de Alan Guttmacher (1981, citado por Masters y Johnson, 1995), quien 

muestra estadisticas y estimaciones que revelan la importancia de! problema: 

* Todos los afios se registran 30,000 embarazos entre muchachas 

menores de 15 afios a nivel mundial. 

“+ Todos los afios abortan 400,000 adolescentes norteamericanas. 

* Seis de cada diez adolescentes que son madres antes de los 17 afos . 

volverén a quedar embarazadas antes de cumplir los 19 afios 

nS et * La tasa de nacimientos en este sector de la poblacién es la mas alta de! 

hemisferio occidental 

% Cuatro de cada diez muchachas de 14 afios quedarén embarazadas 

antes de cumplir los 20 afios en Estados Unidos. 

Estadisticas mostradas por Papalia (1989) indican que la mayoria de los y 

las adolescentes no planean con anticipacién su primera relacién, y que el 85% 

de los adolescentes que mantienen relaciones, no han buscado consejo sobre la 

anticoncepcién o sobre prevencién de infecciones. Esto se debe en parte a que los 

y las adolescentes temen que sus actividades sexuales sean descubiertas por sus 

padres. 
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Por esta misma razé6n muchos adolescentes se encuentran acorralados 

entre patrones de comportamiento sexual dictados por la sociedad y la expresién 

de su sexualidad. Esta situacién coloca al adolescente en riesgo de embarazos no 

deseados y de infecciones de transmisién sexual. La confusién e ignorancia sobre 

estos temas tiene como consecuencias sentimientos de culpa y una baja 

autoestima. 

£n México también se han realizado estudios, entre los cuales se encuentra 

la tlevada a cabo por el Centro de Orientacién para Adolescentes (CORA). En 

1984, CORA planed investigar las relaciones sexuales y uso de anticonceptivos en 

estudiantes de nivel medio superior de la Ciudad de México. Dicha investigacion 

se realizé con 2,316 estudiantes de nivel medio superior en donde se encontrd 

que con respecto a las relaciones sexuales, el 34.1% de los varones han tenido 

este tipo de relacién y ef 48.3% reporta que no, el 17.6% no contesto. Con lo que 

respecta a las mujeres, el 8% ha tenido relaciones sexuales y el 79.8% no las ha 

tenido, mientras que e! 15.2% no contesté. Es importante resaltar que un 

porcentaje considerable del grupo de hombres reporté haber iniciado relaciones 

sexuales antes de los 14 afios. 

Con respecto al uso de anticonceptivos en !a primera relacién sexual, del 

total de hombres de fa muestra, el 52.3% usaron métodos anticonceptivos, el 

30.7% no lo usaron y el 17% no respondieron. Sin embargo, de! total que utilizd 

algdn anticonceptivo en su primera relacién sexual, una gran mayoria (del 58 al 

65%) emplearon ios métodos menos eficaces (coito interrumpido y ritmo), siendo 

los menos utilizados la pildora, el dispositivo intrauterino y el condén. 
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Otro estudio reportado por la misma institucién (CORA, 1985) se realiz6 con 

jovenes fuera de! ambito escolar a través, de encuestas aplicadas en la Ciudad de 

México, a 1,539 hombres y 1,735 mujeres entre 15 y 24 afios de edad. De las 

mujeres entre 15 y 19 afios de edad, el 13% contest6 que habia tenido relaciones 

sexuales premaritales; de fos varones de la misma edad, el 43% las habia tenido. 

Casi todas las mujeres tuvieron su primera relacién con su novio o prometido, fos 

varones de 15 a 19 aftos, la tuvieron en ef 59% de los casos con amigas y sélo el 

5% informé que su primera compajiera sexual fue una prostituta. 

En cuanto al uso de anticonceptivos, se reporta que sdlo el 22% de las 

mujeres y el 31% de los hombres empiearon anticonceptivos durante su primera 

relacién premarital, y a raz6n de fos que no utilizaron atgin anticonceptivo fue que 

no esperaban tener relaciones en ese momento por lo que no estaban preparados 

para usar anticonceptivos. 

En 1988 el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) realizé 1a Encuesta 

Nacional! sobre Sexualidad y Familia en jévenes de educacién media superior, con 

una muestra de 10,142 alumnos de bachillerato que cursaban el ciclo escolar 

1986-1987. Los y las adolescentes de este estudio reportaron que la informaci6n 

sobre sexualidad que poseian fue obtenida principalmente de !a familia, a través 

de la madre, y secundariamente en {a escuela, a través de los profesores (de 

ambos sexos), los libros de texto y otros libros. 

Sobre aspectos reproductivos, el 93.8% conocia la edad optima de la mujer 

para el embarazo, el 43.9% sabia que existe la posibilidad de embarazo en la 

mujer desde la primera relacién sexual, y el 36.8% sabla que durante el periodo 

de ovulacién de ta mujer, ésta puede quedar embarazada si tiene relaciones 
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sexuales. El 53.8% conocia los métodos anticonceptivos: los hombres 

demostraron mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos, mientras que las 

mujeres, mostraron mayor conocimiento del periodo en que se puede tener un 

embarazo. 

De los y las jvenes que habian tenide una o mas relaciones sexuales, su 

Primera retacién sexual fue entre los 14 y 19 afios. En los hombres existia una 

tendencia a la iniciaci6n entre los 14 y 17 afios, mientras que en las mujeres entre 

los 16 y 19 afios. El 76.5% de las mujeres tuvo su primera relacién con el novio y 

sélo el 22.4% de los hombres iniciaron relaciones sexuales con la novia. Por otro 

lado, el 10.8% de las mujeres tuvo su primera relacién con un amigo, y e! 54.7% 

de los hombres, con una amiga. Es importante sefialar que un 18.3% de los 

varones tuvo su primera relacién sexual con una prostituta. 

En cuanto a las practicas anticonceptivas, el 36.4% de los hombres yel 

41.8% de las mujeres no usan métodos anticonceptivos. De los jévenes que si los 

usan en el grupo de varones, los mds usados por ellos o sus parejas, son el 

Preservativo (38.8%) y las pildoras (23.8%). Entre !as mujeres, los mas utilizados 

por ellas o sus parejas son el preservativo (23.9%), el ritmo (22.3%) y el coito 

interrumpido (21.5%). 

Entre los jévenes que tienen relaciones sexuales y no utilizan 

anticonceptivos, el 35.1% de los hombres y el 34.9% de las mujeres, afirmé que 

no les interesa usarlos; el 25.9% de los hombres y el 18.2% de las mujeres no 

respondio; el 27.5% de las mujeres y el 11.8% de fos hombres afirmaron no saber 

cémo usarlos; e! 10.4% de los hombres y el 9.1% de las mujeres mencionaron que 

no los utilizan por que no es facil conseguirlos, 
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En México ta poblacién sigue siendo predominantemente joven, ya que la 

poblacién menor de 15 ajios representa el 35.4% del total, razén por fa que existe 

una demanda importante en materia de salud y educacién sexual en nuestro pais 

(INEGI, 1998). Dichas estadisticas demuestran ta magnitud det problema de los 

embarazos no deseados y la falta de informacién en este grupo de !a poblacién. 

Las estadisticas muestran que la mayoria de los y las adolescentes 

sexualmente activos (as) no usan anticonceptivos, y la principal razon es la 

ignorancia sobre ta reproduccién y/o la renuencia a aceptar ta responsabilidad de 

su actividad sexual. 

Esta falta de informacién da lugar a otra de las posibles consecuencias 

adversas que pueden tener las relaciones sexuales, como son el contagio de 

alguna de las infecciones que pueden transmitirse por ésta via: la sifilis, la 

gonorrea y el VIH-SIDA entre muchas otras. Estas infecciones aunque son ~ 

curables (excepto el VIH-SIDA), son dificiles de eliminar, ya que quien las padece 

pocas veces acude al médico, sino que recurre a consejos o tratamientos 

inadecuados que desaparecen los sintomas, pero no la enfermedad. 

Al desaparecer los sintomas, el sujeto sigue siendo portador del virus pero 

como se cree curado, es posible que continue teniendo relaciones sexuales 4 

través de las cuales transmitira la infeccién a otras personas. 

Los y las jévenes tienen necesidades sexuales que satisfacen de alguna 

manera. Por esta raz6n, es necesario que los y las adolescentes cuenten con la 

informacién que les permita decidir sobre su conducta sexual en forma consciente 

y responsable, tomando en cuenta tanto los aspectos gratificantes como los 

riesgos (CONAPO, 1991).  



El, ADOLESCENTE ¥ SU SEXUALIDAD 

Un factor comin de matos entendidos entre hombres y mujeres, tanto en e! 

periodo de noviazgo como en la vida conyugal, surge de las diferencias basicas 

que existen entre los comportamientos sexuales femeninos y masculinos y entre 

las pautas de conducta resultantes. A menudo ni los adolescentes ni los adultos 

de ambos sexos, entienden la sexualidad del sexo contrario, cudles son sus 

actitudes, su capacidad receptiva, por lo tanto, no se conoce a fondo e! punto de 

vista del otro. 

EI conocimiento sobre la sexualidad del sexo opuesto brinda mayores 

posibilidades de entablar relaciones compatibles y satisfactorias. 

Como mencionan Stone y Church (1970): "Puede parecer frio y antisexual 

decir que habria que iniciar la relacién sexual con fos ojos abiertos y la mente 

lucida y después de cierto tiempo de reflexién, ya que fo contrario suele ser 

psiquicamente nocivo. En su mejor forma, el sexo es algo demasiado hermoso 

para que se le busque indiscriminadamente, de manera casual. Exige una total 

apertura y una fusién intima entre dos personas y nadie desea tal grado de 

intimidad con todo el mundo”. 

Al igual que Stone y Church (1970), creemos que dos personas pueden 

llegar a conocerse, enamorarse, decidir tener relaciones sexuales, vivir juntas, 

casarse y tener una familia sin las formalidades que entran en el juego de! 

matrimonio como son fa presentaci6n de los novios a los padres, el pedir la mano 

de la novia, despedidas de solteros, etc. Pero tal vez sea utépico pensar que dos 

personas pueden aprender a tratarse como seres humanos capaces de habiarse 

con honestidad y apertura, tratando de conocerse mutuamente antes de 

embarcarse en una aventura sexual. Es un hecho lamentable y muy frecuente, 

que muchas personas descubren en el lecho conyugal que después de todo, no se 

gustaban tanto el unc al otro. 
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CAPITULO 3 

ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

El estudio de las actitudes ha sifo de gran interés en ta psicologia, ya que a 

través de ellas es posible analizar ta opinién que un individuo tene sobre su 

entormo social. El término actitud no pertenece a ninguna escuela o coment 

dentro de la psicologia, y se apfica tanto a grupos de individuos como a personas 

aisladas. 

Las actitudes son expectativas acerca de la propia conducts y fa de [os 

otros. Los valores morales y sociales influyen en fas actifudes, ésias som 

adquiridas por el individuo a través de la incorporacién de costumbres sociales y 

se consideran representaciones psicolégicas de la influencia de la cultura sobre ei! 

individuo (Hollander, 1968). 

A través de nuestras experiencias adquirimos expectativas diferentes sabre 

un objeto o situacién en particular. El conjunto de expectafivas que una persoma 

tiene sobre un objeto constituyen, su actitud hacia este objeto. 

En la literatura se pueden encontrar varias definiciones de? conception de 

actitud, sin embargo, todas ellas en esencia sefatan que la actitud es fa forma em 

que las personas responden a su ambiente. Las actitudes pueden expresarse em 

respuestas de acercamiento o de rechazo ante un objeto o situacién. 

 



ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

Rodriguez (1976, citado por Martinez, 1998) sefiala que la actitud social es 

“una organizacién duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una 

carga afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a 

una accién coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”. 

Es necesario tomar en cuenta que las actitudes influyen en la forma en que 

una persona piensa, siente y responde ante {os estimulos. La conducta por lo 

tanto, no se encuentra sélo determinada por lo que las personas desearian hacer, 

sino también por sus actitudes basadas en normas sociales y culturales. 

Mann-Leén (1972, citado por Martinez, 1998) considera que existen tres 

componentes fundamentales en las actitudes: el cognoscitivo, el afectivo y el 

comportamental o componente de accion: 

Cognoscitivo.- Representa el conocimiento que la persona tiene de un objeto. 

Afectivo.- Se refiere a los sentimientos de !a persona en favor o en contra del 

objeto. Este componente emocional de la actitud es ef mas 

arraigado y el mas dificil de modificar por presentar una mayor 

resistencia al cambio. 

Comportamental.- Es la tendencia a actuar o a reaccionar de un cierto modo con 

respecto a un objeto. 

Para Freud y Piaget (1984, citados por Vazquez, 1997) la formacién de 

actitudes va ligada a la adquisicién de valores morales y al desarrollo del super yo. 

Estos procesos se dan en el nifio a través, del mecanismo de identificacién con los 

padres en que se interiorizan los valores y actitudes de ellos. 
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

Existen diversos factores que influyen en la adquisicién de las actitudes. 

Uno de ellos es !a personalidad del individuo y su predisposicién ante diversas 

situaciones. Otro factor es la interaccién de! individuo con sus padres que influye 

de manera determinante en su proceso de socializacién. Finalmente, la 

pertenencia a ciértos grupos influye en la adquisicién de actitudes (Vazquez, 

1997). 

En un principio, se adoptan las actitudes de los padres, posteriormente, 

éstas se sustituyen por las de los amigos 0 compafieros de la misma edad. La 

socializacién, en términos generales, es el procedimiento mediante el cual ef 

individuo establece relaciones interpersonales, adquiere roles sociales y conforma 

sus actitudes (Vazquez, 1997). 

Las actitudes de los adolescentes, incluyendo la actitud hacia la sexualidad, 

se forman principalmente por influencia del grupo social al cua! pertenecen. 

Ademas, estas actitudes son reforzadas por los medios masivos de comunicacién 

y por fa familia. 

La adolescencia es una época en que se adquieren nuevas actitudes, 

debido a que el adolescente vive constantemente nuevas experiencias y adquiere 

nuevos conocimientos. Konopka (1973, citado por Horrocks, 1984) sefiala que la 

formacién de valores es un proceso que abarca desde el nacimiento hasta la 

muerte. Sin embargo, en la adolescencia e! individuo adjudica mayor carga 

emocional e intelectual a los valores y adquiere mas valores. 
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD- 

No existen actitudes generales o exclusivas de los adolescentes. Sin 

embargo, en ocasiones los adultos creen que las actitudes, las creencias y los 

ideales son los mismos en la mayoria de los jovenes (Horrocks, 1984). 

En cuanto a la actitud hacia la sexualidad, el adolescente puede mostrar 

una actitud liberal debido a que sus impulsos sexuales son intensos e inestables. 

Por ejemplo, el adolescente puede inclinarse a cualquier objeto o persona por la 

que sienta apego emocional. Sin embargo, ia forma en que expresara sus 

impulsos sexuales dependera tanto de su educacién como de su medio social. 

Las actitudes hacia la sexualidad se van conformando, primeramente, por 

influencia de la familia, y conforme avanza el desarrollo de la persona, e! medio 

modifica dichas actitudes. Posteriormente, quiza el individuo conserve las mismas 

actitudes durante toda su vida (Hurlock, 1987). 

Kilander (1973, citado por Martinez, 1998) menciona que la actitud hacia la 

sexualidad “se refiere a la predisposicién del individuo que lo hace reaccionar en 

un sentido positivo 0 negativo hacia un objeto sexual independientemente de su 

situacién social y cultura”. 

Fraizer (1949, citado por Martinez, 1998) considera que la formacién de 

actitudes sexuales en los individuos esta influida por: 

e La familia que transmite a los hijos el prototipo cultural del grupo o clase 

a la que pertenece. 

¢ Lacultura del grupo o clase a la que pertenece el individuo. 

e El grado de participacién del individuo en el grupo ai que pertenece. 

e La television, las peliculas, las revistas y otros medios de comunicacion. 

53  



ACTITUD HACTA LA SEXUALIDAD 

La formacién de actitudes sexuales en el adolescente esta influida por los 

conocimientos que éste tenga sobre sexualidad, independientemente de que sean 

“verdaderos” o “falsos’. La falta de una adecuada informacién sexual puede 

ocasionar que el adolescente genere actitudes de aceptacién o rechazo a la 

sexualidad. 

En 1971, el Sex Information and Education Council of United States 

(SIECUS, citado por Martinez, 1998) sefiala que durante la vida cotidiana normal, 

en et hogar, la escuela y la comunidad, se imparte una buena dosis de educacién 

sexual que influye en las actitudes de los adolescentes. 

El papel de los padres en la formacién de las actitudes es distinto al de los 

profesores, ya que los padres transmiten valores, tanto consciente como 

inconscientemente, mediante los actos y sentimientos complejos de la vida familiar 

cotidiana. Debido a que los padres estén unidos por demasiados lazos 

emocionales con sus hijos, no adoptan una actitud serena e impersonal respecto a 

los vatores y la conducta sexual de los adolescentes. 

Walsh (1972, citado por McCary, 1983) encontré que la “forma en que el 

estudiante percibe o interpreta la permisividad sexual de sus padres esta 

directamente relacionada con su propia permisividad”. 

Asi mismo, Lo Piccolo (1973, citado por McCary, 1983) sefiala que “la 

identidad sexual de los hijos varones es determinada en gran parte por sus 

padres. Sin embargo, el papel que las madres desempefan en el desarrollo de las 

actitudes sexuales de las hijas es mas importante”. 
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

Los individuos tienen actitudes personales acerca de las diversas conductas 

sexuales. Un mismo acto sexual puede ser vivido de manera totalmente distinta 

por ambos participantes, su experiencia del acto sexual no se basa en el acto 

mismo, sino en sus actitudes hacia el acto. Ademas, las emociones tales como el 

miedo, la ansiedad, la culpa y la depresién repercuten sobre la forma en que se 

vive la sexualidad (Vazquez, 1997). 

Méndez y Tovar (1989) tlevaron a cabo una investigacién con 188 jévenes, 

entre 15 y 18 afios de edad, intermados en la Escuela de Orientacién para Varones 

en México D.F., escuela perteneciente a la Direccién General de prevencién y 

adaptaci6n social de la Secretaria de Gobernacién. Los autores estudiaron los 

conocimientos y las actitudes hacia la sexualidad de los menores infractores hacia 

la virginidad, las relaciones sexuales, ef aborto, la homosexualidad y la 

menstruaci6n. 

La investigaci6n evidenciéd que la mitad de Jos jévenes no recibieron 

orientacién sexual. Asi mismo, la mayoria de los sujetos expresaron tener 

inquietud por conocer no sélo aspectos anatémicos o de planificacién familiar, sino 

también aspectos emocionales y sociales sobre la sexualidad. 

Corona y Montes (1987) realizaron una investigacién con adolescentes del 

Distrito Federal y del Estado de Oaxaca, en donde evaluaron las actitudes hacia la 

virginidad, la masturbacién, la mora! sexual, ef aborto y las relaciones 

premaritales. Ante cada uno de estes temas se encontraron diferencias. 

estadisticamente significativas entre adolescentes de! Distrito Federal y 

adolescentes de Oaxaca de las muestras estudiadas. 
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

Los ultimos:tenian actitudes mds conservadoras y mas creencias falsas, 

mitos y tabues acerca de la sexualidad que !os y las adolescentes de! Distrito 

Federal. 

Las investigaciones mencionadas muestran que los y las adolescentes 

tienen -conecimientos escasos acerca de la sexualidad, por lo que necesitan mas 

informacién sobre la misma que les permita tomar decisiones sobre como ejercer 

su sexualidad de manera responsable. 

El VIH-SIDA ha influido durante ta ultima década en forma determinante 

sobre las actitudes hacia la sexualidad, no sélo de las personas jévenes, sino de la 

poblacién en general. Sin embargo, la alta incidencia de esta enfermedad sugiere 

que atin no se han tomado las medidas necesarias para evitarla 

En referencia a ta informacién y a las actitudes que los y las jévenes tienen 

sobre VIH-SIDA y las infecciones de transmisién sexual, existen datos que nos 

pueden proporcionar indicadores sobre la forma en que tos y las adolescentes 

perciben la sexualidad en nuestra sociedad, como se ha demostrado en 

investigaciones sobre e! tema. 

At parecer, evitar el VIH-SIDA es dificil, ya que se requiere no sdéto un 

cambio en el comportamiento sexual, sino también un cambio de los valores 

sociales y culturales sobre la sexualidad y de las actitudes hacia la sexualidad 

(Rios, 1991, Rossi, 1993). 
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

Alfaro (1991) realizé un estudio con adolescentes de nivel medio superior y 

encontré que los adolescentes no se perciben a si mismos en riesgo de adquirir la 

infeccién por VIH, por lo cual no realizan consistentemente practicas preventivas e 

incluso, recurren a practicas sexuales con alto riesgo de transmisién de esta 

enfermedad. 

A raiz de la aparicién del virus de inmunodeficiencia adquirida {VIH) se ha 

Solicitado un cambio en los patrones de comportamiento sexual de la sociedad, ein 

embargo, no se han tomado en cuenta los valores y las actitudes sexuales que 

pueden representar una barrera para que se den cambios a nivel conductual 

(Rios, 1991). 

De acuerdo con los informes de varios paises, incluyendo México (Vazquez, 

1997), la mayor incidencia de casos de SIDA se produce entre los 25 afios y los 

45 afios de edad. La enfermedad se manifiesta menos en tos adolescentes por 

que aunque la infeccién haya ocurrido en esta etapa se requieren varios afios para 

que evolucione la enfermedad. 

El grupo de edad con mayor riesgo de contraer Ja infeccién por VIH es el de 

adolescentes, ya que son individuos que se encuentran en plena etapa 

feproductiva y que presentan intensos deseos de experiencias sexuales. Estas 

experiencias pueden ser de alto riesgo si los y las adofescentes no tienen 

conocimiento sobre las medidas preventivas para evitar el VIH-SIDA Es 

importante estudiar las actitudes y fos conocimientos que los y las adolescentes 

tienen sobre la sexualidad, ya que estos factores influyen sobre su actitud hacia el 

VIH-SIDA (Alfaro, 1991). 
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD 

En cuanto a la actitud de los adolescentes hacia el VIH-SIDA, algunas 

investigaciones (Montoya, 1980; Alfaro, 1991; Morales, 1996) reportan que tos 

adolescentes temen contagiarse y mas aun, los que tienen relaciones sexuales. 

Los varones, aunque pudieran encontrarse en mayor riesgo debido a que 

reportan tiener mas relaciones sexuales que las mujeres, se preocupan menos 

que elias. 

Los adolescentes dificilmente mantienen relaciones con una sola pareja 

sexual, por lo que estén mas expuestos a contraer el VIH-SIDA. Asi mismo, en 

muchas ocasiones los y las adolescentes no reciben la informacién adecuada 

sobre el VIH-SIDA, debido a que sus familias no cuentan con la informaci6én o 

debido a que los prejuicios les impiden hablar abiertamente sobre sexualidad con 

sus hijos e hijas. 

Por otro lado, las instituciones educativas tampoco han logrado 

proporcionar abiertamente informacién sobre e! VIH-SIDA debido a impedimentos 

sociales y culturales. 
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CAPITULO 4 

VIRUS DE INMUNUDEFICIENCIA HUMANA (VIH) 

Y 

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) 

Aproximadamente hace dieciocho aios (1981), las investigaciones en salud 

feconocieron que un nimero considerable de personas presentaban 

enfermedades e infecciones raras con una disminucién de linfocitos T, lo que 

significaba un dario del sistema inmunoldgico (OPS, 1998). 

Los linfocitos T son un tipo de leucocito 0 giébulo blanco que proviene del 

timo, una glandula endocrina que se encuentra en el térax. En condiciones 

normates, los linfocitos T protegen contra infecciones producidas por virus, hongos 

y algunas bacterias, ya que permiten ia maduracién de células que atacan y 

destruyen las células afectadas a través de reconocer a los agentes patégenos y 

reaccionar ante su presencia, ademas estimulan la formacién de linfocitos B y 

colaboran con ellos en la formacién de anticuerpos (Berer, 1993). 

Entre 1983 y 1984 se descubrié6, por dos grupos de investigadores , 

independientes entre si, el agente causal de! SIDA, un virus que pertenece a una 

clase llamada retrovirus. En Francia se le tlamé virus relacionado con 

linfadenopatia (LAV) y en Estados Unidos, fo ilamaron virus IH linfatrépico de 

células T humanas (HTLV Il). En mayo de 1986 el Comité Ejecutivo Intemacional 

de Taxonomia de Virus le llamé Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 
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Este virus tiene Acido ribonucléico (RNA) y una enzima llamada 

fetrotranscriptasa o transcriptasa reversa que cataliza la sintesis del DNA del 

virus, esta enzima permite que el virus copie la informacién genética del huésped, 

de tal forma que se integra a éste con e! mismo cédigo genético; cada vez que se 

divide una célula huésped, se reproducen copias del virus junto con las células del 

huésped. Cuando este virus llega a tos linfocitos T4 los destruye e impide que los 

restantes funcionen adecuadamente, los imposibilita para reconocer sustancias 

extrafias o antigenos y por consiguiente, de iniciar reacciones inmunitarias contra 

esos antigenos para eliminarlos del organismo. Este proceso conduce a una 

estado de vulnerabilidad ante distintos microorganismos que pueden provocar 

enfermedades (Higashida, 1991). 

Posteriormente, se descubrié un segundo tipo de virus al que se le 

denominé VIH-2 que ha infectado a personas de Africa, muy similar al VIH. 

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es el nombre que se le 

asigna al conjunto de enfermedades que ccurren cuando el sistema de defensas 

del cuerpo se ha debilitado a causa del desarrollo de la infeccién por VIH, estas 

enfermedades pueden desarrollarse en unos meses o en mas de diez afios 

después de que ocurre fa infeccién inicial (OPS, 1998). 

Ei SIDA es una enfermedad que ha adquirido gran importancia en todo el 

mundo por su gravedad y su frecuencia. Por su gravedad, ya que hasta la fecha 

se le considera una enfermedad mortal en que e! organismo pierde su capacidad 

para defenderse contra determinadas infecciones y canceres. Por su frecuencia, 

ya que se ha convertido en una pandemia al ser la causa de que resurjan 

problemas de salud que se pensaron controlades, como ta tuberculosis; y por el 
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impacto del SIDA en los ambitos médico, politico, social y econdémico a nivet 

mundial! (Higashida, 1991). 

Del Rio (1994) menciona que el avance de la ciencia en este campo ha sido 

espectacular, ya que tan sdlo una década después de que surgiéd la epidemia, se 

descubrié tanto el agente causal, como los mecanismos de transmisién y fa 

epidemiologia del padecimiento. Esto ha permitido el desarrollo de diversos 

medicamentos con actividad antiviral que retrasan la progresién de la enfermedad, 

y mejoran la calidad y el tiempo de vida de los afectados. 

Dado que e! VIH se encuentra tanto en sangre como en secreciones 

sexuales, las unicas formas de transmisién de VIH comprobadas hasta el 

momento son por 1) transmisién sexual, a! tener relaciones sexuales 

desprotegidas con penetracién ya sea vaginal, anal u oral; 2) por transmisi6n 

sanquinea, cuando se transfunde sangre infectada con el VIH, en transplante de 

Organos contaminados, o por usar jeringas o agujas previamente utilizadas por 

alguna persona infectada; y 3) por transmisién perinatal de una madre infectada a 

su hijo, durante e! embarazo, parto o lactancia (OPS, 1998). 

El resultado de los avances cientificos tanto en paises industrializados, 

como en muchos paises en vias de desarrollo, como en México, ha sido el 

aumento de seguridad en ef manejo de la sangre o de hemocomponentes, 

controlando de esta manera la transmisién del VIH por transfusi6n (Del Rio, 

1994). Sin embargo, !a transmisién del VIH por via sexual ha continuado de 

manera alarmante. 
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El proceso de infeccién, segun Garcia (1995), se produce a través de cinco 

etapas: 

Primera. Periodo de ventana de infeccién. Comprende desde el momento 

de la infeccién hasta tres meses después de que ésta ocurre. En esta etapa el 

virus apenas empieza a reproducirse de manera muy discreta, por lo que el 

organismo ni siquiera se ha percatado de su presencia. Las pruebas de 

diagnéstico no son susceptibles en esta etapa. Sin embargo, a partir de este 

periodo y durante toda la enfermedad, el virus puede transmitirse libremente si se 

da alguna conducta de riesgo, a pesar de que su presencia en la sangre sea 

minima. 

Segunda. Portador asintomatico. Esta etapa es fa mas peligrosa, pues fa 

concentracién del virus en la sangre es suficientemente alta para casi asegurar la 

infeccién en caso de existir actividades de riesgo, y debido a que no existen 

sintomas que revelen que la persona es portadora del virus. 

Tercera. Linfadenopatia generalizada persistente. Primera aparicién de 

sintomas (se requiere de las pruebas de anticuerpos para identificar at VIH), como 

inflamacion de gangtios linfaticos en algunas partes del cuerpo, es posible que de 

la segunda etapa se pase a la cuarta etapa. 

Cuarta. Sintomas asociados con e! SIDA. En esta etapa se presentan tos 

primeros sintomas auténticos del SIDA, empiezan a aparecer fiebres o diarreas 

persistentes por mas de una semana, fatiga crénica, sudores nocturnos, 

escalofrios y a veces ciertas formas de herpes. Esta etapa dura: de uno a cinco 

afios, dependiendo del estado de salud general del individuo. 
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Quinta. SIDA. Aparicién de las enfermedades oportunistas como disenteria, 

neumonia, sarcoma de Kaposi (un tipo de cAncer en la piel). Estas enfermedades 

generalmente se presentan simultaneamente, al llegar a esta etapa nada se puede 

hacer por el paciente y la muerte sobreviene tarde o temprano. 

Cuando el VIH entra en el torrente sanguineo ocurre un proceso de 

infeccion. Entre seis y doce semanas después de la transmisién del virus, ta 

persona infectada presenta anticuerpos contra VIH que se detectan mediante 

pruebas de laboratorio realizadas en sangre (suero o plasma). Dichas pruebas se 

clasifican en pruebas de escrutinio (0 pruebas presuntivas) y pruebas 

suplementarias (o pruebas confirmatorias). 

Las pruebas de escrutinio sirven para la identificacién de anticuerpos contra 

el VIH y las pruebas suplementarias, para determinar si los anticuerpos 

encontrados inicialmente son, efectivamente, especificos contra el VIH (Del Rio, 

4994). 

La prueba de escrutinio mas utilizada es un tipo de estudio llamado ELISA 

(siglas que en ingles significan Estudio Inmunoenzimatico). Si el resultado de la 

Prueba es negativo, significa que la persona es “seronegativa", porque en el suero 

de su sangre no se encontraron anticuerpos contra el VIH. 

Si el resultado es positivo significa que la persona es "seropositiva", por que 

en e! suero de su sangre se encontraron anticuerpos contra el VIH, por fo que 

debe repetirse la prueba de escrutinio, si nuevamente resulta positiva, se debe 

realizar una prueba suplementaria, siendo la mds comunmente utilizada ta de 

Inmuno-Electrotransferencia, conocida como prueba de Western Blot (Sepulveda, 

1989). 
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La carga viral y ef ntmero de células pueden determinarse mediante 

técnicas de laboratorio especiales. El coriteo de linfocitos T CD4+ es un estudio 

que refleja de una manera confiable e! deterioro progresivo de la funcién 

inmunoldégica que provoca la infeccién por el VIH (Det Rio, 1994). 

No existe hasta el momento una cura ni una vacuna para el SIDA, pero 

existen tratamientos nuevos que prometen una mayor y mejor calidad de vida para 

las personas que viven con VIH/SIDA. 

Existen dos tipos de tratamientos para el VIH/SIDA. El primero consiste en 

un conjunto de medicamentos que tratan las enfermedades que se presentan 

durante la etapa sintomatica de la infeccién por VIH. El segundo tipo, es un 

conjunto de medicamentos que tratan directamente la infeccién por VIH. 

Los primeros deben ser administrados cuando se presenta cualquier 

enfermedad oportunista, ademas, de manera preventiva la aplicaci6n de vacunas 

contra hepatitis B y contra tuberculosis, y los ultimos deben administrarse desde 

que se infecta una persona con VIH (OPS, 1998). 

Debido a que no existe una vacuna, la Unica forma de prevenir la infeccién 

por VIH es la educaci6n. En teoria, si las personas conocen cémo se transmite y 

cémo no se transmite el VIH, se podrd evitar que se siga propagando la 

enfermedad. Al mismo tiempo que se imparte dicha educacion, es necesario 

combatir los mitos y la informaci6n distorsionada con mensajes educativos, claros 

y explicitos que permitan conocer a las personas cémo evitar la infeccién (Masters 

y Johnson, 1995).  



VILSIDA 

Algunas acciones preventivas para evitar el contagio por contacto sexual 

son: la abstinencia completa o la monogamia absoluta, pero estas opciones no 

resultan del todo atractivas para la mayoria de las personas, por lo que una accién 

Preventiva alternativa es e! sexo seguro, que implica relaciones sexuales sin 

penetracién, sin intercambio de fluidos, 0 ef uso de! condén en todas las relaciones 

sexuales con penetracién (vaginal, anal u oral). 

Para evitar la infeccién por contacto con sangre contaminada se debe exigir 

en caso de recibir una transfusién, que se utilice sangre etiquetada como segura, y 

no compartir o usar jeringas y agujas que no estén correctamente esterilizadas. 

Finalmente, para evitar la transmisién perinatal es recomendable que las 

mujeres que deseen embarazarse se realicen previamente la prueba de deteccién 

de anticuerpos al VIH. En el caso de mujeres infectadas, éstas deben ser 

atendidas con Zidovudina (AZT) para reducir- la probabilidad de transmitir el virus 

al producto; y para evitar la transmisién por lactancia la madre no debe amamantar 

al recién nacido (Berer, 1993). 

El término pandemia que se le ha otorgado a la enfermedad de! VIH-SIDA 

se debe al rapido incremento de casos a nivel mundial. En 1981 se calculaba que 

existian aproximadamente en ef mundo 100,000 personas infectadas por VIH (Del 

Rio, 1994). En diciembre de 1987 se habjan notificado a la OMS, 73,747 casos de 

SIDA en ciento veintinueve paises del mundo (Sepulveda, 1989). Mientras que en 

febrero de 1989, se notificaron a la OMS 132,976 casos de SIDA, de los cuales e! 

1.51% correspondia a poblacién en México. 
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En este mismo afio, la Secretaria de Salud reporté 2,158 casos de SIDA. 

En 1993, la OMS calculé que el numero de personas infectadas en el mundo 

superaba los catorce millones de personas (Higashida, 1991). 

El Programa de las Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA) estima 

que: 

« Actualmente existen 30 millones de personas viviendo con la infeccién 

por VIH en todo el mundo, de las cuales la mitad son mujeres. 

© Todos los dias ocurren 16,000 nuevos casos de infeccién por VIH a nivel 

mundial. 

« La mayoria de las personas que se infectan se ubican entre los quince y 

los veinticuatro afios de edad. 

e Con estas tendencias, se espera que para e! afto 2000 haya 40 millones 

de personas viviendo con el VIH en todo el mundo. 

Estas cifras se basan en los informes que los programas nacionales contra 

el SIDA envian al ONUSIDA (OPS, 1998). 

Desde abril de 1987 el SIDA en México se convirtié en una enfermedad 

sujeta a vigilancia epidemiolégica, siendo obligatorio notificar todos los casos 

(Sepulveda, 1989). 

Higashida (1991) sefiala que las entidades con mayor riesgo hasta el 

primero de enero de 1990, eran el Distrito Federal, Jalisco, Morelos, Coahuila, 

Yucatan y Baja Califomia, siendo tos grupos de edad mas afectados de los 25a 

los 44 afios de edad (65.7%) y de los 15 a los 24 afios de edad (14%).  



En México, iniciaimente, la infeccién afectaba a una mujer por ‘cada 

veinticuatro hombres, pero esta proporcién ha disminuido, actualmente es de una 

mujer por cada seis hombres (SIDA Hay, 1998). 

Los casos registrados de SIDA en México hasta agosto de 1998 (SIDA Hoy, 

1998) son 36,150, de los cuales se encuentran vivos 14,797 casos (40.9%), han 

fallecido 18,865 personas (52.2%) y se desconoce la situacién de 2,488 casos 

(6.9%). El 86% de los casos son hombres y el 14% mujeres, del total de la 

muestra el 3.1% son menores de 18 afios. 

El 60.5% de esta poblaci¢n se infecté por via sexual, el 9.1% por 

transmisi6n sanguinea, el 1.3% por transmisién perinatal, e! 1.6% por la 

combinacién de sexo y drogas y de! 28.5% se desconoce la via de transmision 

(SIDA Hoy, 1998). 

Al total de 36,150 casos registrados o notificados, deben agregarse los 

casos notificados tardiamente y subnotificados que ascienden a 19,340 casos. Por 

lo que una estimacién de casos de SIDA a nivel nacional es de 55,490. 

Ademas, se estima que por cada caso notificado de SIDA, hay cuatro casos 

mas de portadores del ViIH que no han desarrollado la enfermedad, lo cual 

significa un total nacional de 221,961 personas que viven con el virus sin haber 

desarrollado SIDA. Estas junto con las 55,490 personas que viven con SIDA 

hacen un total de 277,451 personas viviendo con el VIH-SIDA, de las cuales 

aproximadamente 144,850 carecen de servicios médicos (SIDA Hoy, 1998). 
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La Direccién General de Estadistica e Informatica del Sector Salud (SIDA 

Hoy, 1998) informé que en México, el SIDA es la tercera causa de muerte a nivel 

nacional entre los hombres de 25 y 34 afios de edad, y la sexta causa de muerte 

entre mujeres de esa misma edad. 

Sally Cowell del ONUSIDA (SIDA Hoy, 1998) reporté que el 75% de tos 

casos recientes de SIDA son por relaciones sexuales, de los cuales siete mil son 

jovenes entre 10 y 24 aftos de edad. 

Entre los y tas adolescentes el mayor riesgo de contagio de VIH es por via 

sexual, y si los y Jas adolescentes infectados tienen relaciones sexuales, es 

probable que infecten a sus compaiieros (as) sexuales sin saberlo. 

Winberden y Mackay (1996) reportaron que en los ultimos veinte afios las 

infecciones de transmisién sexual (ITS), incluyendo e! Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH), se han incrementado entre los y las adolescentes americanos. 

McAnemey y Hendee (1989, citado por Weinberden y Mackay, 1996) reportaron 

que la morbilidad de los y las adolescentes por ITS es un riesgo serio de salud 

para los j6venes sexualmente activos. Las autoras reportan que en 1992, en el 

Centro para Control de Enfermedades (Center for Desease Contro!, CDC), ef 

grupo de edad entre 15 y 29 afios de edad tuvo la mas alta incidencia de casos 

de infeccién por VIH. 

Debido a que en promedio se requiere una exposicién de diez afos al VIH 

para que se desarrolle e! SIDA, los individuos que desarrollan fa enfermedad entre 

los 20 y 29 afios de edad fueron expuestos al virus durante ta pubertad y/o fa 

adolescencia. 
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El CDC (Weinberden y Mackay, 1996) estimé que el porcentaje de 

estudiantes de preparatoria sexualmente activos en los Estados Unidos es del 

54.2%. Ademas, este porcentaje se incrementa con el grado de escolaridad e 

incluye significativamente a mas varones (60.8%) que mujeres (48%). 

En otro estudio, Romer ef a/. (1994) investigaron el rol del conocimiento, las 

actitudes, la vigilancia de los padres y !a conducta sexual de otros adolescentes, 

en la conducta sexual de j6venes en riesgo de exposicién al VIH, ya que se ha 

incrementado en los y las adolescentes e! riesgo de infeccién al VIH y otras ITS, 

especialmente en comunidades urbanas pobres. 

Los resultados de esta investigacién revelaron que tanto los conocimientos 

acerca de los riesgos sexuales como las actividades sexuales aumentan con la 

edad de fos sujetos: a los 9 afios de edad el 12% habia tenido experiencias 

sexuales, mientras que a los 15 aftos de edad, el 80% habia tenido relaciones 

sexuales. Los varones presentan mayor porcentaje de actividades sexuales que 

las mujeres; y con respecto al uso del cond6n, se reporté que fue usado hasta 

después de los 10 afios de edad, en el 90% de las mujeres y por el 75% de los 

hombres. 

Sin embargo, el uso del condén disminuyd con la edad, por ejemplo, del 

100% de las mujeres de 11 afios que utilizaron el condén, sdlo ef 66.7% lo siguid 

utilizando a los 12 afos de edad. 

El uso del condén es una de las formas mas eficaces de prevencién contra 

el VIH, sin embargo éste ha sido atacado bajo el argumento de que la promocién y 

distripucién de condones incrementa la actividad sexual de los y las adolescentes. 
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Sellers, McGraw y Mckinlay (1994) realizaron un estudio en el que 

concluyeron que los programas de promocién y distribucién de condones no tienen 

efecto en el incremento de la actividad sexual de los y las adolescentes. 

El VIH-SIDA puede difundirse faciimente en ta poblacién adolescente 

debido a las caracteristicas de desarrollo biolégicas y psicolégicas por las que 

atraviesa, como son el deseo de satisfaccién sexual y de independencia adutta, 

por fo que las medidas preventivas en este sector de la poblacién son sumamente 

importantes. 
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METODO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

éHabra diferencias entre adolescentes hombres y mujeres de tercer 

grado de nivel medio bdsico en cuanto a su conducta sexual y en sus 

actitudes hacia la sexualidad y ef VIH-SIDA? Asi como, ,habra diferencias 

entre adolescentes hombres y mujeres que si han tenido relaciones 

sexuales y los que no fas han tenido en cuanto a su conducta sexual y sus 

actitudes hacia la sexualidad y el VIH-SIDA? 

HIPOTESIS: 

Ho No existen diferencias estadisticamente significativas entre 

adolescentes hombres y mujeres en el ejercicio de su conducta 

sexual. 

H1 — Existen diferencias estadisticamente significativas entre adolescentes 

hombres y mujeres en el ejercicio de su conducta sexual. 

Ho No existen diferencias estadisticamente _significativas entre 

adolescentes hombres y mujeres en su actitud hacia la sexualidad. 

Hi —_ Existen diferencias estadisticamente significativas entre adolescentes 

hombres y mujeres en su actitud hacia la sexualidad.  



Ho 

H: 

Ho 

Hs 

Ho 

Ha 

wéTODO: 

No existen diferencias estadisticamente significativas entre 

adolescentes hombres y mujeres en su actitud hacia el VIH-SIDA. 

Existen diferencias estadisticamente significativas entre adolescentes 

hombres y mujeres en su actitud hacia e! VIH-SIDA. 

No existen diferencias estadisticamente significativas en su actitud 

hacia la sexualidad entre !os y las adolescentes que si han tenido 

relaciones sexuales de los y las que no las han tenido. 

Existen diferencias estadisticamente significativas en su actitud hacia 

la sexualidad entre los y las adolescentes que si han tenido 

relaciones sexuales de los y las que no las han tenido. 

No existen diferencias estadisticamente significativas en su actitud 

hacia el VIH-SIDA entre los y las adolescentes que si han tenido 

relaciones sexuales de los y las que no las han tenido 

Existen diferencias estadisticamente significativas en su actitud hacia 

e! VIH-SIDA entre los y las adolescentes que si han tenido relaciones 

sexuales de los y las que no las han tenido 
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VARIABLES: 

Variables independientes: 

Sexo, Haber tenido o no relaciones sexuales. 

Variable dependientes: 

Actitud hacia la sexualidad, Actitud hacia el VIH-SIDA y Conducta sexuat. 

DEFINICION CONCEPTUAL 

Sexo: 

Condicién organica que distingue al macho de la hembra en tos 

animales (Larousse, 1986). 

Actitud: 

Es 1a predisposicién del individuo para vatorar de manera favorable o 

desfavorable algtin simbolo, objeto o aspecto de este mundo. Las 

actitudes incluyen el nucleo afectivo o sensible de agrado o 

desagrado y los elementos cognoscitivos o de creencias que 

describen el afecto de la actitud, sus caracteristicas y sus relaciones 

con otros objetos (Mariet, 1977). 
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Actitud hacia la sexualidad: 

Conductas y comportamientos que tiene el adolescente hacia la 

sexualidad, las cuales se forman a través de la familia, grupos de 

amigos, de las instituciones sociales como la escuela, iglesia y de los 

medios masivos de comunicacién, estas influencias dependen de la 

cultura y del subgrupo social al que el individuo pertenece (Horrocks, 

1974). 

Actitud hacia el VIH-SIDA: 

Comportamientos y conductas que tienen los adolescentes hacia ta 

enfermedad del VIH-SIDA, las cuales se han formado a través de ta 

cultura en que se vive, la familia, instituciones sociales y medios de 

comunicacién (Sepulveda, 1989). 

DEFINICION OPERACIONAL 

Sexo: 

Hombres y mujeres. 

7  



Haber tenido o no retaciones sexuales: 

Informacién reportada por los sujetos. 

Actitud hacia la sexualidad: 

Respuestas de los sujetos a los reactivos de! instrumento de 

actitudes hacia fa sexualidad de Alfaro (1991) 

Actitud hacia el VIH-SIDA: 

Respuestas de los sujetos a los feactivos del instrumento de 

actitudes hacia el SIDA de Alfaro (1991) 

Conducta sexual: 

Respuestas de los sujetos a las preguntas del cuestionario de 

conducta sexual 

SUJETOS: 

Se realizé la investigacién con 218 estudiantes, 109 hombres y 109 

mujeres que cursaban el tercer grado en la Escuela Secundaria Técnica # 

51 “Ing. Miguel Bernard” del turno matutino. 
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MUESTREO: 

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional por cuota, ya que 

los sujetos no fueron elegidos aleatoriamente; sino que se seleccionaron 

218 adolescentes de ambos sexos de los diferentes grupos de la escuela 

hasta completar ambos grupos. 

La distribucién de la muestra qued6 constituida de !a siguiente forma: 

  

TIPO DE ESTUDIO Y DISEKO: 

La presente investigacién fue de tipo ex post facto, ya que no se 

manipularon variables ni se asignaron tratamientos, {as variables 

independientes ya habian ocurrido (Kerlinger, 1981). Asi mismo, se trata de 

una investigacién de campo, ya que se realizé en el ambiente natural de 

los sujetos, y fue un estudio transversal, ya que la informacién se recolecté 

una sola vez, por fo tanto, las inferencias que se desprenden del estudio se 

aplican unicamente al momento de obtencién de los datos.  



Finalmente el tipo de disefio fue multivariado ya que se tuvieron por 

lo menos dos variables independientes y las demas dependientes, y a nivel 

intragrupo por que las relaciones que se establecieron fueron entre los 

sujetos del mismo grupo. 

INSTRUMENTOS: 

Se utilizaron los instrumentos elaborados y aplicados por Alfaro 

(1991) de actitudes hacia la sexualidad y de actitudes hacia el SIDA. 

Los instrumentos miden las actitudes a través de una escala de 

Likert. La primera versién del instrumento de actitudes hacia la sexualidad 

se conformé por 62 reactivos estructurados en forma de afirmacién. El 50% 

de los reactivos son positives y el resto negatives. Cada reactivo tiene cinco 

alternativas de respuesta (totalmente de acuerdo, acuerdo, indeciso, 

desacuerdo, totalmente en desacuerdo). 

Los reactivos se construyeron de acuerdo a los siguientes factores: 

masturbacién, virginidad, relaciones sexuales premaritales, aborto, 

embarazo, y anticonceptivos. El instrumento cuenta adicionalmente, con 

preguntas abiertas que exploran si los adolescentes han tenido o no 

relaciones sexuales, la frecuencia con que las han tenido, si usan o no 

anticonceptivos y la clase de anticonceptivos que utilizan  



La escala de actitudes hacia el SIDA (Alfaro, 1991) se elaboré 

originalmente con 60 reactivos, también un 50% de ellos positivos y el resto 

negativos. 

Los reactivos se construyeron de acuerdo a los siguientes factores: 

control y prevencién del SIDA, miedo de contraer la enfermedad, enfermos 

de SIDA, poblaciones de alto riesgo de contraer e! SIDA. 

Ambos instrumentos se pilotearon con 50 adolescentes (25 mujeres y 

25 hombres), cuyas edades fluctuaron entre los 15 y 20 afios. Los sujetos 

-provenian de un nivel socioeconémico medio y estudiaban preparatoria. Los 

datos obtenidos en las escalas de actitudes se analizaron mediante la 

prueba estadistica t, la cual se utilizé para examinar la capacidad 

discriminativa de cada reactivo, tanto del instrumento de sexualidad como 

del de SIDA. De esta forma se seleccionaron fos reactivos mas 

representativos, cuya probabilidad era menor o igual a .05 (Alfaro, 1991). 

De los 62 reactivos planteados originalmente en la escala de 

actitudes hacia la sexualidad, quedaron 32 y de los 60 reactivos planteados 

en la escala de actitudes hacia el SIDA, quedaron 23. 
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METUDT 

A partir de tos resultados anteriores se formaron otros dos 

instrumentos. Estos instrumentos se aplicaron a 480 adolescentes (240 

hombres y 240 mujeres) entre los 15 y 20 afios de ja Escuela Nacional 

Preparatoria, para poder obtener ta confiabilidad y validez de los 

instrumentos (Alfaro, 1991). 

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad y validez de constructo de 

las escalas de actitudes hacia la sexualidad y el SIDA, los datos obtenidos 

se sometieron a un andalisis factorial con rotacién Varimax. Se eligieron de la 

escala de actitudes hacia la sexualidad 5 factores con un valor eigen mayor 

a 1: dentro de cada factor se eligieron aquellos reactivos que tuvieron un 

peso factorial igual o mayor a .30, por lo que la escala final quedé 

constituida por un total de 32 reactivos. 

De la escala de actitudes hacia el SIDA se eligieron 5 factores con un 

valor eigen mayor de 1, y a! igual que en la escala anterior se eligieron los 

reactivos que tuvieron un peso factorial igual o mayor a .30, la escala final 

qued6 constituida por un total de 23 reactivos.



Finalmente, a ambas escalas de actitudes se les aplicé un analisis de 

confiabilidad para medir la consiatendia interna de cada uno de sus factores 

a través del coeficiente alfa de cronbach. 

La ultima versién de ambas escalas fueron empleadas en el presente 

estudio (ver Anexo 1). 

Con respecto al cuestionario para determinar ta conducta sexual que 

ejercen los adolescentes se retomaron algunas preguntas del cuestionario 

de conducta sexual elaborado, utilizado y confiabilizado por Camarillo 

(1990), y otras preguntas fueron elaboradas por las realizadoras de esta 

investigacién de acuerdo a los objetivos del estudio (Anexo 2). Se trata de 

un cuestionario de preguntas de opcién multiple que no requiere de un 

analisis de validez puesto que no se exploran constructos psicolégicos, 

simplemente diversas conductas sexuales. 

PROCEDIMIENTO: 

Se solicité al director y a los profesores de ta Escuela Secundaria 

Técnica # 51 “ing. Miguel Bemart” su colaboracién para aplicar los 

instrumentos en diversos grupos de estudiantes de esta escuela.  



La apficacién de los instrumentos fue en forma colectiva, en grupos 

de aproximadamente 40 adolescentes de ambos sexos. 

La aplicacién se realiz6 en una sesién de aproximadamente una hora 

de duracién. Al inicio de ta sesién las investigadoras se presentaron como 

pasantes de Psicologia y se establecié el rapport diciéndoles: “Se esta 

realizando una investigacién sobre sexualidad y VIH-SIDA, que tiene por 

objetivo estudiar que es lo que piensan los estudiantes sobre la sexuafidad 

y e! VIH-SIDA, por fo que se les pide de antemano que sean sinceros en la 

informacién que den. Ademas, les aseguramos que los datos que 

proporcionen serén manejados en forma confidencial y andénima”. 

Posteriormente, se les proporciond primero el cuestionario de 

conducta sexual, después et instrumento de actitudes hacia la sexualidad y 

finalmente, el de actitudes hacia e! VIH-SIDA. Se les explicé la forma en 

que debfan contestarlos y se les pidié que si tenian dudas las consuftaran 

con las investigadoras. 

 



ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS: 

En primer tugar se realizé un andlisis descriptivo de las variables a 

través de medidas de tendencia central (mediana, modo, media) y medidas 

de dispersi6n (rango intercuarti! y desviacién estdndar). Posteriormente, se 

emple6 estadistica inferencial para determinar si existe diferencias entre los 

grupos, especificamente, se utilizé la prueba U de Mann Withney. 

Finalmente, se analiz6 si existia relacién entre la actitud hacia la sexualidad 

y hacia el VIH-SIDA al interior de cada grupo, a través de la prueba de 

correlacién de Spearman (rs). 
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RESULTADUS 

RESULTADOS 

Los datos obtenidos a través de las escalas de actitudes hacia la sexualidad 

y el VIH-SIDA y de! cuestionario de conducta sexual se analizaron por separado 

en hombres y mujeres. Posteriormente, la muestra total se dividié en fos sujetos 

que habian tenido previamente relaciones sexuales y los sujetos que no habian 

tenido este tipo de experiencia al momento del estudio, con el fin de analizar los 

datos en funcidn de esta variable. 

La muestra total que participd en la investigacién fue de 218 adolescentes 

(109 mujeres y 109 hombres). El rango de edad fue de 13 a 16 afios. La media de 

edad para las mujeres fue de 14.0 aftos (de = .5) y para los hombres de 14.2 afios 

(de = .6); los hombres y las mujeres presentaron por lo tanto una distribucién 

homogénea de acuerdo a la edad (Tabla 1). Todos los sujetos del estudio 

cursaban el tercer grado de secundaria en el momento de! estudio. 

Tabla 1. _Distribucién de frecuencias en funcién de la edad de los sujetos 

en ambos grupos. 

  

  

  

Se obtuvieron los porcentajes de las respuestas de cada uno de los 

reactivos del cuestionario sobre conducta sexual. El 22% de los hombres y el 

14.7% de las mujeres consideraron no haber recibido informacién sexual 

adecuada. 
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RERATAULS 

Las fuentes de informacién principales que reportaron fueron padres y 

maestras (os), mientras que sélo los hombres sefialaron como fuente de 

informacién sexual los libros y revistas (Tabla 2). 

Tabla 2. Fuentes de informacién sexual reportados por tos sujetos 

en ambos grupos. 

  

  

Con respecto a la conducta de masturbacién, se observé que de los 218 

sujetos, el 61.5% de los hombres y el 7.3% de las mujeres se ha masturbado 

alguna vez; ésta sigue siendo practicada principalmente por los hombres (Figura 

4). 
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Figura 1. Conducta de masturbacién en ambos grupos 

En ambos grupos los y las adolescentes reportaron mas frecuentemente 

haber iniciado la conducta de masturbacién entre los 11 y los 13 afios de edad. 

Sin embargo, un mayor niimero de mujeres que de hombres comenzaron a 

masturbarse entre los 5 y los 7 afio's de edad (Tabla 3). 

Tabla 3. Edad de inicio de la conducta de masturbacién en ambos 

grupos. 

ate - + See 

3 afios 

   



La frecuencia con que los y las adolescentes practicaron la masturbacion 

durante fos ultimos 6 meses, fue principalmente una vez af mes para los hombres 

(34.3%) y ninguna vez para las mujeres (66.7%) (Tabla 4). 

Tabla 4. Frecuencia con que los adolescentes reportaron haberse 

masturbado durante los ultimos seis meses. 

  

  

  

El 13.8% de las mujeres y e! 38.5% de los hombres afirmaron haber 

tecibido caricias sexuales, mientras que el 81.7% de las mujeres y el 60% de los 

hombres no ha recibide este tipo de caricias. Los dems sujetos no respondieron 

la pregunta (el 4.6% de las mujeres y e! 1.8% de los hombres) 

£1 10.1% de las mujeres y e! 61.5% de los hombres contestaron haber 

sentido un orgasmo alguna vez; el 66.1% de las mujeres y el 33.9% de tos 

hombres no lo han sentido; el 21.1% de las mujeres y el 1.8% de los hombres no 

saben que es un orgasmo; y el 2.8% de los hombres y de las mujeres no 

contestaron (Figura 2). 
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Figura 2. Porcentaje de adolescentes que han experimentado orgasmos 

Los adolescentes hombres reportaron que la causa por la que 

experimentaron su primer orgasmo fue principalmente durante un suefio (41.8%), 

en segundo lugar y en igual porcentaje por caricias sexuales (19.4%), por acariciar 

los propios genitales (19.4%) y por relaciones sexuales (19.4). En las mujeres la 

causa del primer orgasmo fue con mayor frecuencia durante un suefio (45.5%), en 

segundo fugar por caricias sexuales (27.3%), en tercer lugar por relaciones 

sexuales (18.2%) y finalmente por acariciarse los senos (9.1%). 

El 6.5% de las mujeres y el 33% de los hombres reportaron haber tenido 

relaciones sexuales; el 92.7% de las mujeres y el 66.6% de los hombres no las ha 

tenido; y el 0.9% en ambos grupos no contesté (Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de adotescentes que han tenido relaciones sexuales. 

De las 7 mujeres que reportaron haber tenido relaciones sexuales, el 42.9% 

las inicié entre los 12 y tos 13 afios de edad, el 42.9% entre los 14 y los 15 afios 

de edad, mientras que el 14.3% no contestd. 

De ios 36 hombres que afirmaron haber tenido relaciones sexuales, e! 8.3% inici6 

esta actividad entre fos 10 y los 11 afios de edad, el 30.6% entre los 12 y los 13 

afios de edad, e! 50% entre los 14 y los 15 aflos de edad y el 11.1% no contesté 

(Tabla 5).



RESULTALLS, 

Tabla §. Edad en que tes sujetos reportaron haber inicilado su vida 

sexual, 

  

‘De10'a 11 afios 

  

El tipo de persona con la que tuvieron la primera relacién sexual varia de acuerdo 

con el sexo de los sujetos. El 85.7% de las mujeres tuvo ta primera relacién sexual 

con su novio y el 14.3% no contestd, El 36.1% de fos hombres tuvo la primera 

telacién sexual con su novia, e! 33.3% con una amiga, el 11.1% con un pariente, el 

8.3% con una prostituta, el 2.8% con una pareja ocasional y e! 8.3% no contesté 

(Figura 4). 
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ASEULTADUS 
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Figura 4. Persona con la que los y las adolescentes tuvieron su primera 

relacién sexual. 

El 85.7% de- las mujeres con actividad sexual manifesté que su (s) 

Pareja (s) sexual (es) fue (ron) del sexo opuesto y el 14.3% no contesté. En cuanto 

a los hombres con actividad sexual, ef 80.6% sefialé que su (s) pareja (s) 

sexual (es) fue (ron) del sexo opuesto, el 5.6% fue (ron) del mismo sexo y el 

13.9% no contestd. 

La mayoria de los hombres y mujeres que habian reportado haber tenido 

relaciones sexuales contestaron que durante los ultimos meses no habia tenido 

ninguna relacién sexual (Tabla 6). 

 



AASULTALUS 

Tabla 6. Frecuencias de relaciones sexuales en los iltimos seis meses. 

  

  

E! 57.1% (4) de las mujeres y e! 72.2% (26) de los hombres que habian 

tenido relaciones sexuales afirmaron haber utilizado algtin método anticonceptivo. 

El anticonceptivo que utilizaron las cuatro jévenes fue el condén, mientras que 

entre los varones no sdlo se utiliz6 el condén, sino también el ritmo, la pildora o 

varios de éstos (Figura 5). 
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Figura 5. Porcentaje de adolescentes que utilizaron algin método 

anticonceptivo y porcentajes en que utilizaron los distintos 

métodos 
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RESULTADUS: 

Un adolescente hombre reporté haber embarazado a su pareja, problema 

que soluciond a través del aborto. 

El 100% de las mujeres con actividad sexual reporté nunca haber padecido 

infecciones de transmisién sexual, mientras que el 5.4% de los hombres ha 

padecido alguna enfermedad de este tipo (Figura 6). 

  

MUJERES 

  

si HOMBRES 

    
  

Figura 6. Porcentaje de adofescentes que han padecido alguna 

infecciones por transmisién sexuat (ITS). 

En cuanto al nimero de parejas sexuales, el 71.4% de las mujeres 

manifesté haber tenido una sola pareja sexual, el 14.3% dos parejas, y el 14.3% 

doce parejas. Et 47.2% de los hombres afirmé haber tenido sélo una pareja 

sexual, el 25% dos parejas, el 8.3% tres parejas y el! resto sefiald haber tenido 

mas de seis parejas sexuates (Figura 7). 
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Figura 7. Namero de parejas sexuales reportado por los y las 

adolescentes 

El 94.5% de las mujeres deciaré que no tenia una pareja sexual activa a! 

momento del estudio, e! 3.7% manifest6 que si la tenia y el 1.8% no contesto. 

Entre los hombres, el 6.4% afirmé tener pareja sexual activa, 90.8% informéd que 

no la tenia y el 2.8% no contesté. 

Las razones para no tener relaciones sexuales que manifiestan las mujeres 

son: estar muy j6venes, riesgo al embarazo, no les interesa, virginidad, continuar 

estudiando, riesgo a infecciones de transmisién sexual y temor al castigo. Para los 

hombres son: estar muy joven, riesgo al embarazo, no ‘es interesa, continuar 

estudiando, no tener novia, temor al castigo, riesgo a infecciones de transmisién 

sexual, no tener ereccién y el 22.9% no contestd.



AESULTADUS 

La mayoria de los adolescentes, tanto hombres como mujeres, manifesté 

no tener relaciones sexuales puesto que se consideran muy jévenes para ello. EI 

segundo motivo de mayor importancia para no tener retaciones sexuales, es et 

temor al embarazo (Tabla 7). 

Tabla 7. Razones por las que fos y las adolescentes no mantienen 

relaciones sexuales. 

  

  

  

  

Se utiliz6 la prueba U de Man Whithey para determinar si existen 

diferencias significativas entre hombres y mujeres, y a su vez, entre adolescentes 

con y sin vida sexual activa, en las variables actitud hacia las relaciones sexuales 

y actitud hacia el VIH-SIDA; mientras que para las respuestas dadas al 

cuestionario de conductas sexuales se empleo la prueba chi cuadrada oe).  



RESULTADOS. 

Los andlisis revelaron que existen diferencias significativas entre mujeres y 

hombres en ta variable actitud hacia la sexualidad (U = 3256.0, p = .00001). Los 

hombres tuvieron una mediana de 3.3 (rango intercuartil = .3) en esta variable y 

las mujeres una mediana de 2.9 (rango intercuartil = .3). Sin embargo, no existen 

diferencias significativas entre hombres y mujeres en su actitud hacia ef VIH-SIDA. 

Asi mismo, se obtuvo una diferencia significativa entre fos y las adolescentes 

que si habian tenido vida sexual activa y los (as) adolescentes que no la habian 

tenido en la variable actitud hacia la sexualidad (U = 2240.5, p = .0001). Los 

Primeros tuvieron una mediana de 3.4 (rango intercuatil =.4) y los segundos, una 

mediana de 3.1 (rango intercuartil = .3). Las actitudes hacia ef VIH-SIDA no 

difieren significativamente entre estos dos grupos de adolescentes. 

Los adolescentes hombres y mujeres también difieren significativamente en 

su conducta sexual: conducta de masturbacién (X' = 70.1, p = 0.000001); 

experiencia de orgasmo (X" = 49.7, p= 0.000001), caricias sexuales a 216.5, ps 

0.00008) y relaciones sexuales (X' = 24.4, P= 0.000001). En las cuatro variables 

los hombres tuvieron una frecuencia mayor de estas conductas que las mujeres. 

Finalmente, con el fin de determinar ta relacién entre las variables actitud hacia la 

sexualidad y actitud hacia el VIH-SIDA, se realizaron correlaciones de Spearman 

(rs) al interior de cada grupo: hombres, mujeres, adolescentes con vida sexual 

activa y adolescentes sin vida sexual activa. 

 



RESULTAUUS 

En el grupo de adolescentes hombres las variables actitud hacia la 

sexualidad y actitud hacia el VIH-SIDA se correlacionaron significativa y 

positivamente (rs = .30, p = .0001). En contraste, en el grupo de adolescentes 

mujeres estas variables no se correlacionaron. 

En el grupo de adolescentes que si habian tenido relaciones sexuales se 

encontré una correlaci6n significativa y positiva entre la actitud hacia la sexualidad 

y la actitud hacia el VIH-SIDA (rs = 42, p = .005). En el grupo de adolescentes 

que no habian tenido relaciones sexuales también se encontré una correlacién 

significativa y positiva entre estas dos variables. (rs = .17, p = .02). 

 





DISCUSION 

La adolescencia ha sido estudiada por diversos profesionales, sin embargo, 

los puntos de vista sobre esta etapa difieren, algunos la sobrevaloran y otros la 

infravatoran. Hace veintitrés siglos Aristételes coment6é que “los jévenes son 

apasionados, irascibles y tienden a dejarse llevar por sus imputsos. 

Particularmente los sexuales... y en este sentido no conocen la continencia. 

También son volubles y sus deseos inconstantes, ademas de transitorios y 

vehementes... todo fo llevan al extremo, atin tratandose de! amor, e! odio 0 

cualquier otra cosa. Se sienten sabelotodo” (Muss, 1997). Esta descripcién de los 

adolescentes podria aplicarse también en la actualidad, lo que indica que la 

imagen del adolescente no ha cambiado con el tiempo. 

Uno de los acontecimientos mas importantes de la adolescencia es el 

aumento del impulso sexual, que fos j6venes deben tograr integrar a su concepto 

de si mismo sin experimentar conflicto o ansiedad. 

Los resultados del presente estudio revelan que la mayoria de fos y las 

adolescentes de este grupo, mencionan haber recibido principalmente de sus 

padres y maestros los conocimientos en sexualidad humana que poseen. 

Sin embargo, algunos padres como educadores sexuales primarios no 

poseen conocimientos suficientes sobre el tema como para esclarecer todas las 

dudas de sus hijos. Ademas, !os prejuicios morales entomno a la sexualidad, en la 

mayoria de tas familias, propician una educacién sexual tradicional y represiva a 

través de mecanismos como tos sentimientos de culpa (Lopez, 1988). 
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Por lo anterior, es mas eficaz la educacién sexual formal que informal, 

aunque en algunos sectores de la poblacién los padres se han preocupado por 

buscar asesoria formal sobre cémo abordar el tema de la sexualidad con sus hijos, 

aumentando asi su participacién en su educaci6én sexual. 

En cuanto a la segunda fuente de informacién sexual, es decir los y Jas 

maestras, reportada por los y las adolescentes, tampoco es del todo confiable. La 

Secretaria de Educacién Publica (SEP) establece que se imparta educacién 

sexual como parte de! programa de biologia o de ciencias naturales y a través de 

fa materia de orientacién educativa, que para el afto 2000 cambiard de nombre, 

Niamandose formacién civica y ética. Sin embargo, a pesar de que este tema es 

revisado por las y los profesores de manera general, los y las adolescentes no 

obtienen suficiente informacién por este medio. Esto se debe, en parte, a que en 

México no existe una especialidad en educacién sexual dentro de las escuelas 

normales y a que la SEP no exige ni proporciona capacitacién y actualizacién de 

las y los profesores en este tema. Estos en su mayoria imparten esta informacién 

en forma deficiente y matizada por sus propios prejuicios, lo que se considera en 

perjuicio de la formacién integral y sana de la gente joven. 

Por otro lado, existen algunos padres, maestros, instituciones privadas y 

publicas, asi como grupos religiosos que se oponen a !os programas formales 

sobre educacién sexual. Algunos padres creen que este tipo de educacién, incluso 

a@ nivel de escuelas de secundaria, es prematura para los adolescentes y que 

puede inducirlos a una promiscuidad indiscriminada; otros aseveran que la 

educacién sexua! sélo debe ser impartida por los padres y en la intimidad del  



hogar, mientras que otros han llegado a la conclusién de que los adolescentes no 

tienen nada que aprender acerca de sexualidad. 

Camarillo (1990) reporta en su estudio que la mayoria de los adolescentes 

de su muestra esta a favor de la educacién sexual en las escuelas y que ésta no 

propicia mayor actividad sexual en los adolescentes. 

La masturbaci6n ha sido asociada mas frecuentemente a la adolescencia 

masculina (SIECUS, 1988), y esto se observa en el presente estudio en el alto 

porcentaje de hombres de Ja muestra que se masturba en comparacién con el 

porcentaje de mujeres. Sin embargo, en estudios realizados por Stone y Church 

(1970) reportan que a pesar de que esta practica sigue siendo predominantemente 

masculina, e! porcentaje de mujeres que se masturba sin experimentar culpa es 

cada vez mayor. 

Hite (1980) realiz6 un estudio en 3000 mujeres que oscilaban entre los 17 y 

los 40 afios de edad, sobre lo que las mujeres sienten y desean acerca del sexo. 

Uno de los temas fue !a masturbacién femenina y tos resultados revelaron que et 

82% de las mujeres de !a muestra se masturbaba. 

Garcia (1995) en su estudio sobre las actitudes hacia la masturbacién 

femenina, comenta que actualmente !a mayoria de los especialistas coinciden en 

que la masturbaci6én es una demostracién de vitalidad, por lo tanto, la 

masturbacién es natural y no un sustituto de otra manifestacién sexual. Esta 

puede coexistir con la relacién de pareja y contribuye al conocimiento de! propio 

cuerpo y al funcionamiento sexual. Sin embargo, la masturbacién a veces se vive 

con culpa y temor debido a presiones de algunos sectores sociales que la 

consideran una practica anormal. 
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Con una educacién sexual adecuada es posible erradicar las ideas falsas 

que rodean a la masturbacién y que las personas ejerzan su sexualidad con 

plenitud. 

En nuestra muestra la poblacién femenina que se masturba sigue siendo 

significativamente baja (61.5% de hombres contra el 7.3% de mujeres), y esto 

puede deberse a que la educacién censervador ay las actitudes sociales y 

familiares que prohiben {a masturbacién, especialmente en las mujeres, 

ocasionando efectos negativos. La informacién equivocada sobre la masturbacién 

proveniente del medio ambiente social, produce rechazo hacia ésta, asi como 

sentimientos de culpa y temor al castigo. 

En la muestra de! presente estudio se observaron también diferencias 

significativas entre hombres y mujeres en el reporte de la experiencia orgasmica. 

“Mas de la mitad de los hombres si ha tenido orgasmo y por el contrario, mas de la 

mitad de las mujeres no ha tenido orgasmo. Sobresale el hecho de que un mayor 

porcentaje de mujeres a comparacién de los hombres, manifesté no saber qué es 

un orgasmo. Esto puede deberse, en parte, a que las mujeres, generalmente, 

reciben menos informacién sexual que los hombres, ademas, el tocamiento directo 

de los genitales en la mujer es mds severamente Teprimido que en los varones. 

Esto tiene su origen en cuestiones culturales, pues tradicionalmente se ha 

educado a la joven para evitar cualquier tipo de satisfaccién sexual antes del 

matrimonio. 

 



La confusi6n e ignorancia sobre estos temas tienen como consecuencias 

sentimientos de culpa y una baja autoestima, que puede impedir e! logro de su 

identidad sexual aut6énoma y madura; por lo que la educacién sexual debe 

empezar por liberar al nifio, al joven y al adulto de tos prejuicios, de los tabuies, de 

la ignorancia y del miedo a la sexualidad. La educacién sexual debe tener como 

propdsito que los hombres y mujeres acepten su cuerpo y su sexualidad. 

Al igual que en estudios previos sobre sexualidad en adolescentes (Alfaro, 

1991; Camarillo, 1990), los resultados de esta investigacién demostraron que los y 

las jévenes tienen relaciones- sexuales, y que éstas son significativamente 

mayores en los hombres que en las mujeres (33% de los hombres contra e! 6.4% 

de las mujeres). A pesar de que los hombres inician mas frecuentemente su 

actividad sexual en edades mas tempranas que las mujeres, recientemente éstas 

Ultimas inician su vida sexual cada vez a edades mds tempranas (Masters y 

Johnson, 1995). 

Es importante sefialar que la mayoria de los y las adolescentes del grupo 

de estudio del presente trabajo, tuvo su primera experiencia sexual con personas 

de! sexo opuesto. 

Por otro.lado, tanto la mayoria de los hombres como de las mujeres de la 

muestra, reporté haber tenido su primera experiencia sexual con el (la) novio (a). 

Sin embargo, los hombres también reportaron haber iniciado su vida sexual con 

amigas, parejas casuales, familiares y prostitutas. 
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Parece que hasta la fecha, aunque en una parte minima de nuestra 

poblacién, perdura ef hecho de que dicha iniciacién se lleve a cabo con una 

trabajadora sexual, lo que refieja la falta de informacién sexual en estos 

adolescentes. 

Es importante sefalar que actualmente !a pauta sexual premarital 

mayormente ejercida es la permisividad con afecto, en la cual se autoriza a las 

personas de ambos sexos a practicar el coito siempre y cuando exista un lazo o 

vinculo de afecto, como el amor, por lo que entre los/las jOvenes son aceptadas 

las relaciones sexuales entre personas que tengan alguna relacién afectiva de 

noviazgo y/o amistad. 

Esto podria llegar a ser un avance dentro de la sociedad en un futuro, ya 

que como menciona Eusebio Rubio (1994) el vinculo afectivo como el amor, forma 

una parte importante para el desarrollo y evolucién de todo ser humano, 

garantizando asi, la formacién de personas sexualmente funcionales en la vida 

adulta. 

En la presente investigacién, un mayor porcentaje de hombres en 

comparacién con las mujeres, han tenido varias parejas sexuales. Al parecer, los 

primeros prefieren tener diferentes parejas més que mantener sélo una, aunque 

en la mayoria de ellas existe un lazo afectivo. 

De los y las jévenes entrevistados (as), sélo un poco mas de la mitad de 

ellos (as) utilizaron algun método de proteccién eficaz y el resto, no utilizé ningin 

método anticonceptivo. Los dates descritos muestran claramente que los y tas 

adolescentes de ja muestra estudiada se encuentran en alto riesgo de contagio de 

enfermedades de transmisién sexual y/o de embarazos no deseados. 
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Orsctrmees: 

El patrén de su conducta sexual se caracteriza por tener varias parejas, 

principaimente en los hombres. Asi mismo, los adolescentes inician actividades 

sexuales a temprana edad, generalmente, cuando atin no cuentan con informaciin 

sexual confiable, y una gran proparcién de ellos no utiliza métedes 

anticonceptivos. 

En el presente estudio se encontré una diferencia significativa entre 

hombres y mujeres en su actitud hacia la sexualidad. Los hombres mostraran 

tener un punto de vista més liberal hacia la sexualidad que las mujeres. Esto 

puede deberse a los valores que son transmitidos por los padres a sus hijos. Estos 

valores influyen en forma determinante en el proceso de conformacién de 

actitudes, tanto consciente como inconscientemente. Las actitudes son adeptadas 

por los individuos en primera instancia, de sus padres y en segundo lugar det 

grupo social al cual pertenecen (Martinez, 1998). 

Al parecer las mujeres ms que los hombres, reciben una educaciin 

conservadora o tradicional que se refleja en sus actitudes hacia la sexuatidad De 

acuerdo con Aguirre (1996), el proporcicnar al adolescente informaciém 

equivocada sobre la sexualidad, produce rechazo hacia ésta, asi como, 

sentimientos de culpa. Esto se refleja en el hecho de que son menos las mujeres 

que los hombres las que ejercen su sexualidad. 

En nuestra cultura los padres le otorgan mas permisividad sexua? a tos 

hombres que a las mujeres, ya que a las mujeres se les ensefia que deben 

controlar sus impulsos sexuales y evilar cualquier tipo de contacto sexual antes 

de! matrimonio. Mientras que en los hombres se promueven los actos sexuaies. 
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Los datos de! presente estudio confirman que la educacién tradicional! 

especifica para cada sexo sigue imperando en nuestra cultura. 

Asi mismo, se observaron diferencias significativas en el presente estudio 

en las actitudes hacia la sexualidad entre los adolescentes que si habian tenido 

relaciones sexuales y {os adolescentes que no las habian tenido. Los 

adolescentes que habian comenzado una vida sexual activa se mostraron mas 

liberates que los adolescentes que se habian abstenido de tener relaciones 

sexuales. Las actitudes hacia la sexualidad se conforman, primeramente, por 

influencia de 1a familia, sin embargo, conforme la persona vive experiencias 

propias, estas actitudes se modifican (Hurlock, 1987). 

Los datos del presente estudio confirman claramente esta tendencia. Los y 

las adolescentes que practican su sexualidad han transformado sus actitudes, han 

abandonado, en parte, las actitudes tradicionales de la familia por actitudes menos 

conservadoras. Ambas variables, tanto el sexo de los sujetos como su vida sexual, 

se ven mezcladas en esta actitud liberal hacia la sexualidad, ya que son 

precisamente mas los hombres que las mujeres tos que practican su sexualidad. 

Sin embargo, las actitudes hacia el VIH-SIDA no difieren significativamente 

entre los hombres y las mujeres, y entre los adolescentes que si habian tenido 

relaciones sexuales y los que no las habian tenido. Por to tanto, a pesar de que el 

ejercicio de fa sexualidad incide sobre la actitud hacia la sexualidad, éste no incide 

sobre la actitud hacia el VIH-SIDA. De! mismo modo, la mayor libertad sexual de 

los hombres que de !as mujeres, no fos hace mds conscientes de dicha 

enfermedad. 

108



Los datos del presente estudio muestran que ios y las adolescentes tienen 

una actitud indiferente hacia el VIH-SIDA, lo que implica que no se han tomado 

aun las medidas necesarias por parte de las instituciones gubernamentales 

encargadas a nivei de salud y educacién, para conscientizar a esta porcién de la 

poblacién y asi evitar la posibilidad de contagio. Ademas, los y tas adolescentes al 

no percibirse en riesgo de adquirir la infeccién por VIH, no toman las medidas 

preventivas necesarias para evitarla, dando lugar a conductas de alto riesgo como 

tener varias parejas sexuales y no utilizar el condén en sus relaciones sexuales. 

* Asi mismo, en e! presente estudio se encontré una correlacién significativa 

y positiva entre las variables actitud hacia la sexualidad y actitud hacia et VIH- 

SIDA en los adolescentes hombres, y tanto en los/las adolescentes que si habian 

tenido relaciones sexuales como los/las que no las habian tenido. En estos sujetos 

entre mas liberal es su actitud hacia la sexualidad, mas abierta y objetiva es su 

actitud hacia el VIH-SIDA. 

En el grupo de mujeres adolescentes no se encontré una correlacién 

significativa entre estas variables. Esto puede’ deberse a que son precisamente las 

mujeres, las que han ejercido menos su sexualidad y tienen una actitud mas 

conservadora sobre ella. La falta de informacién objetiva que reciben las mujeres a 

través de una educacién represiva de la sexualidad femenina, por lo visto, afecta 

en las adolescentes su interés y conocimiento de las enfermedades de transmisién 

sexual, especificamente el VIH-SIDA. 
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Actualmente, el VIH-SIDA representa una gran amenaza tanto para 

hombres como para mujeres que no conocen como prevenirla. Por to tanto, la 

prevencién debe promoverse a gran escala a través de todos los medios de 

comunicacién. La prevencién debe consistir principalmente en las técnicas de 

5x0 Seguro, ya que no se busca Ia abstinencia sexual, sino la sexualidad segura 

y plena. 
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CONCLUSIONES Y 
SUGERENCIAS 

Los resultados del presente estudio muestran que ain en nuestros dias, la 

educaci6n sexual informal es diferente para hombres que para las mujeres. Esta 

educacién se refleja en el hecho de que los hombres que participaron en esie 

estudio tienen una actitud y una conducta sexual mas liberal en comparacién con 

las mujeres, quienes mostraron una actitud hacia la sexuafidad tradicional, por 

ejemplo la represién a la masturbacién, las caricias sexuales y las retaciones 

sexuales, asi como ejercer minimamente su sexualidad. Los hombres 

manifestaron tener mas conducta sexual que las mujeres, estos practican mas la 

masturbacién, experimentan caricias y relaciones sexuales con mayor numero de 

parejas y manifiestan menos temor al castigo por su conducta sexual que las 

mujeres. 

Las mujeres por el contrario, expresaron que en su mayoria no se 

masturban, que el numero de mujeres que experimentan tanto caricias sexuales 

como relaciones sexuales es menor a fa de los hombres. Asi mismo, las mujeres 

expresaron tener menos interés por iniciar su vida sexual, principalmente, por 

temor al castigo, a la perdida de la virginidad y al embarazo. Estos temores 

reflelan que la educacién es el factor principal de las diferencias en el 

comportamiento sexual entre hombres y mujeres adolescentes de este grupo. 

2



Asi mismo, los-adolescentes hombres y tos que han tenido relaciones 

sexuales difieren significativamente de las adolescentes mujeres y de los 

adolescentes que no han tenido relaciones sexuales en su actitud mas liberal 

hacia la sexualidad. Sin embargo, el ejercicio de la sexualidad no se asocia a una 

actitud abierta y objetiva sobre el VIH-SIDA en los adolescentes. 

Por lo anterior, es necesario proporcionar més educacién sexual sabre sexn 

seguro a la poblacién adolescente. Del mismo modo, la educacién sexual debe 

estar encaminada a cambiar las actitudes de las y los adolescentes, de actitudes 

tradicionales a actitudes mas liberales y objetivas a través no séfo de cursos 

tedricos, sino vivenciales, ya que como to demuestran los datos de! presente 

estudio una actitud liberal hacia la sexualidad se asocia a una actitud mds objetiva 

sobre el VIH-SIDA. Ademéas, es importante que tos encargados de impartir dichos 

cursos estén ampliamente capacitados en el tema. 

Debido a lo anterior seria conveniente no sélo desarrollar e implementar 

programas de educacién sexual a nivel medio, sino implementartos desde tos 

primero afios escolares, para que asi se puedan formar actitudes y conductas 

responsables hacia la sexualidad y evitar con esto la propagacion det VIH-SIDA, 

formando seres humanos libres y responsabies. 
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ANEXO



AN
 

Edad 

Sexo: ()Femenino ( )Masculino 

“El presente instrumento esta formado por una serie de preguntas y una serie de 

afirmaciones acerca de la sexualidad y de SIDA; contéstalo sinceramente, los datos 

obtenidos en él serén utilizades unicamente para fines estadisticos y en forma 

confidencial”. Marca con una ( X ) solo una de las opciones. 

Las opciones son: 

TA = Totalmente de Acuerdo 

A =Acuerdo 

| =Indeciso 

D =Desacuerdo 

TD = Totaimente en Desacuerdo 

Ejemplo: 

Ef buen juez por su casa empieza. 

()TA ()A Ol 09d ()7D 

1.-La virginidad es un valor muy importante en nuestra sociedad. 

()TA ()A ()I ()D ()1D 

2.- Es sano que el adolescente tenga relaciones sexuales. 

()TA ()A C)t ()D ()7TD 

3.- Una pareja puede tener relaciones sexuates de cualquier tipo. 

()TA Q)A ()t ()D ()TO 
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4- Una mujer si lo desea puede quedar embarazada aun siendo soltera. 

()TA ()A ()I ()D ()7D 

5.- Las relaciones sexuales son para obtener placer. 

()TA ()A () ()D ()TD 

6.- Es necesario que el adolescente tenga relaciones sexuales. 

()TA ()A ()t ()D ()TD 

7.- El aborto se debe de legalizar en México, 

()TA ()A ()! ()D ()TD 

8.- El uso de anticonceptives propicia el libertinaje en los jvenes. 

()TA ()A Ql ()0 ()TD 

9.- Obtener placer de las relaciones sexuales es algo que debe evitarse. 

()TA ()A (}I ()D ()7D 

10.- Se debe evitar usar anticonceptivos en la rutina sexual. 

()TA Q)A QO ()D ()1D 

11.- Masturbarse es algo natural en los jévenes. 

()TA ()A ()I ()D ()7TD 

12.- Las mujeres deben de permanecer virgenes hasta e! matrimonio. 

()TA ()A () ()D () TD 

13.- Divertirse durante las relaciones sexuales es algo inadmisible. 

()TA ()A ()t ()D ()TD 

14.-Se debe evitar que se legalice el aborto en México. 

()TA ” ()A Q)I ()D ()T) 

15,.- Quedar embarazada siendo soltera es algo vergonzoso. 

()TA ()A ()! ()D ()TD



ANEXOL 

16.- Los adolescentes deben sentirse libres de hacer lo que deseen sexualmente. 

()TA ()A ()! ()0 ()1D 

17.- Las relaciones sexuales antes del matrimonio son aceptables. 

()TA ()A ()I ()D ()1D 

18.- Los jovenes deben evitar la masturbaci6n 

()TA ()A ()I ()0 ()1D 

19.- Si la pareja estA de acuerdo puede tener relaciones sexuales orales. 

()TA ()A ()I ()0 ()1D 

20.- Es perjudicial para e! adolescente tener relaciones sexuales. 

()TA Q)A Q)t ()D ()1D 

21.- Masturbarse es perjudicial para los adolescentes. 

()TA ()A ()t ()d ()TD 

22.- La pareja debe evitar las relaciones sexuales orales. 

()TA Q)A ()! ()D () TD 

23.- Es inaceptable que un individuo sostenga relaciones sexuales con personas de 

ambos sexos. 

()TA ()A (}I ()0 ()1TD 

24. Es saludable que los adolescentes se masturben. 

()TA ()A ()! ()D ()TD 

25.- Los adolescentes deben evitar las relaciones sexuales. 

()TA O)A ()1 ()D ()TD 

26.- Una pareja puede tener relaciones sexuales anates si asi lo decide. 

()TA ()A Ql ()D ()1D 
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27.- Los jévenes deben tener libertad en sus relaciones sexuales premaritales. 

()TA ()A Qt ()D ()TD 

28.- Se obtiene el mismo placer en las relaciones sexuales cuando se usan 

anticonceptivos. 

()TA ()A C)I ()D ()1D 

29.- Los j6venes deben de mantener en secreto sus relaciones sexuales premaritales. 

()TA ()A (lh ()D ()T0 

30.- El aborto es un crimen. 

()TA ()A ()! (}0 ()TD 

31.- Una pareja debe casarse para poder tener relaciones sexuales. 

()TA ()A Ol ()D *  ()TD 

32.- Las relaciones sexuales antes del matrimonio es una actitud vergonzosa. 

()TA ()A ()! ()D ()TD 

33.- ~Has tenido relaciones sexuales? 

()Si ()No 

34.- éCon que frecuencia tienes relaciones sexuales? 

  

35.- En las relaciones sexuales que has tenido ¢Utilizas anticonceptivos? 

  

36.- ~Qué método anticonceptivo _utilizas con mayor frecuencia? 
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ANEXD1 

Para finalizar encontraras una serie de afirmaciones acerca de! SIDA lee 

cuidadosamente cada afirmacién y marea con una ( X ) sdlo una de las opciones, como 

anteriormente Io hiciste. 

37.- Los jévenes pueden disfrutar de las relaciones sexuales sin tener et contagio det 

SIDA 

()TA ()A () ()D ()TD 

38.- Una persona puede aprender a protegerse de la infeocién de! VIH con la informacion 

proporcionada por la T.V. 

()TA ()A (I ()D ()TD 

39.- Si tuviera la oportunidad me realizaria la prueba de deteccién del VIH. 

()TA ()A ()1 ()D () TO 

40. Si supiera que mi novio ( a ) esta infectado ( a) por ef VIH lo apoyaria 

()TA ()A Q)I ()D ()TD 

41.- Soy una persona que esté en riesgo de contraer el virus de! SIDA. 

()TA ()A QI ()0 ()T) 

42. La prostitucién debe desaparecer para evitar que se difunda el VIH. 

()TA ()A ()! ()D ()TO 

43,- Es necesario que se realice més camparias de informacion sobre SIDA para prevenir fa 

enfermedad 

()TA Q)A QI ()0 ()1D 

44.- Evitaria tener amigos que estuvieran infectados del SIDA por miedo de contraer fa 

enfermedad , 

()TA ()A ()! ()D ()1D 
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45.- Se debe evitar corre el riesgo de infectarse con el VIH usando siempre condén en 

las relaciones sexuales. 

()TA ()A ()I ()d ()71D 

46.- Si mi pareja sexual estuviera contagiada con el VIH a apoyaria sin temor de contraer 

la enfermedad. 

()TA ()A ()I ()D ()1D 

47.- La homosexualidad es una conducta irresponsable que ayuda a que se transmita el 

SIDA. 

()TA ()A ()i ()D ()TD 

48.- La informacién que tengo sobre e! SIDA ha cambiado mi conducta sexual. 

()TA ()A ()I ()d ()TD 

49,- Si me enterara que un amigo mio tuviera SIDA to rechazaria. 

()TA ()A (I ()D ()1D 

50.- Todos los adolescentes deberian utilizar preservatives y espermaticidas en sus 

relaciones sexuales, 

()TA ()A ()! ()0 ()TD 

51.- La mayoria de los j6venes sexualmente activos tienen temor de realizarse la prueba 

de deteccién del VIH. 

()TA C)A ()I ()D ()TD 

52.- Si un amigo mio tuviera SIDA lo mantendria en secreto. 

()TA ()A Qt ()0 ()1D 

53.- Los homosexuales deben desaparecer para evitar que se difunda el SIDA. 

()TA _()A ()! ()D ()1D 
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54.- Me interesa buscar informaci6n sobre el SIDA. 

()TA Q)A ()t ()D ()™D 

55.- La bisexualidad es una practica sexual que si se lleva con responsabilidad evita que 

se difunda ef SIDA. 

()TA ()A ()! ()D ()TD 

56.- En general los jévenes tienen su primera experiencia sexual con parejas 

ocasionales. 

()TA ()A ()! ()D ()1D 

57. Si minovio (a ) estuviera infectado (a } con el VIH, tendria relaciones sexuales con él 

(ella ),con las precauciones necesarias. . 

()TA ()A ()I ()o ()1D 

58.- Se deben mantener aislados a los enfermos de SIDA para evitar que se difunda la 

enfermedad. 

()TA ()A Qt ()D ()TD 

59.- De nada sirven las campaiias de informnacién sobre el SIDA. 

()TA ()A Q)I ()D ()7TD 

60.- La prostitucién debe llevarse con libertad para evitar que se difunda el VIH. 

()TA ()A ()I ()D ()1TD 

61.- Usar condén en las relaciones sexuales hace que la pareja piense que se quiere 

prevenir del contagio del SIDA. 

()TA ()A ()t ()D ()TD 

62.- La mayoria de ios jovenes sexualmente activos se realizan la prueba de deteccién 

de! VIH. 

()TA ()A QI ()D ()7TD 
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Edad 

Sexo: {)Femenino ( ) Masculino 

“El presente instrumento esta formado por una serie de preguntas acerca de la 

sexualidad ; contéstalo sinceraménte, los datos obtenidos en él seran utilizades 

unicamente para fines estadisticos y en forma confidencial’. Marca con una { X ) la 

respuesta que se acerque mas a tu propia experiencia, trata de ser lo mas espontaneo 

que puedas. 

1.- Consideras que la informacién sexual que has recibido es adecuada? 

()Si (.)No 

2.- 4 De quien recibiste principatmente esta informacién? 

() Padres () Maestros () Amigos 

() Libros y revistas ( ) Otros, especifica 

" 3.- ¢Te haz masturbado alguna vez? 

()Si () No 

4.- LA qué edad te masturbaste por primera vez? 

()De5a7afos ()De8at0afos ( )De11a13afos 

( )De 14a 15 afios ( ) Otra, especifica, 

§.- Con qué frecuencia has practicado la masturbacién en los ultimos 6 meses? 

(.) Ninguna (_) Una vez al mes ( ) Cada 15 dias 

( ) Cada 8 dias ( }Dos veces por semana ( ) Diario o casi diario 

6.- ~Alguna vez has sentido un orgasmo? 

()Si () No 
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7.- Tu primer orgasmo ocurrié porque: 

( ) Acariciaste tus propios genitales (_) Fue durante el suefio 

( ) Por caricias sexuales con otra persona 

(_)Por relaciones sexuales con otra persona 

( ) Otra, especifica 

8.- Se acarician sexuaimente tu y tu pareja sin llegar a tener relaciones sexuales? 

()Si ()No 

9.- uHas tenido relaciones sexuales? 

()Si ()No 

10.- £A qué edad tuviste tu primera relaci6n sexual? 

()De 10a 11 afos ( )De12a13afos ( )De 14a 15 artos 

( ) Otra, especifica 

11.- {Con quién tuviste tu primera relacién sexuat? 

(_) Amigo (a) ( } Novio (a) ( ) Pariente 

( ) Prostituta ( ) Pareja ocasional ( ) Otra, especifica 

12.-. Con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses? 

(.) Ninguna ()Unavezalmes ( ) Cada 15 dias 

( ) Cada 8 dias ( ) Dos veces por semana 

13.-¢ Td o tu compafera (0) usan 0 usaron algtin métode anticonceptivo? 

()Si (.)No 

14,-¢ Qué método (s) anticonceptivos usan o usaron? 

( ) Pildora ( ) Diafragma ()Condén — (.) Ritmo 

( ) Espumas, jaleas, cremas espermaticidas (_) Coito interrumpido 

(_) Dispositivo Intrauterino ({ ) Otro, especifica 
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15.-, Has padecido alguna enfermedad venérea? 

()Si (.)No 

SOLO MUJERES 

16.- Alguna vez te has embarazado? 

()Si () No 

SOLO HOMBRES 

16.- {Alguna vez has embarazado a tu pareja? 

()Si (No 

17.- En caso afirmativo, {qué hiciste? 

(.) Continuar el embarazo ( )Abortar ( } Otro, especifica 

18.-Explica que razones tienes para no tener relaciones sexuales. 

  

  

  

19.- Si has tenido relaciones sexuales, han sido con personas... 

( ) De tu mismo sexo ( ) De! sexo opuesto { )De ambos sexos 

20.- ,Cudntas parejas sexuales has tenido? 

  

21.- ¢ Tienes pareja sexual actualmente? 

()Si (.) No 

ij GRACIAS jj 
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