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INTRODUCCTION

La revolucién sexual no es un fenémeno reclente, ni ~
siquiera moderno. Probablemente tampoco pueda ser -~
considerado como revolucién, sino como evolucién que,
por venir precisamente de la naturaleza no ha podido
ser contenida a pesar de los innumerables obatéculos
que le ha impuesto la moral tradicién.

La sexualidad ha sido siempre un tema fascinante de -
conversacién, legislacifn y doctrinas, pero sélamente
en las Gltimas décadas ha sido un tema de investiga--
clén y estudio clientffico.

La sexualidad humana, como manifestaciédn de una nece-
sidad y como acto humano, tiene toda la complejidad -
de la conducta generasl humana y eatd determinada por
una serie de factores que interaccionan en cada indi-
viduo hasta formar dinamismo y pautas particulares de

conducta.

El estudio cientifico de la sexualidad debe, por lo -
tanto contemplar esos diversos aspectos, tratar de --
identificar como y hasta qué punto cada uno de ellos

condiciona la sexualidad humana en general y del indji
viduo en particular. La conducta sexual humana y en

particular la sexualidad estd condicionada por la bio
logfa, por las condiciones sociales y por los mecanis

mos psicoldgicos.



Por otra parte, la religién trata de suprimir la - -
sexualidad, la escuela trata de negarlo, los padres

de ignorarla o pretenden inhibirla, argumentando ~-
siempre que los hijos no tienen la suficiente edad,-
lo8 compafieros la neutralizan, la ley la prohibe en

muchas de aus formas y las autoridades pretenden li-
mitarla. Al miamo tiempo, la televisién, la litera-
tura popular, el cine, las revistas, la misica y los
publicistas o comerciantes, bombardean al piblico «=
con estimules y sobrevaloraciones sexuales, compli--
cando laas cosas para el mdolencente que trata de ma-
nejar sus necesidades sexuales y de formular sus va-
lores y su identidad sexual y que cuando mé&s necesi-
ta de su descarga Bexunl la sociedad se lo prohibe.

En el campo del comportamiento los primeros progre--
pos se hicieron mediante ol psicoandélisie de Sigmund
Freud, hacia los principios del presente siglo, el -
cual establece que la vida sexual no tiene su verda-
dero inicio en la pubertad, sino que ya se manifies-
ta después del nacimiento. Fue el primero en remar-
car una radical distincién de los términos sexual y
genital, ya que el primero es el més difundido e in-
cluye muches actividades que nada tienen gque ver con
los genitales, y declardé que la vida sexual tiene co
mo punto de partida la funcién de obtener placer a -
través de varias partes del cuerpo, y que esta fun--
cién sirve alos fines de la reproduccién.

La actividad sexual mds frecuente encontrada en la-~
adolescencia es la masturbacién, la cual no es un =~

fenémeno aberrante o anormal. Dadas las circunstan-



cias fisiolégicas y psicolégicas de la adolescencia
en nuestra cultura es parte del desarrollo psico- -
sexual normal de la mayorfa de los individuos. Pa-
ra el joven bien preparado proporcionan umn e¢sfusrzo
al sentimiento de su propia masculinidad o feminei-
dad.

Ante el concepto anterior surge la necesidad de de-
finir la sexualidad como el conjunto de condiciones
anatémicas y fisiolbgicae que caracterizan a cada -

Bexo.

La sexualidad forma una dimensién fundamental del -
ser humano influyendo decididaemente en su formacidn
¥ demarrollo, participa determinantemente en la es— -
tructuracién de la perscnalidad y en las miltiples
relaciones establecidas por los individuos.

Surge ademds aclarar lo que es la pubertad y adoles
cencia con respecto a el primero, es el perfodo - -~
que se inicia generalmente de los 11 a los 15 aflos,
dependiendo de 1a cultura, del desarrollo funcienal
del individuo de factores genéticos y determinada -

por factores endécrinos.

La adolescencia en cambio, es un perfodo cuyas carac
teristicas y experiencias estén influenciadas por ya
lores y caracteristicas sociopsicoculturales, oca--
sionada por la adaptaciln a los camblos biolégicos
del individuo.



La pubertad se incia con el crecimiento gonadal y la
conformacién de las caracterfisticas sexuales secunda
rias y es el periodo de maduracidén sexual. Los cam~
bios de la pubertad y de la adolescencia significan

para el joven una serie de experiencias para las cua
les frecuentemente no estd preparado. De acuerdo a

la formacién sexual del adolescente {cientffica) seréd

la formacién sexual del adulto.



CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Al hablar de la conducta sexual de los pueblos -
primitivos, debemos dar un salto, en el tiempo y en -
el espacio, que nos trasladard desde una aproximacién
a la vida de nueatros primeros antepasados, hasta los
hébitos de los grupos naturales que viven en los luga

res apartados de nuestra geograffa actual (1)},

Tendremos que recurrir, pues, al estudio de los
pueblos naturales para obtener una aproximacién a la
idea de lo que debié de ser la vida sexuanl entre los
primitivos. Algunos documentos literarios testifican
la préctica de la promiscuidad sexual. As{, los ana-
les mAs antiguos de China refieren que en épocas remo
tas, los hombres no se diferenciaban en nada de los -
animales, vagaban de une parte a otra, se repartfan -
las mujeres, y los nifios no sabfan quien era su padre.
Esos anales, refieren que el emperador Fou-Hi fué - -
quien instituyé el matrimonio. Igualmente, la mis —--
antigua tradicién griega seffala que, en un principio
las précticas familiares eran idénticas a las descri-
tas, pero también se encuentran testimonios donde se
refiere saber muy poco sobre la conducta y los hébi--

tos sexuales de los hombres de la Prehistoria. (1)

Los historiadores modernos admiten que la promig
cuidad sexual pudo existir en Italia. Las relaciones

sexuales comenzaban muy pronto, a los 12 aflos en -



las muchachas y & los 14 aflos en los varones. En la
edad media, el comportamiento sexual participe en los
modos més elementales de la antigiiedad y crea nuevas
formas de la relacién entre los sexos, caracterizadas
especlialmente por la idealizacién de la mujer, idealf
zacién que, en el fondo, no significa otra cosa que -
establecer una excusa que respalde los privilegios y
la iniciativa del hombre. (1)

La sexualidad, como hecho humano, estia supedita-
da a la historia por cuanto al hombre es un ser histé
rico, la civilizacién misma, en la que el hombre evo-
lucionaba, fue cerrando y aprisionando lo sexual, has
ta llegar a transformar esta realidad humana en un au
téntico tabi, Esta transformacidén que duré siglos, -
desvirtué la sexualidad de tal manera que dié paso a
diveraas desviaciones y a muchos complejos de culpabi
lidad, De esta forma, lo sexual se convirtid en tema
obsesivo, sobre todo, en aquellas culturas que habian
estado sometidas a una represién més intensa de su -
sexualidad. (2)

Lo que hacfa més dificil la situacién creada, --
era el desconocimiento casi absoluto de todo lo cons-
cerniente a la sexualidad. El conocimiento de ello,
8610 ha sido posible gracias al progreso de dos cien-
cias bésicas de la realidad humana, la Biologfa y la
Psicologfa., (1)

El cardcter sexual, fruto de un auténtico meca--
nismo de defensa contra una represidén deshumanizada,

ha dado pié a que las cuestiones sexuales lleguen hoy



a ser estudiadas con més intensidad que nunca y que -
planteé en numerosos problemas al respecto, sobre to-

do con la conducta sexual del adolescente. (1)

Adolescencia, sexo y conducta, sexo y sociedad,
sexo y valores, sexo y biologfa, son indivisibles. -
No puede comprenderse la conducta sexual si no se tg
ma en cuenta la genética, fisiologfa, endocrinclogia,
paicologia, sociologfa y cultura, Como otros muchos
aspectos del hombre, el sexo debe estudiarse multi- -
disciplinariamente a fin de llegar a un concepto inte
gral. ({2)

Freud a su vez, expresa en sus teorfas, que la -
conducta sexual es inherente al instinto y por lo tan
to inhata al hombre, es una especie de energfa, que -~
expuesta al exterior adquiere o pierde, y que para ex
presarse necesita una serie de experiencias en el - =~

transcurso del desarrollo humano.

El adoleascente tiene que enfrentar lo que lea big
logfa le dota, en donde una sociedad de esa biologfa
se refiere fundamentalmente al sexo, le es poco favo-
rable, nuestra sociedad es sexofébica por historia y
por excelencila, por desconocimiento y por temor, por
religién y cultura, trascendencia de siglos que no se

supera. (3)

El comportamiento sexual en los humanos es un ~-
fenémeno aprendido, no instintiveo, que estd orientado

tanto hacia obtener placer, como hacia la procreacidn.



Las expresiones aceptables de la sexualidad difieren
segin las culturas y varfan de generacién a genera~ -
cidn., (5)

Si bien el sexo es una necesidad primaria bésica,
estd intimamente conectada con las necesidades de re-
lacién, ldentidad, eleccién de ser, etc. La conducta
sexual tiene las bases bioldégicas que dependen bésica

mente de la estructura genética, las cuales determi--

nan la expresién de caracterfisticas que definen el -
sexo, sin embargo, estudios de los etSlogos, afirman
que los patrones de conducta estdn también ligados po
siblemente a los factores genéticos, expresan la exig
tencia de los llamados "relojes internos" que van a -
determinar, mediante el estimulo externo la aparicién

de una conducta. (4)

Hormonas y conducta, ha sido tema de estudio in-
tenso, es plausible que el hipotdlamo contole funcio-
nes gonadotrépicas en hipéfisis,

Magoum especifica que los mecanismos hipotalémi-
cos que integran la actividad sexual, son diferentes
de los que en hipéfisis regulan la actividad gonado--
trépica. (6)

Lerhman asienta que si bien las hormonas son ca-
paces de regular una conducta, su produccidén es afec-
tada por la misma conducta y por otros estfmulos, es~
tableciéndose as{ un circuito de accidén constante. -~

Por lo que se puede afirmar que los patrones de con--



ducta gexual son como ya se mencioné, factores de ca-
récter multidisciplinario y por lo tanto, cuando se -
tratan aspectos referentes al sexo, normales o patolg
glcos, no puede establecerse un criterio unidimensio-
nal. (6)

Considerandeo que la Bexualidad es s88lo una face-
ta, dentro de una estructura global que es el ser hu-
mano en crecimiento y desarrollo, Asi, el adolescen-
te experimenta la irrupcién al torrente circulatorio
de las hormonas sexuales, que ocasionan manifestacio-
nes somAticas correspondientes. La psicologfa acepta
este momento fisiolégico, como el principio de la - -~
adolescencia, ya que el interés sexual y su correspon
diente maduracifn emocional caracterizean esta etapa.
El término de este periodo es variable, inicliéndose a
continuacién 1la vida del adulto joven. (6)

Sullivan, considera que la adolescencia se carag
teriza por la aparicién del dinemismo de "erogeneidad"
Otros dos aspectos que se manifiestan en este periodo,
atin cuando existfan en el nifio desde etapas anterio--

res, son:

a) Fl sentimiento de seguridad personal que va

a permitir el control de la angustia, y

b} Los sentimientos de soledad que le impulsan
a las relaciones interpersonales, especial--
mente a través de la necesidad de "intimida-

des". Cambia su interés "isofflico" (como -
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se presentaba en el escolar con su 'camarada”
en el grupo de la pandilla) por un interés -
“heteroffilico" (relacién con personas del —-
sexo contrario). (2)

Pronto aparece el conflicto entre erogencidad y -
seguridad personal porque debido a los requerimientos
sociales, no pueden gatisfacerse ambos aspectos. El -
adolescente en su intento por soluclionar esta imposi--
bilidad, establece una divisién arbitraria entre "mu -
Jjerea buenas', con las que satisface su necesidad de -
intimidad y "mujeres malas" con quienes satisface la -
erogenidad. Otro recurso con el que puede resolver --
esta situacién, es satisfaciéndo la erogenidad con la
masturbacién. {4)

En otros sujetos no hay cambios del interés iso-~-
fi{lico al heterofflico y al aparecer la erogenidad, -~
pueden sobrevenir actitudes homosexuales manifiestas -

o encubiertas.

El temor entre los adolescentes a la homosexuali-
dad es mfs comin de lo que se cree, y por lo general,
indica algo de confusién y fragmentacién del desarro--
1lo de la identidad personal. En general, no es un -
signo de desviacién sexual, sino més bien un reflejo -
de la lucha del adolescente por unir los fragmentos de
la imagen del yo, en un cuadro integrado de la persona
lidad total. (6)

El trabajo del adolescente para llegar a la madu-

rez es arduo; las presiones psicolbégicas y sociales --
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son evidentes, tienen que pasar de un interés erogéni
co indiscriminado, a una actitud heterosexual bien de
finida y discriminada, uniendo también en este proce-
so lo efectivo; aquello que se inicié como respuesta,
a la caricia y a la sonrisa de los progenitores, en -
la etapa de la lactancia, y que ahora seré "amor", in
terés y conocimiento hacia el otro ser humano, 1la res
puesta del "yo" al "ta". {(6)

En las afirmaciones, Ackerman dice: "la familia -
es la unidad béAsica de desarrollo y experiencia, de -
realizacién y fracaso", ea también la "unidad bésica
de enfermedad y salud*, {(6)

La familia como entidad dinédmica, actia a la vez
como medio de unién o de separacién entre el adoleg--
cente y el medioc social, existen durante este periodo,
problemas emocionales propios de la edad, determinados
por la obstaculizacién del crecimiento y desarrollo ~
emocional y por la manera muy particular como el ado-

lescente intenta lograrlos.

La imposibilidad de encontrar un camino expedito
para lograr este avance, determina tensién emocional
y angustia, que conducen a la bisqueda y al hallazgo

de otros senderos que le permitan lograrlo.

El poder realizarse, el poder autoafirmarse, de-
sencadena en el individuo un estado emocional agrada-
ble que corresponde al "gusto de crecer, al deleite -

de desarrollarse™, Estos serén los estimulos facili-
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tadores que favoreceréin que ese crecimiento y desarrg
llo emocional no se detengan y evolucione adecuadamen

te en su maduracién. (6)

En conclusién, si el adolescente cuenta con una
familia dindmicamente adecuada, continuaré mediante -
la satisfaccién de sus necesidades bfisica, su creci-=-
miento hacia la madurez pero si por lo contrario, la
familia por sus caracteristicas particulares se con--
vierte en un obstéAculo, el adolescente en su afén de
lucha presentard una serie de trastornos emocionales
que repercutirén no s86lo en su vida familtar, sino en

niveles escolares y sociales. (5)

H. S. Sullivan enfatiza en su libro "Teorfa in--
terpersonal de la psiquiatria" el paso tan diffcil --
que debe realizar el adolescente, desde la poatura de
interés afectivo sexual indiscriminado con compafieros
del mismo y diferente sexo, hacia la actitud hetero—-
sexual bien definida y discriminada del adulto. (4)

Durante la maduracién del adolescente masculino
destacan la masturbacién, la asistencia a prostfibulos

las actividades homosexuales pasajeras, etc, (4}

Consideramos muy importante enfatizar que todas
estas actividades con variaciones estadi{sticas, son -
intentos normales que lleva a cabo el adolescente en
el aféin de lograr la madurez sexual. Es obligacién -
fundamental, de todo agquel que se dedique a tratar -~

con adolescentes, despojar a todas estas manifestacip
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nes de la grave e inadecuada constelacién emocional -
de "culpas", "verglienza" y ‘hutocastigo” que se susci-
tan durante este proceso, sin caer en actividades pexn
misivas apologfsticas, que sin transformarse tampoco -
en vehfculoe representantes de autoridad irracional -
que concene o denigre. (5}

Durante la etapa de maduracién emocional e inte-
lectual, el adolescente se ejercita para encontrar una
explicacidén a los hechos, a la naturaleza intima de -
las cosas; se demanda la evidencia y se exigen prue--
bas confirmatorias, rechazando las afirmaciocnes este-

reotipadas y las explicaciones no concluyentes.

Considerando que el adolescente atraviesa por un
perfodo de répido desarrollo y constantes cambilos re-
sulta diffcil su adaptacidén al mundo de los adultos,
ya que no s86lo carga sobre s{ la transformacién ff{si-
ca, biolégica y psiquica, sino también el cambio so--
cial a una civilizacién que también ha venido cambiapn
do constantemente para él1, por las edades que previa-

mente ha pasado. (4)

La sexualidad es el representante psicosomitico
de un impulso, que depende de la produccién de hormo-
nas sexuales. Este impulso se revela a través de una
tensién interna, que ocasiona la descarga o disolu- -
cién de esta tensién. A la satisfaccién del instinto
sexual es inherente un gran placer e incluso uns sen-
sacién de dicha. Proporciona las gratificaciones mis

intensas que conoce la vida humana. (3)
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ABORTO

Una pobre orientacién sexual en los adolescentes
presenta riesgos desde un embarazo a temprana edad, -
2abin, Kantner y Zelnick informan que el 20% de los -
embarazos a temprana edad se presentan en el primer -
mes después de la primera relacién sexual, y el 50% -
en un plazo de seis meses. Entre las muchachas més -
Jévenes, existen mayores posibilidades de quedar emba
razadas s8i tienen relaciones sexuales, lo cual ocurre
dentro de los seis meses siguientes a su primer con--
tacto sexual. (7)

Al analizar las causas de mortalidad materna obsg
tétrica de la adolescente en nuestro pais y de acuer
do con las estadisticas vitales disponiblea, surge el
aborto como la cuarta entidad responsable de mortali-
dad materna, lo que seguramente no refleja ni siquie-
ra lo que corresponde a la rcalidad de ia mortalidad
materna por aborto, ya que muchas dreas que carecen -
de servicios de salud (75,000 localidades con menos -
de 500 habitantes) no registran sus muertes; asimismo
en la casi totalidad de los casos el aborto inducido
no se registra como causal de muerte de madres adoleg
centes, dada la penalidad legal que conlleva. En - -
efecto, al analizar las muertes registradas por hemo-
rragia o sepsis puerperal, se ignora cual de éstas ha
sido provocada por aborto inducido, no obstante que -
es fdcil suponer gque la mayorfa se asocian con la in-
terrupcién del embarazo realizado en la clandestinidad

y en condiciones muy deficientes. Adn asi la magnitud
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real del problema surge sélamente al encontrarlo en -
el cuarto lugar dentro de las causas de muerte mater-
na, pese a que comprende casi exclusivamente regis- -
troe hospitalarics que a su vez también son sujetos -
al ocultamiente de las causas del padecimiento por --
parte de la paciente o del personal de salud remiten-
te. (7)

El desconocimiento de las cifras reales de morta
lidad materna por aborto, tiene su antecedente inme--~
disto en el desconocimiento de la frecuencia de esta
entidad en nuestromedio, donde existen pocos estudios
confiables para cuantificar el problema. La encuesta
nacional deprevalencia en el uso de métodos anticon--
ceptivos, reveld que la frecuancia de abortos en Méxi
co es de 23.5% incluyendo en esta cifra los exponta--
neos y provocados 13,5% corresponden a estos tGltimos.
Con todos estos datos deben tomarse con mucha reserva,
ya que esbozan apenas la magnitud de un problema que
deaconocemos realmente, pero que justifica el esfuer-
zo de una revisién epidemiolédgica que permita aproxi-
marnos a su conocimiento, por tanto, la plauificacién
familiar al evitar la gestacién en la adolescente, ==
disminuird el peligro de embarazo no deseado y de - -
aborto. La ignorancia scbre planificacién familiar,
el desconocimiento de las complicaciones graves y a -
veces mortales del aborto; la falta de métodos anti--
conceptivos e incluso la practica conciente del abor-
to son muchas de las causas de muerte por complicabig

nes en la mujer adolescente. (7)



.16

EMBARAZDO

Durante la adolescencia, el embarazo estd asocia
do con problemas tanto bioclégicos, peicolégicos y so-

ciales, tanto para el producto como para la madre.

Existen indicadores de que dentro del propio gru
po de adolescentes, son las menores de 15 afiosa las —-
que tienen mayor riesgo. Algunos de estos riesgos re
flejan la inmadurez fisica y psico-social de la ado--
lescente, ya que el reto que el embarazo y la materni
dad representa para el desarrollo personal de cual- -
quier mujer, se suma el de la adolescencia. Esta es
en s8{ una etapa de desarrollo, que implica grandes --
cambios ffsicos , conjuntamente con conflictos psico-
sociales y de redefinicidén personal. Sin embargo, --
otro de los riesgos a que se expone la adolescente em
barazada es que refleja una serie de condiciones tan-
to de salud como sociales, econémicas y psicolégicas |
que contribuyeron a la sexualidad precoz y desprotegi

da de estas j6venes.

Las consecuencias negativas (a largo plazo)} del -
embarazo y la maternided durante la adolescencia, pue

de resumirse en dos grandes rubros:

a) Los que impactan a la salud, el crecimiento

y desarrollo del nifio, y

b) Los que corresponden al desarrollo personal

y vida futura de la propia adolescente. (8)
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Existen reportes que indican que los hijos de ma
dres adolescentes presentan con mayor frecuencia pro-
blemas de salud, nutricisdn inadecuada, infrecciones,
accidentes y muerte sibita. Para la propia adolescen
te ol embarazo estd asociado con una desventaja eaco-—
lar importante, con empleos menos remunerados e insa-
tisfactorios y de mayor dependencia econémica. Entre
m&s jJoven es la’'adolescente cuando nace el primer hi-
Jo, mayor serd el ndmero de hijos posteriores y menor

el intervalo intergenético.

En el caso de la adolescente que se une al padre
del bebé a rafz del embarazo, existe mayor rieasgo de
de problemas maritales y de divorcios que en parejas

mé&s maduras. (8)

En un estudio realizado en el INPER, a mujeres -
de 17 afios o menores, embarazadas, no estdn en unién
libre, son primigestas. Donde las adolescentes de --
15 a 18 aflos constituyen més de la mitad del grupo -~
(57.6%) y entre 13 a 14 afos (8.9%),

Durante el estudio hay datos que revelan que el
uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo, --
por las pacientes entrevistadas, fué bajo, SSlamente
41 de 203 (20,3%) usaron algin método antes del emba-
razo, aunque el 31.8% de las ocasiones era incorrecto
Los 162 adolescentes que reportaron nunca haber hecho
algo para no embarazarse, menciond varias razones pa-
ra ello, principalmente la falta de conocimiento so--~

bre como utilizar o conseguir el anticonceptivo - - -
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(22.2%), el deseo de embarazo (19.1%) y el "miedo" =--
{12.3%)entre otras,

La imagen general que emerge de estos datos des-
criptivos, muestra diferencia y semejanza con lo re--
portado en otros paises, En varios aspectos, la res-
puesta cultural parece proporcionar un contexto favo-
rable para la adolescente embarazada; alin as{, exis--
ten algunos factores negativos que pudieron pronosti-
car ciertas dificultades a futuro.:

El tema del embarazo durante la adoleacencia ha
reciblido mundialmente gran atencién, debido, en parte
a la alta proporcién de madres jévenes que permanecen
solteras. Las estad{sticas realizadas en el INPER en
1988, demuestra que este patrén no se presenta, la ma
yorfa se une con el padre del bebé a raziz del embara
zo, o al menos mantiene una relacién cercana con 61 -
durante la gestacién,claro estd que existe un subgru-
po que fueron abandonadas por el novio y quiene reci--
ben apoyo por medio de su familia de origen.

Los datos comprueban que en una proporcién impor
tante de los adolescentes, el abandono escolar prece-
de al embarazo. El proporcionar servicios preventi--
vos al respecto, requeriréd estrategias especiales di-
rigidas a las razones de desercién escolar precoz. -
Ain asi, en términos generales, las adolescentes estu
diadas suelen aceptar tanto el embarazo com el rol ma
terno y manifiestan buen nivel de autoestima y acerti
vidad y poca depresién, posiblemente esta auto-imagen

favorable, refleja las ganancias secundarias que ellos
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perciben durante el embarazo. (9)

S I_D A (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA)

Para finales de 1989 se notificaron a CDC 461 ca
sos de SIDA en personas de 13 a 19 aflos, en el momen-
to del diagnéstico, dado el largo perifiodo de incuba--
cién, cabria esperar que muchos de estos pacientes en
realidad se hubieran infectado en la preadoclescencia,
en el grupo mencilonado, 38% (177) de los pacientes —-
fueron clasificados como receptores de sangre o pro-

ductos heméticos contaminados; en tanto que el 56% -
(261) se contagiaron por précticas sexuasles inseguras,
abuso de drogae intravenosas a ambas situaciones, BO%

del sexo masculino y 20% del sexo femenino.

A pesar de 261 casos en los adolescentes infecta
dos, cuyo problema se debié a conductas evitables - -
{sexo inseguro, drogas intravenosas), De 5,090 casos,
58% surgié en homosexualidad o bisexualidad, 25% de -~
uso de drogas intravenosas, 9% casos por contacto - «
sexual con pareja opuesta infectada, 4% en relacién -

con sangre o sus productos. {10)

El1 SIDA Clinico es raro en el adolescente, pero
muchos adultos jévenes sintomﬂficos se contagiaron du
rante la adolescencia. Los adolescentes ildentifica--
dos como expuestos a gran riesgo de infeccién por HIV
incluyen los consumidores de drogas, los vagabundos,

homosexuales y bisexuales, personas de las que se ha
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abusado sexualmente.

La enseflanza es el renglén prioritario en la pre
vencién, varios estudios han demostrado que los ado--
lescentes saben del HIV y de su mecanismo de transmi-
8ién; a pesar de ello, los estudios mencionados indi-
can que no basta el sélo conocimiento para modificar
l1a conducta. Estudios alentadores recientes en EUNA
han demostrado que, adolescentes sexualmente activos
ha incrementado el uso del conddén, ya que aumenté el
porcentaje del 2% al 19% entre 1986 y 1988. (10)
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Debido a que el comportamiento sexual en las 1l-~
timas décadas ha cambiado, el cual se inicia al naci-
miento, continda durante la infancia, y sufre una in-
fluencia dramdtica en la pubertad. Iniciéndose a eda
des muy tempranas la actividad sexual en los adoles-~
centes. Es necesario conocer su cnmportum!ehto. ni-~
vel de conocimiento; siendo grupos de alto riesgo, -~
tanto para patologia social como para enfermedades ve

nereas conocidas.

La experiencia préctica, as{ como los datos de =
investigacién, indican gque nuestro pais presenta - «
1'813,795 adolescenten, de los cuales 922,851 son mu-
jeres y 890,944 son hombres (11) (cantidad de acuerdo
ml censo de 1990) entre 10 y 19 afios (12) en el Dis--
trito Federal, Por lo que surge la necesidad del Pe:
diatra de conocer el comportamiento sexual, informa~-
c¢ién de su ambiente social y fisico del adolescente y
permitir percatarse de los cambios y problemas que --

puedan surgir en el futuro cercano.

0BJETIVOS

Conocer el comportamiento sexual en la adolescen

cia urbana.
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Conocer las expresiones comportamentales de su -
sexualidad.

Determinar las edades en que se presenta el ini-~
clo de su actividad sexual

Conocer la participacién de caricias en sus dife

rentes manifestaciones,

Saber cuales son sus principales fuentes de in--

formacién.

Determinar grupos de riesgo para prevenir proble

mas que puedan surgir en el futuro.

HIPOTESIS

No es necesario.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Alumnos de una Escuela Secundaria del Turno Ves-
pertino situada en el centro de Xochimilco, D. F., en
las edades de 12 a 16 afios.

CRITERIOS DE_INCLUSION

Adolescentes tanto del sexo masculino como feme-

nino.
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Edades a partir de los 12 aflos y hasta los 16 --
afios. Asistentes de la Escuela antes mencionada, psi-
colbégicemente sanos que se encuentren cursando algin
ciclo escolar.

CRITERIO DE EXCLUSION

-~ Pacientes que presenten alteraciones psiquidtri-
cas o neurolébgicas.

- Pacientes con antecedentes de abuso sexual.

CRITERIOS DE ELIMINACION

~ Pacientes que presenten desviaciones sexuales o
prostitucién,

- Pacientes que no aceptaron ser encuestados.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

El estudio se llevaréd a cabo en las instalacio--
nes de Escuela Secundaria turno vespertino en el Cen-

tro de Xochimilco, en los meses de agosto a noviembre
del aflo 1992,

DISENO DE LA MUESTRA

El autor y asesor realizan encuestas en Escuela
Secundaria de turno vespertino y se vaciarén los da--
tos en hojas de tabulacién de variables.
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PLAN DE_RECOLECCION DE_DATOS

FUENTE DE DATOS: Encuestas realizadas en Escuela Se-

cundaria.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION: Hojas de tabulacidn de -
variables.

En este caso, se usarid un cuestionario para cada
uno de los entrevistados entre 12 y 19 afios, donde se
anotard las siguientes variables: edad, orientacién

sexual, experiencias sexuales.

PLAN _DE ANALISIS Y ESTADISTICAS

En esta investigacidn por el tipo de variable a
emplearse, es recomendable el usar métodos descripti-
vos como son las medidas de tendencia central y de --

dispercién.
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El investigador que realizard la encuesta. Se -

utilizaré& papel para las encuestas, tarjetas, lépiz,
goma.

tico.

As{ como computadora para el anflisis estadia-

EINANCIAMIENTO

Los gastos serén cubiertos por el investigador.

RIESGO DE LA _INVESTIGACION

Investigacién sin riesgo.



G U E ST I ONARTIO

LCuil es tu edad?

s€onoces tu cuerpo y genitales?

si No

¢Conoces algin método anticonceptivo?

s No

(Tienes relaciones mexuales con alguien en este

momento?

s{ No

Si tu respuesta es negativa contesta la siguien
te pregunta.

¢Ha tenido alguna vez relaciones sexuales?

¢Utiliza o ha utilizado algin método anticoncep
tivo?

st No

¢Conoces cémo prevenir el SIDA?

51 No



9.- ¢(Fuentes de informacién sobre método anticoncep
tivo?

10.- ¢Has recibido informacién sobre orientaciédn - -
sexual?
s No

11.-= ¢Tus padres te han brindado informacién sobre -
la sexualidad?

st . No

12.- ¢Dénde obtienes la informacién sobre sexuali~ ~

dad?
Padres
Televigién y Radio Revistas
Maestros Libros
Mé&dicos Amigos
13.- ¢(Has quedado alguna vez embarazada?

si No
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RESULTADOS

Se realizé una encuesta en la Escuela Secundaria
del turno vespertino del Centro de Xochimilco a 100 -
adolescentes en edades que oacilaron entre 12 y 16 -~
aflos con un promedio de 13.3 afios y una D.E. de 1.1,
analizado por porcentajes, el 34,.3% tuvo 12 afios, el
10.4% fué de 13 afios, el 35.4% fueron de 14 afios, el
15,6% de 15 afios y el 4.1% de 16 afies (fig. 1). En =
cuanto al sexo, 53,1% fueron femeninos y 46.8% mascu-
linos (fig. 2). El promedio de edad del sexo masculi
no fué de 13.4 afies con una D,E, de +l.1, el sexo fe-
menino presenté un promedio de edad de 13.5 aflos, con
una D.E. de +1.2, observéndose una distribucién simi-
lar entre ambos sexos.

Los adolescentes que refirieron haber experimen-
tado el coito fueron el 38.5% y los que no lo habfan
experimentado fué el 61.4%, analizado por edades se -
distribuyeron de la manera siguiente: 12 aflos, con ex
periencia 6.2% y sin experiencia 28%; 13 afios, con ex
periencia 5.2% y sin experiencia 5.2%; 14 afos, con -
experiencia 14.5% y sin experiencia 20.8%; 15 afios, -~
con experiencia 9.3% y sin experiencia 6.2%; 16 aflos,
con experiencia 3.1% y sin experiencia 1% (fig. 3), -~
el promedio de edades con experiencia sexual fué de -
13,8 afios en los varones y 14 en las mujeres con una

desviacién estandar en ambos grupos de +1.2 (fig. 4).
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Respecto a la educacifén sexual el 76% del total
mencioné haber tenido orientacidédn y el 24% no tenfa -
ninguna orientacidn, el anélisis por edades se mues--
cré en la fig. 5, obaervéndose que la informacién es
inversamente proporcional con respecto a la edad. -
Mencionando como dato interesante que la mayor parte
de la informacién es obtenida por los medios masivos
de comunicacién, seguido por pléiticas con amigos, re-
vistas, libros y en Gltima insancia por los padres, -
86lo el 3% recibié informacidn por parte de algin mé-
dico.

De los métodon anticonceptivecs, el 26% no utili-
z6 algin método, y el 13.5% utilizaron algin método ~
anticonceptivo (fig. 6). La mayorfia utilizé preserva
tivo (53%), y el resto, otros métodos como espumas y
évulos; ninguno utilizé hormonales.
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EXPERIENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES
DISTRIBUCION POR EDADES

12 13 14 16 16 afios

Fig.1 La edad de mayor presentacion en
los adolescentes estudlados fué de
12 y 14 afios,
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EXPERIENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO

13 afios

' 4.1%

14 ofios 9N

.\\\\\\__-\\ N:\N{S\\" N o
\\\E\\\‘\‘\\\\ MY

18 afioe 2%

0.9%

10 afios

SR FEMENINO 53.1% [NIMascuLINO 46.8%

Fig.2 L.a mayor parte de los adolescentes
de 12 y 14 afios fueron del sexo femenino
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EXPERIENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES -

12 afies \\\ "\\\\}‘\\“N\\\\YN\\\\\\\\\\“}‘“
)

18 nfies

14 nlios

18 sfice

S c/rxp, s0.600 Da/zxe. 01.4%

Fig.3 El mayor porcentajle de los
adolescentes refirié no haber tenido
ninguna expeariencia sexusal.
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EXPERIENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES
VIDA SEXUAL ACTIVA

Edad en afios

ir

3.1%
3.1%

13

B o«

1‘4 A

' 8.3%

15

P

16 2%
1%

B reEM. c/vsa XY masc. c/svsa

) 8.2%

Flig.4 El mayor porcentaje de
adolescentes con experiencia sexual
fueron varones.
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EXPERIENCIA SEXUAL EN ADOLESCEN

No. de casos

36%
30%
256% -
20% A
16%
10% -

6%

0% T T ¥ 1 T
12 13 14 16 | 10 anos

8/0RIENTACION 2% o% 10.4% 0.9% 2%
C/ORIENTACION]| 92.2% 10.4% 28% 0.2% 2.1%

Ml C/ORIENTACION 8/0RIENTACION

Flg.6 La informacion sexual es
inversamente proporcional con respecto
a la edad.



EXPERIENCIA SEXUAL EN ADOLESGENTES
METODOS ANTICONCEPTIVOS

No. de casos
4]

+
8 1
6 -
4 -
2
0 T T T T T
12 19 14 18 18 aftoa
1 ] 2 8 2 1
NO 3 4 9 7 2

USAN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
——gl ——NO

Fig.6 La mayoria de los adolescentes
no utilizan ningan método anticonceptivo
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DI SCUSTION

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre
la sexualidad en el adolescente, corrobora que el ini
cio de la vida sexuel activa en en edades tempranas,
teniendo un conocimiento deficiente sobre métodos an-
ticonceptivos, asi como ignorancia en métodos de evi-~
tar enfermedades venéreas, argumentando incluso que -
el uso de métodos anticonceptivos quita expontaneidad
y amor al acto sexual, llamando la atencién que la --
gran mayoria ha obtenido informacifén sexual por mediocs
masivos de comunicacién (televisidén, radio) y pocos -
en sus muchos familiares, El segundo lugar donde ob-
tuvieron orientacién sexual fué en la escuela por me
dioc de sus maestros y pocos han recibido orientacién
por médicos y en virtud de que nuestros jévenes en --
edades tan tempranas llevan la vida sexual activa, es
conveniente dar una orientacién efectiva de alta cali
dad, ya que la falta de informacién sobre sexualidad
por parte de la familia hacen que busquen fuentes co-
mo amigos, revistas, etc., que no 8élo no son las ade
cuadas, 5ino que en muchas ocasiones desvirtuan la -=-
realidad
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CONCLUSIONES

Los problemas perti nentes a la sexualidad en -
desarrollo de los adolescentes, entre los cua=--
les pueden atarse una imagen corporal negativa

yla actividad sexual desprotegida.

Nuestros adolescentes inlcian una actividad - -
sexual desprotegida, la cual acarrea problemas
tan graves como embarazos nec deseados o adquisjf

cién de graves enfermedades como el SIDA.

Los adultos debemos de aprender a orientar a --
nuestros adolescentes, orientédndonos nosotros -
mismoa, ya que mucha de la conducta sexual del

adulto es erronea ya que en nuestra sociedad -«
prevalece adn el machismo en 2l hombre o la Bu-

misién en la mujer.

Con lo anterior, concluimos que la educacién de
la sexualidad es muy importante a todos los ni-
veles de la vida del hombre, y que la falta de
un conocimiento correcto sobre la sexualidad rg
percute en forma muy importante en la conducta
sexual del adolescente en la pareja como tal y

en una falta de integracién familiar y social,
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