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Queria solamente intentar vivir lo
que dia esp d a brotar de mi
& Por qué se habia de hacer tan dificil ?.

Herman Hesse.



ANTECEDENTES

Como es sabido. nuestra cultura tiene como uno de sus componentes basicos
la apor ion de las civili i indi que habitan lo que e¢s actualmente el
territorio nacional. Entre ellas predominaba politicamente la azteca. Los rasgos mads
importantes de la familia azteca, en lo que se refiere a la sexualidad eran:

- Monogamia formalmente estricta. aunque Ja poligamia (varias mujeres con un
hombre) era tolerada. sobre todo en las clases altas.
- Valoracion de la actividad sexual en su aspecto puramente placentero,

independientemente de la reproduccion
- Valoracién de la fertilidad en la mujer, con dnfasis en el aspecto cualitativo de la

descendencia. El amnamantamiento se prolongaba hasta cuatro afios para garantizar la
salud del hijo y durante ese tiempo se evitaba el embarazo. Sintomiticamente ., en la
mitologia azteca existen diosas de la fertilidad y del sexo. pero no diosas de la

virginidad.
- Roles familiares claramente polarizados: dominacion absoluta por parte del padre,
con respecto a su esposa e hijos. Sumision absoluta de los hijos hacia la madre.
- Practicas formales de educacion sexual que, en forma de consejos, se transmitian de
generacion en generacion, en aquecllos momentos considerados de mayor
trascendencia en la vida del individuo (nacimiento, pubertad. rito nupcial).
- Asignacion rigida d¢ ocupaciones a hombre y mujer, caracteristica de una sociedad
militar, en la que el modelo masculino es el guerrero.

Otro componente bisico de nuestra cultura en o que se refiere a la familia, es
el modelo occidental traido por los espafioles a México, y que se caracteriza por:

- La monogamia formal, de hecho monoadria, ya que existe una gran tolerancia por la
poliginia. En relacion con ella hay una valoracién extrema (apoyada por la religion)
de la virginidad y en general de la femenina.

~ Estructura familiar andocritica: dominio absoluto por parte del esposo con lo que se
refiere a decisiones importantes. Relegamiento de Ia mujer al ambito del hogar. como
responsable Gnica de la crianza y educacién de los hijos y de la conduccién del hogar.
- Modelo predominante de familias numerosas, ya que no se aplicaban medidas de

control natal ni se espaciaba a los hijos.
- Roles polarizados de hombres y mujeres, propios de una sociedad militar
conquistadora donde e! ideal masculino es el guerrero.

- La socializacion se deja en manos de las mujeres y de los dirigentes religiosos, que
transmiten ¢! modclo tradicional de familia, la moral sexual inspirada en los valores
de la doctrina cristiana y la polarizacién de roles masculino y femenino.

A los modelos anteriores. sc esta anadiendo la influencia cada vez mas marcada
de lo que podriamos ilamar la familia nuclear de los paises industrializados, que nos
llega sobre todo a través del cine y la television v algunas revistas de origen
estadounidense o curopeo.(3,6)
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Este modelo de familia se caracteriza entre otras cosas porque:

- El vinculo conyugal no se considera como indisoluble, sino condicionado a que
persista la relacion amorosa de la parcja.

- Hay una atenuacion del dominio absoluto del hombre, en 1a medida en que la mujer
tiene mas oportunidades de trabajo y por tanto de autonomia econémica. En
consecuencia. disminuye la polarizacion de los roles sexuales.

- La familia tiene pocos hijos (dos o tres).

- Predominan los valores del confort, el consumismo,
materiales, la diversién y el biencstar fisico.

-'Las funciones de la familia se restringen a lo esencial: ejercicio de la vida sexual,
generacion y crianza de los hijos y coparticipacién de un "hogar”. Las funciones de
atencién a la salud, alimentacién recreacion, educacion, etc., se confian cada vez en
mayor medida a agencias especializadas.

- En la socializacion de los hijos influyen cada vez mas agencias ajenas a la familia,
en particular los medios masivos de comunicacion.

En el nicleo familiar jos hijos van desarrollando su sexualidad de acuerdo con
los patrones sociales aceptados y que la familia se encarga de imprimir en cllos. Asi
aprenden lo que es considerado bueno, malo, etc., por su grupo, adaptando su
conducta sexual a dicho marco social.(2)

Estudiar y conocer a la familia, permite entender mejor como se desarrolla la
sexualidad del ser humano.
La familia, como institucidén social que permite a la especie reproducirse
bioldgica y cuituralmente, ocupa un lugar clave en la estructura social,
¥ se define como "Un grupo de dos 0 mas personas, que viven juntas y relacionadas
unas con otras por lazos sanguincos, de matrimonio o adopcidn, que cjercen
interaccién reciproca porque saben que existen las demads y ellos se consideran una

unidad.

la abundancia de bienes

En nuestro pais presenta modalidades y tipos muy variados. Para los estudios
de la familia. desde el punto de vista sociales se ha enco do util la si

clasificacién:

Desde el punto de vista de DESARROLLO: se puede subdividir en tres etapas que
son: moderna, tradicional y arcaica o primitiva.

Desde el punto de vista DEMOGRAFICO podriamos clasificar a la familia en
Meéxico en urbana, rural, semiurbana, etc.

Desde el punto de vista de COMPOSICION. existe la familia nuclear: es aquella
constituida por padres e hijos exclusivamente.

La extensa o extendida: e¢s aquella compuesta por padres. hijos y otras personas como
abuelos. sobrinos.tios. es decir, ademas del nucleo. personas con algun parentesco.

La extensa compuesra: es aquella igual a la anterior, pero que incluye ademsas,
personas sin parentesco o con parentesco menor que el anterior como compaiieros y

amigos.(9)
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Desde ¢l punto de vista de INTEGRACION se dice que una’ familia inregrada es
aquella en la cual los conyuges viven y cumplen sus funciones de modo adecuado.
La semi-integruda: cs aquella en - que. los cényuges viven pero no. cumplen

adecuadamente con sus funciones. -
La desintegrada: es en la que falta alguno de los cényuges por muerte, divorcio,

separacion o abandono.

Desde el punto de vista TIPOLOGICO, la familia se subdivide en : campesina,

obrera, profesional. etc., segtin la ocupacion de uno o ambos cényuges.

SALUD Y SEXUALIDAD

La declaracion de los Derechos Humanos promulgados en Ginebra en 1948
nos habla de que todo ser humano (sin importar edad.raza.religién.condicion
socioeconémica y otras caracteristicas) tiene derecho a su integridad fisica,
psicolégica y social, o sea, a la salud y que la comunidad social tiene obligaciéon de
proveerle todos los elementos bdsicos que coadyuven a ello.

Dentro del contexto gencral de salud se encuentran los aspectos sexuales y
reproductivos. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud nos dice que la salud
sexual es "la integracién del ser humano de lo somatico, lo emocional,lo intelectual y
lo social de la conducta sexual, para lograr un enrriquecimiento positivo de Ia
personalidad humana que facilite sus posibilidades de comunicacién y de dar y recibir
amor”.

Por lo que dentro del marco general de la educacion para la salud. los profesionales
tendremos que hablar de todos los cuidados que requiere el ser humano para crecer y
conservarse sano sexualmente asi como para reproducirse de acuerdo con las normas
de salud individual y colectiva.

A la parte de la educacidn integral que se encarga de estos aspectos y del enseiiar a ser
¥ no tan sélo a hacer se le denomina educacién de la sexualidad y para entender
mejor su significado nos remontaremos a revisar algunos conceptos basicos.(4)
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CONCEPTO DE SEXUALIDAD

Son las caracteristicas biolégicas, psicolégicas y socioculturales que nos
permiten comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres o
mujeres.
Es una parte de nuestra personalidad ¢ identidad y una de las necesidades humanas
que se expresa a través del cuerpo; es un elemento basico de la femineidad o
masculinidad, de la autoi de la autoconci ia, del desarrollo pcrsonal Es
parte del deseo para la satisfaccion personal. Estimula las idades de

relaciones interpersonales significativas con otros.
A la base biolégica de la sexualidad s¢ le denomina sexo bio/dgico que es el

conjunto de caracteristicas anatémicas y fisiologicas que nos diferencian a los seres
vivos en femenino y masculino para propiciar la reproduccién.

Desde el punto de vista de lo que se denomina sexo bioldgico, sabemos que al
unirse e! dvulo y el espermatozoide para formar la célula huevo, cada uno aporta un
cromosoma sexual. El 6vulo siempre tiene un coromosoma X mientras que el
espermatozoide puede aportar un cromosoma X o un cromosoma Y. De Ia
combinacién de estos cromosomas pueden resultar las formulas XX o XY,
correspondientes al sexo cromosémico femenino y lino pectiv e.

En la evolucién posterior, entre las 6a. y 8a. semanas va a determinarse el sexo
gonadal y hormonal, con la difer iacion de las génadas a testiculos, o a ovarios.
Posterior a esto, se produce la atrofia de los conductos de Wolf o de Milller
formindose el pene y el escroto; o la vagina y utero, quedando establecido entonces el

sexo genital.(10) 3

Nacido el nifio con sus érganos sexuales diferenciados, se le da un sexo de

asignacion de acuerdo con la conformacién de sus gem!ales externos. El slmple
hecho de que el médico o la persona que atiende al parto indique que es "h bre” o
*mujer” va a establecer cudles son las expectativas de la familia y especialmente de la

sociedad en cuanto al futuro rol sexual del recién nacido y asi decimos que se ha
establecido su sexo social (nombre, tipo de ropa, reglstro‘ etc.). A partir de ese
momento los estimulos ambientales que lo rodean esp d en la
familia, van a empezar a modelar su conducta hacia un comporamiento de tipo
femenino o lino, determi do asi el sexo psicolégico y su expresion social ( es
decir que va a sentirse hombre o mujer y va a actuar de acuerdo con ello). Si el sexo
bioldgico coincide con el social y psicolégico se puede decir que se logra una

identidad sexual.




_5-

La identidad sexual es el aspecto psicolégico de la sexualidad y comprende
tres elementos indivisibles: la identidad de género. el rol de género y la orientacién
sexual.

Asi, la identidad de géncro que es el aspecto psicoldgico de la sexualidad, es el
sentirse hombre o mujer y manifestarlo externamente a través del rol de género, que es
todo lo que una persona hace o dice para indicar a los otros y/o a si mismo, el grado
en el que se es hombre. mujer (o inclusive ambivalente). La orientacion sexual se
refiere a 1a atraccién. gusto o preferencia de la persona para elegir compafiero sexual.

La sexualidad recibe influencias sociales, econdmicas y culturales, mismas que
moldean la manifestacion del sexo biolégico en 1a conducta de relacién con el medio
ambiente y con nosotros mismos; esto nos hace pensar en la gran importancia de los
factores externos que influyen en la formacion de la scxualidad, como son:

a) Los estercotipos culturales.- Que son el grupo de acuerdos implicitos que permiten
a un grupo de personas cooperar y funcionar. Estos no son estiticos. la sociedad los
wransforma a través del tiempo segun las condiciones econd politicas, etc.
b) Los estereotipos de género.- Que son los acuerdos sociales generales sobre los roles
que se asignan tanto a hombres como a mujeres. Tanto los estereotipos culturales
como los de género, deben ser lo suficientemente rigidos como para permitir el orden
asi como flexibles para dejar que el cambio se lleve a cabo.
c) Los esquemas de género.- Que ¢s la percepcion que adquiere el individuo de lo que
la sociedad espera de él, como hombre 0 como mujer y que se transmite a través de la
familia, que le da al individuo un sentido de identidad.
Este hecho es de gran importancia pues de él podemos inferir que la sexualidad se va
moldeando por factores externos y, por lo tanto, podemos influir sobre algunos de los
factores que la modifican para que pueda ser vivida con mas naturalidad, aminorando
ia presion a la que se encuentra sometida en nuestra sociedad.

La sexualidad es evolutiva pues desde el nacimiento va moldeando al sujeto a
partir de sus transformaciones, trasciende el centro de la persona, se difunde y
proyecta hacia todas las zonas de la existencia humana e interviene poderosamente en
el desarvollo del individuo.(7)
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EDUCACION DE A SEXUALIDAD

Como se vio anteriormente, el sexo biolégico del ser humano sc define en el
y el desarrollo de su sexualidad se inicia desde su mds

o de su P
temprana edad. a partir del nacimiento.

Las diferentes posturas de la teoria del desarrollo psicosexual, coinciden en
que tanto las influencias inherentes a su equipo biolégico como las psicolégicas y las
externas del medio ambiente que lo rodean, van encauzando, moldeando 1a sexualidad
del individuo y el resultado de todo ello es una serie de conceptos, actitudes y
conductas sexuales que formadas en su vida infantil modelan las manifestaciones de
Ia sexualidad en la adolescencia, la etapa adulta y la senil

Si la formacion de la sexualidad comienza con el nacimiento, a este proceso
includible se le denomina educacién de Ia

paulatino diario. continuo que es

sexualidad.
El proceso de la educacion de la sexualidad puede darse tanto de modo informal como

formal.

Informal.- Es el proceso por el cual se ensefla y aprende acerca del sexo y la
sexualidad, sin que éste sea planeado o dirigido en forma consci . por ejemplo, la
informacion que se deriva de las actitudes diarias y del ejemplo de'cémo los adultos
ven y viven la propia y la de los que los rodean (forma de llevarse de los padres, trato
a los hijos. reacciones paternas ante la curiosidad sexual y conductas infantiles, etc.).

Formnl - Algunos autores lo definen como la planeacion de los procesos de
aprendizaje, di e indir laci. d con el patron de conductas y
experiencias sexuales y con el patrén de sistema de valores relativo de la sexualidad

libro, peliculas con informacién sexual dirigida y

(clases,platicas, conferencias,
sistematizada).
CANALES DE SOCIALIZACION EN SEXUALIDAD

La socializacién siempre se realiza en contextos sociales e historicos
determinados. Si como ya se vio, la sexualidad es un el > que abarca todos los
aspectos de la persona. los cuales a su ves se manifiestan a través de la cultura
existente, asi cualquier cambio que se opere en el sistema social, tiene sus efectos en

el sitema de valores del grupo.(3)
Los canales de mayor influencia en el proceso de socializacién son:
a) La familia
b) La escuela
c) Los grupos de amigos
d) La religion
¢) Los dios de comuni ion masiva

) La legislacion
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Para fincs de esta tesis se analizara exclusivamente el canal de la familia.
Como ya hemos dicho, la familia tiecne como funclon iniciar el proceso de
socializacion de los hijos a través de verbali i y

Las primeras van a permitir a la familia comunicar, por medio de palabras, los
comportamientros y actitudes que espera la sociedad de ellos asi como también los
valores éticos y morales que han de normar sus vidas.

Las segundas, permiten a los padres educar a sus hijos a través de ejemplo, es
decir, proporcionandoles modelos de conducta para ser imitados o respetados. En las
acciones estin implicitas las normas, valores y conductas practicadas por los padres.

En relacion con la educaciéon de la sexualidad, el proceso no tiene por qué ser
diferente. Los ejemplos. las actitudes y las verbalizaciones daran todos los mensajes
que lleven a los pequeiios y jovenes a hacer sus conceptualizaciones acerca del sexo.

Asi. si la sexualidad a nivel familiar es reducida a la genitalidad pasa a
considerarse como una funcidn exclusiva del adulto y no siempre se valora en forma
positiva. Esto lleva como consecuencia a un desarrollo inhibido y desequilibrado en
lugar de uno armoénico, integral y natural.

Ademas, no se debe olvidar que es en ¢l seno familiar donde el nifio aprende
su papel: femenino o masculino. descubre su cuerpo, los nombres de las partes y
funciones sexuales del mismo, la valoracién subjetiva acerca de ellas y de su sexo de
asignacién; lo que es o no aceptado por su grupo social. las relaciones interpersonales
con el mismo y el otro sexo, el valor igual o desigual de los sexos, y muchos otros
conceptos mas que se reflejaran en sus sentimientos, actitudes, pensamientos y
conductas en su vida futura.

Por tanto si los padres consideran que la sexualidad es aigo bueno y deseado.
llevaran a cabo actitudes y conductas especificas que lleven al niflo a adquirir este
concepto o, por el contrario, por falta de claridad creardn cn los hijos confusién sobre
aspectos de la sexualidad y conceptos que los obliguen a sentir temor, rechazo.
morbo,inhibicién acerca de la propia sexualidad y la de otros.

Lo anterior, pone a reflexionar sobre la r idad de una ed ion de la
sexualidad en toda sociedad y en el hecho de que no es posible ya negar que
esti pri Ella existe y por lo mismo mas vale analizaria,

planearla y sitematizarla.

Son muchos los problemas ocasionados por una educacién inadecuada de la
sexuafidad y el conocerlos, muchas veces contribuye a tomar la decisién de
desempeilar esta labor responsablemente.

Muchas personas consideran que la cducacion de la sexualidad consiste en
informar al nifio cémo se origina la vida de un ser humano, como éste se desarrolla en
el vientre materno y cémo se lleva a cabo en nacimi A ismo, en expli ala
nina puber qué es la menstruacién y qué cuidados requierc. Otros mas. piensan que

este tipo de educacion se destina Gnicamente a controlar el comportamiento de los
jovenes.




En la actualidad,

me nuestra iedad se aproxima hacia una actitud mas
positiva de la sexualidad, la educacion sexual es considerada desde un punto de vista

mucho méas amplio y como uno de los medios que ayuda al individuo a desarrollar su
potencial creativo como ser humano. En otras palabras, en objetivo de 1a educacion de
la sexualidad en los niflos y jovenes es, hoy en dia, el de construir bases firmes para
.que el individuo pueda funcionar eficazmente, a lo largo de su vida, como hombre y
mujer.

Para lograr esto. dicha cducacién debe constar de dos aspectos basicos que son:
a) Formacion

b) Informacion

En el primero, que es el que basicamente corresponde al hogar, se incluyen todas
aquellas actitudes, normas y valores acerca del sexo que contribuyen al propio bien y
al de la sociedad en que se vive.

La seguna se refiere a toda la informacién que se proporciona acerca de la
sexualidad, tanto de modo formal como informal

La educacién de la sexualidad debe tender a crear responsabilidad humana
para que el individuo desarrolle al midximo sus capacidades, logrando salud y
bienestar. Asi como debe proveer informacion para desarrollar el entendimiento de las
relaciones humanas en sus aspectos fisico, mental, emocional, social, econémico y
psicologico: formar parte de la educacién integral del individio e incluir mas que una
formacion anatomica y fisioldgica, pues debe enfatizar el desarrollo de las actitudes
positivas y servir de guia entre las relaciones de los sexos.

La educacion de la sexualidad debe ser cientifica y racionalmente planeada;
formativa ¢ informativa y cstar basada en el desarrollo psicosexual del individuo.
Como proceso de asimilacion de significados y de valores socioculturales, debe ser
progresiva, llevada a cabo en accién conjunta por padres y maestros

Y para concluir, es de esperar que si se orienta adecuada y oportunamente la
sexualidad de los adol y esta on se inicia desde su infancia, podemos
formar en ellos una base sélida en la que puedan basar sus decisi
responsabilizarse de ellas y disfrutarlas p

impor
sin afe se ellos o a qui
rodean.(1)

tos
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TAREAS INTEGRADAS DEL DESARROLLO EN LA EPOCA DE LATENCIA.

Cuando hablamos del escolar, el nifio de 6 a 12 ados o del periodo de latencia,
no nos imaginamos la cantidad de tareas que tiene que integrar para el desarrollo de

su personalidad.

Pero st analizamos lo que sucede en esta etapa. los logros intelectuales, los
emocionales, el dominio del yo y el control del super yo en la vida de los instintos,
que se van adquiriendo en forma creciente, etc..veremos cuan complicada e

importante resulta esta etapa para ¢l buen logro de las posteriores.
En la latencia. los impulsos no estian tan adormecidos como podria hacer

pensar el nombre que se le da. Los nifios continuar interesindose por los cuerpos de
las personas del otro sexo y normalmentc vemos que hay en esta edad juego sexual;
se ha registrado cierta inhibicién de los impulsos erdticos, pero al mismo tiempo se

observa interés por los términos que se aplican a las actividades sexuales.
El instinto de investigacion se encuentra en pleno desarrollo, la curiosidad la

vamos a encontrar en el campo intelectual, en el sexual , en el social, y en el
emocional. Diremos que el niflo quiere saber, conocer, compartir y sentir.

Finalmente diremos que el requisito para que surja el proceso adolescente es el
pasar con éxito a través del periodo de latencia.
(1,10}
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ADOLESCENCIA.

La adolescencia represcnta una etapa mas en el proceso de crecimiento y
desarrollo que se inicia en el momento mismo de Ia concepcion. Abordar pues, el
problema de crecimiento durante la adolescencia, obliga a considerarlo, no como
fendmeno aislado sino como parte de un todo. Los origenes de la normalidad y la
patologia qué se observan
durante esta etapa se remontan a una serie de procesos genéticos, bioquimicos y
ambientales que han actuado desde le principio de la vida de quienes, durante la

adolescencia, son estudiados.

La pubertad se define como un fenémeno biolégico caracterizado por la
aparicién de vello pubico, consecuente a la maduracion gonadal, la apariciéon de los
caracteres sexuales secundarios y cambios de la silueta corporal ocasionados por un
incremento en Ja talla y en los diametros de la estructura Gsea ; maduracién
esquelética, aumento de la masa y funcionamiento muscular y redistribucion de la

grasa corporal.
Por adolescencia entendemos ¢l proceso de maduracidén psicosocial acelerado
que transforma a un niflo en joven y a éste, si el fenémeno ha conocido una secuencia

logica y feliz, en adulto.
Al primero concurren principalmente factores genéticos, bioquimicos y
ambientales; al segundo, factores esencialmente socioculturales. Ambos tienen

oportunidad de presentarse ¢n un lapso que abarca entre los 9 y los 24 aios.

El desarrolio psicolégico del ser in s un proceso en el que intervienen
muiiltiples factores en diferentes niveles, que afs 1 en cad ¥ que afe por cada
fenédmeno producido. También es importante hacer notar que al revisar otras lineas de
desarrollo, es io tocar conti otras lineas ya que la interaccién e

interdependencia entre las diferentes lineas es constante.

Enfatisaremos en revisar la linea del desarrollio psicosexual del adolescente. en
el entendimiento de que Jos fendmenos sexuales en la adolescencia son
trascendentales para todas las lineas del.desarrolio global, y que la sexaulidad sufre
una transformacion evidente durante esta época de la vida. El resultado de dicha
transformacidn, afecta, asi mismo, por los cambios en las otras lincas dc desarrollo

permeara todas y cada una de las areas del individuo.(1,8).
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Por desarrollo psicosexual nos referimos a un conjunton de fenémenos
especificamente humanos que incluye la motivacion sexual, el mecanismo bolégico
que hace posible la busqueda y gratificante de la satisfaccién de la misma.El
desarrollo psicosexual incluye concomitantemente a los fenémenos psicolégicos que
ocurren en el aparato mental a través de un proceso de modificaciones motivacionales;
éstos permiten que los objetos de gratificacion de las motivaciones afectivas y de los
propiamente erdéticas, sean consecuentemente sustituidos.

Con estan vicisitudes del desarrollo, confluyen los fenomenos psico-sociales que
implican las actitudes sexuales familiares y de la comunidad en la que el adolescente

se desarrolla y con las que se tiene que confrontar.

E] fendmeno de los nuevos medios de comunicacion esta produciendo efectos
potencialmente perjudiciales para la salud de los adolescentes. Durante las ultimas
décadas, las letras de los temas musicales en general se han convertido, de forma
creciente, en mas explicita, sobre todo con respecto al sexo y drogas.Estos temas son
de especial preocupacién en ¢l ambiente actual, imponiendo desafios sin precedentes
con respecto a la salud y al bi del adol incluyendo el embarazo, el
consumo de drogas. el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, otras enfermedades
de transmision sexual, los accidentes y el suicidio. Muchos mensajes televisivos de
manera madis o menos directa promueven el consumo de alcohol y la actividad sexual

promiscua o no protegida.

Es por todo lo antes mencionado que urge que los programas de intervencion
educativa se reconduzcan segiin se estime oportuno en cada caso y en cada momento
social; pero sin olvidar que el papel que desempefia el nucleo familiar en la
formacion, informacion y conductas sexuales del adolescente es de vital importancia
ya que no se puede relegar la responsabilidad de educar sexualmente a los hijos por
medio de los medios masivos de comunicacién; ya que

lo tnico a lo que contibuyen es a que adquieran conocimientos erréneos de la
sexualidad.
Por lo que la sociedad debera desarrollar prog que p ializen a los padres de
ia como educadores.

fami
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS O: La infornacién sobre sexualidad proporci da al preadol en

el seno familiar es igual independientemente del nivel i Smi intel 1y

i de integraciéon de la familia.

N OBJETIVO GENERAL:

Establecer si existe diferencia sobre la informacion de sexualidad
proporcionada al preadolescente por su nucleo familiar en base al nivel

socioeconémico, intelectual y de integracion de la famili

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

‘ . a) Determinar si la informacién sobre sexualidad proporcionada al

preadolescente por el nucleo familiar integrado, con nivel socioeconémico e

5 intelectual repercute favorabl en su imi sobre sexualidad humana,
b) Determinar si la infe ion sobre sexualidad proporci da al

preadolescente por el nucleo familiar

desintegrado, con bajo nivel socioeconémico € intelectual rep favorabl

en su mejor iento sobre sexualidad h
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MATERIAL Y METODOS.

Este estudio es prospectivo, transversal, comparativo y observacional. En
donde se estudiaron un total de 200 encuestados, 95 pertenecientes a escuelas
privadas; de los cuales 33 eran linos y 59 fe inos. Se excluyeron 3 encuestas
por no cumplir con los criterios de inclusién. Asi como 105 de escuela oficial, de los
cuales 51 pertenecian al sexo masculino y 52 al sexo femenino; de los cuales se
excluyeron 2 por no cumplir los criterios de inclusion.

La encuesta se realizo en una escuela primaria a los alumnos del 60. afio, asi
como a una escuela secundaria a los alumnos de primer aflo. de instituciones oficiales
y privada, en la ciudad de México D.F., durante el mes de junio de 1996.Las eéscuelas
se escogicron al azar. La encuesta fue realizada con preguntas abiertas y de opcién
multiple, haciendo un total de 49 preguntas.

Dirigidas a adol con edades comprendidas entre !los 11 y 14 afos. Para este
estudio se requirié la autorizaciéon verbal y por escrito de los directivos de las
diferentes instituciones, siendo bien aceptado por los mismos.

Los criterios de inclusién fueron:

- La aceptacion no cuercitiva por parte del adolescente para la resolucion del
cuestionario
- El adolescente de 11 a 14 aiios que cursara el 6o. afio de primaria en escuela oficial o
particular
- El adolescente de 11 a 14 afios que cursara el ler. ailo de secundaria en escuela
oficial o particular
- Indistintamente del sexo
Los criterios de exclusion:
- El rechazo para la resolucion del cuestionario por parte del adolescente
- Los que no entraban en el rango de edad
Los criterios de eliminacion:
- Agquellos adolescentes que no contestaron el cuestionario al 100%.
No se realizo analisis estadistico por la oviedad de los resultados.
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CUESTIONARIO.

1.- Edad y sexo del alumno.
2.-¢, De d6nde es ti mamad y papa ?
3.- (Cudntos afios tienes ? .
4.- ¢Hasta qué ailo estudié tu mama y papa ?
5.~ A qué - se dedican?
;Cudntos hermanos tienes ?
7.- ¢Qué lugar ocupas entre tus hermanos ?
8.- Tu mama y ti papa viven:
a) en union libre
b) casados
¢) divorciados
d) separados
9.- En ui casa viven:
a) 1, hermanos y padres unicamente
b) ademis de ellos abuelos o tios
c) aigun otro familiar o amigo
10.- ; De quién depend i
a) mama
b) papa
c) ambos
d) tios o abuclos
11.- ; Tus papds son buena onda o0 no en su trato contigo? ¢ Por qué?
12.- ;Cudnto tiempo libre compartes con tus padres?
13.- {Quién te dedica mas tiempo: mama o papa?
14.- . Tus padres comparten las actividades domesticas por igual contigo y tus
hermanos ?
‘15.- Las decisiones importantes las toman:
a) tu mama
b) tu papi
c) los dos
d) tus padres, tt1 y tus hermanos
e) tus abuelos o tios
f) los amigos de la casa
16.- ¢ Tus padres estan de acuerdo en que recibas infor

en la escuela ?
17.- & Alguna vez platicas de sexo con tus padres ? De contestar si ¢, Cuales son los

EX]

sobre edu ion sexual

temas que has platicado?
18.- ¢ Tienes confianza para preguntar a tus padres sobre sexualidad?
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19.- TG principal fuente de informacion sobre sexualidad es :
a) revistas
b) amigos
c) radio y televisién
d) padres
20.- ;Tus padres se besan o acarician delante de ti o de tus hermanos"
;Duermes con tus padres o alguno de tus hermanos lo hace?
& T mama al banar a ti hermano menor va diciéndole las partes de su cuerpo?
23.- Al llegar a los genitales ella:
a) los omite
b) le pone nombre fantasioso
c) le nombra pene o vulva
24.- ; Al manipular tus genitales encuentras p]acer'>
25.- Cuando tus padres ven o se enteran de que t o tus hermanos han manipulado sus
genitales, tus padres:
a) platican de ello con ustedes
b) lo ignoran
¢) lo reprimen y les dicen que no hagan cosas sucias
26.- Cuando tu hermano de 4 afios pregunta a ti mama o papa de donde vienen los
ninos, ellos ;cémo responden?:
a) los evaden invitindolos a jugar a otra cosa
b) los trae la cigliena
c) son producto de la unién de un é6vulo con un espermatozoide
27.- ¢ Alguno de tus hermanos o ti han presentado suefios himedos (emisién seminal)
durante Ia noche?
28.- ;, Preguntaste a tu mama la razén?
29.- Ellos te contestaron:
a)que es normal y que se bebe a cambios hormonales
b) ignoro el comentario
©) son cosas sin importancia
30.- cAlguna vez t o tus hermanos (as) han preguntado a tus padres que hacen
durante la noche?
31.- (Qué te dijeron?
32.- ; Tenias informacion de los cambios que iba a tener tu cuerpo y de la
menstruacion?
33.- ¢ Quién te di6 la informacién?
a) tu mama
h) en la escuela
<) s amigos
d) otros
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i do se p 5 tu primera menstruacién ?

34.- (Qué p
35.- ;Como lo tomaron tus padres?
36.- ;,En tu casa se habla de temas de sexualidad?
37.- . Te agradaria que en la escucla te dieran clases de orientacién sexual ?
38.- (Cudndo deberian ser las clases de educacién sexual?
a) en 50 y 60 de primaria
b) lo de secundaria
c) después
39.- ;Qué entiendes por masturbacion?
40.- ;Cuales son los Grganos sexuales masculino y femenino?
41.- ;Qué s la relacién sexual?
42.- ,Cuales son las células sexuales por las que se realiza la reproduccion?
43.- ;Dénde se haloja el feto durante el embarazo?
44.- ;Cuidles experiencias sexuales has tenido?
a) caricias en todo el cuerpo (incluidos genitales) por amigo o novio (a)
b) caricias en todo el cuerpo (incluidos genitales) por ti mismo
c) caricias en todo el cuerpo (incluidos genitales) por familiar o adulto
d) ninguna
45.- ;Conoces algiin método de planificacion fam.hary como se usa?
46.- ;En tu familia algtn adol ha quedad da ? (especifica la edad)
47.- ;Cémo lo tomo la familia ?
48.- En las siguientes figuras seilala con una flecha y coloca el nombre de cada uno de

los drganos sexuales masculino y femenino:

N \e.~
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RESULTADOS

Estudiaron un total de 195 adolescentes, de los les 49.5% per i al
sexo masculino y un 50.5% al sexo femenino de un total de 103 adolescentes de la
escuela oficial: y un 64% del sexo femenino y un 35.9% del masculino de un total de
92 adolescentes en la escuela privada (grafica 1).

Los rangos de edad predominantes fueron de 11 a 12 afos de edad en un
66.9% para la escuela oficial y un 77.7% para la escuela privada (grifica 2). En un
59.2% de la escuela oficial los padres eran ongmanos del D.F. y en un 69.6% enla
escucla privada; marcando una notable pred. ia por per al D.F.

(grdfica 3). La edad de los padres oscilo entre los 36-45 aflos con un 37.8% para la
escuela oficial y no asi para la escuela privada ya que sélo se encontro un 21.5% de
este rango. Con la salvedad de que un 34.9% de la escuela oficial y un 57% de la

la privada d ocen la edad de los padres (grifica 4).

En cuanto a la edad materna el 37.8% se engloba en el rango de 25-35 afos de la
escuela oficial y un 26.2% no sabe la edad materna en la misma escuela; en tanto que
en la escuela privada un 25% pertenece al rango de edad de 36-45 afios y un 52% no
sabe la edad materna (grafica 5). Lo anterior nos traduce que las madres de la escuela
oficial se embarazaron a menor edad que las madres de la escuela privada, ya que
como se vera mds adelante, las madres de los adolescentes de escuela privada
dedicaron mas tiempo a su preparacién intelectual.

Hablando de escolaridad paterna en adolescentes de escuela oficial se observa
que un 38% tienen primaria completa y sélo un 8.7% cuentan con estudios
profesionales: situacion inversa observada en escuela privada en donde un alto
porcentaje (55.4%) tienen estudios profesionales (grafica 6).

Lo antes observado se acentua en forma importante en cuanto a estudios matermnos se
refiere, ya que el mayor porcentaje de madres sélo estudiarén primaria completa en un
59.3% en la escuela oficial. En contraste se observa que un 33.6% de madres de
alumnos de escuela privada han tenido acceso a estudios superiores; mientras que las
madres de escuela oficial, tienen estudios profesionales en tan sélo un 0.9%

(grifica 7).

La

ion predomi de los padres de los adol de
oficial fué de empleados en un 56.3% , y solo un 7.7% se dedicaban a su profesié
lamo que un 28% trabaja por su cuenta. En la ocupaciéon de los padres de los

de la la privada un 54.3% se dedica a su profesiéon y un 23.9% son
emplieados ; situacion con ia que se ven incrementados sus ingresos, lo que les permite
enviar a sus hijos a escuelas privadas (grifica 8).
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La ocupacién predominante en las madres de adol, de oficiale es en el
hogar en un 58%, en contra parte de los adol de la privada, ya que sélo
un 23% se dedican a lo mismo. Otra observacion importante es que s6lo un 0.9% de
las madres de la escuela oficial se dedican a su profesién, frente a un 30.4% de las
madres de escuela privada (grifica 9).

En base a lo anterior se desprende que la dependencia econé de los
adolescentes en la escuela oficial es en un 41% sélo de los padres y en un 39% de
ambos padres: habiendo destacar aqui que aunquec la gran mayoria de las madres se
dedican al hogar, participan en la econémia familiar con actividades como:
ventas entre amigas y con actividades domésticas diversas, entre otras cosas: con lo
que se incrementa el ingreso familiar, pasando aparentemente desapercibido. Otro
aspecto que se observa en contraste en la escuela privada, es que en base al mayor
indice de escolaridad de ambos padres, la sustentacion econémica por los mismos, en
este grupo escolar es del 55.4% y s6lo en un 25% es sostenido por el padre
(grifica 14).

Otro aspecto de importancia relevante es que se observa una tendencia
importante a que el nicleo familiar se encuentre integrado por una menor proporcién
de miembros; esto se observa en ambas escuelas ya que un 60% de los adolescentes de
escuela oficial tienen entre 2 y 3 hermanos, lo que permite mayor atencién a los
miembros de la familia. Sin embargo otro dato importante es que a mayor nivel
econdmico menor es ¢} nimero de hermanos, ya que lo encontrado en la escuela
privada muestra que en un 53% sélo tenia un hermano o son hijos linicos; mejorando
asi la comuni ion entre sus miembros (grafica 10).

Sobr 1i Y vando las costumbres de nuestro México,
observamos que un 72% de la escuela oficial y un 70% de la escuela privada, los
jefes de familia se encontraban casados (grafica 12): y en un  71% dc la escuela
oficial, un 69% son familias nucleadas, lo que favorece 1a buena orientacién de los
hijos (grafica 13) Por ello encontramos que un alto por ije de los adol
tienen como p pal ft de infor i6én a los pad (65% oficial y 65%
escuela prwada )} en cuanto a temas en general; pero lo observado cuando se habla de
sexo, indica que aun existen serior tabiies sobre sexualidad por parte de los padres
(gréﬁca 16). Lo anterior queda claramente demostrado al encontrar en este estudio que
los Ginicos temas sobre sexualidad que los padres abordan con sus hijos son sobm
crecimiento y desarrollo, especificamente sobre los cambios co que pr
el adolescente, (19246 escuela oficial y 35.8% escuela pnvada). ¥y que un altisimo
porcentaje prefiere no tocar dichos temas (73.7% escuela oficial y 46.7% escuela
privada).Sin embargo aunque el porcentaje €s muy poco importante comparado con la
escuela oficial ;los padres de los adoslescentes de la escuela privada tienen mejor
comunicacién; aunque aun deficientc,sobre temas de sexualidad (10.8% y
enfermedades de trasmision sexual un 6.5%) (grafica 15).




Es importante sefialar que aunque son adolescentes tempranos los aqui
estudiados,ellos ya tienen experiencias de indole sexual,ya que un 12% de la escuela
oficial y un 8.6% han experimentado caricias en todo el cuerpo incluidos los genitales
por amigo o novio,y un 44.6% de la escucla oficial contra un 28% de la escueia
privada se masturba con regularidadiinciciando asi un tipo de experiencia
sexual.Una menor proporcion de éstos adolescentes son objeto de abuso sexual por
parte de algun adulto o familiar.hechos que se ven favorecidos al no existir confianza
para hablar sobre diversos aspectos de sexualidad (3% escuela oficial y un 2 % para
la escucla privada) ( grifica 17).

Aunque los adolescentes ya estan viviendo sus primeras experiencias
sexuales;su conocimiento sobre aspectos elementales que le podrian mejorar su
perspectiva de vida en tanto a la prevencién de embarazos a temprana edad o a la
adquisicion de enfermedades de transmisién sexual,en particular el SIDA;;enfermedad
que hasta hoy es incurable,es muy defici ya que encc que hasta en un
95% de los adolescentes de escuela oficial y en un 75% de la escuela privada
desconocen métodos dem planificacion familiar y su uso (grafica 18).

En cuanto a conocimientos de su propia anatomia ,se encontré que en el
esquema ilustrado al final de la encuesta de un total de 13 aciertos,un 51.4% de la

oficial d >cian el nombre de dichas eslructuras.comm un 21.7%de los
dol de la privada,que bién lo d .

Por otro lado en un 54% de los adol de privada tuvierén como
maximo de aciertos enue cuatro y siete acncnos.comra sdlo un 20% de la escucla
oficial .Sin b ingan adol de S tener
conocimientos al lOO% (grafica 19).

En el cuadro 2 se observa el por de conocimi s en a
preguntas especificas ,observandose que e! mayor pr dio de des cimiento en
gencral de los conceptos pertenecen a los adol de la 1 oﬁcml.en
comparacién con los de las escuela privada.Lo que nos trad una yor infl
del grado intelectual ,aceptacién y del abordaje de dichos temas de parte de los

- padres.

Sin embargo ¢s importante llamar la atencién sobre los aspectos de
comimcacndn entre hx)os y padres,en tanto que dicho acto es determinante en el grado

de y perspectivas del adolescente ante la vida.Asi pues
observamos que aproximadamente la mitad de los adol de \: 1
tienen confianza para preguntar sobre temas dc sexualidad
escuela oficial y 43.4% escuela privada).

no
a sus padres (42.7%



" de sexualidad con sus padres,contra un 45.7% de los

ficial nunca se reunen para platicar
dol de la 1
privada que tampoco lo practican;situacién muy poco distinta de ambos grupos.Un
de ambos grupos sabia de los cambios fisicos que
d s6lo hablan sobre imi y

Un 73.7% de los adol de 1.

alto por ije de los adol
estin presentando:pues como ya vimos los p

desarrollo como (nico tema de sexualidad.
Finalmente es notorio que un alto porcentaje de padres esta de acuerdo que sus

hijos reciban informacién sexual (73.7%escuela oficial y 92.3% escucla privada);lo
que indica que han disminuido los tabiies sobre este temaisin embargo se observa
que los padres prefieren deslindar la responsabilidad de la educacion sexual de sus
hijos ya sea en la escuela u otrotipo de instituciones dedicadas a ello (cuadro 1).
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DISCUSION.

La parte bdsica del desarrollo de la personalidad y de la conducta del
adolescente son las mteraccnones que se dan en el seno familiar (13), asi pues
estudiadas. un alto porcentaje son familias

b

ence que en
nucleadas, integradas por ambos padres casados con un maximo de 3 hermanos y con

1a particularidad que cuanto mayor nivel econémico e intelectual se incrementa el ser
hijo tinico; lo que a primera vista pareceria ser determinante para que existiera mejor
comunicacién y mayor atencion por parte de los padres para la discusién y orientacion
de los hijos con respecto a temas diversos y muy particularmente de sexualidad
(10.14). Sin embargo en nuestro pais, México, ain la comunicacién dentro de la
familia sobre temas de sexualidad, anticoncepcion.enfermedades de transmisién
sexual es todavia muy poco frecuente (10,12,13): y en este estudio sobresale de forma
determinante ya que independientemente del nivel econdmico e intelectual de los
padres es notoria la falta de informacion precisa de los hijos el conocimiento de su
propia anatémia, embarazo, anticoncepcion y sobre conceptos basicos de sexualidad,
asi como de enfermedades de transmision sexual y SIDA.

Los adolescentes del pasado rara vez se afectaron de infecciones de
transmisién sexual (15); sin embargo en nuestros dias gracias a la mayor intervencién

de los medios masivos de comunicacién que promueven el consumo de alcohol,
1aS O NO Prc id. asi como la carencia de informacién

actividades sexuales pr
clara sobre la prevencién de embarazos no deseados, son determinantes para que
nuestros hijos jovenes, incrementen su actividad sexual sin conocimiento claro de

como protegerse (17,18,19,27.)
Por otro lado, se ha observado un incremento en la adquisicion de HIV entre la

gente joven en varios paises, mcluyendo México (21.28,29,30) . Asi ante la magnitud
desi; estrategias preventivas

de este probl es io y
efectivas. Sobresaliendo nuevamente la importancia de que la educacién sexual sea en

e! seno familiar, ya que es en clla en donde se obtienc la mayor solidez del ser
humano(33,35,38). Asi pues se sugiere que han de disefiarse estrategias para
proporcionar una comunicacion clara y abierta entre padres e hijos que uncluyan
temas diversos de educacion sexual (20), y asi asegurar su practica sexual segura,

salud y felicidad (22,31,32,34,36,37).
México se encuentra atravesando la primera reforma

A fortunadamente
educativa importante en casi dos decadas y parece haber mayor apertura y aceptacion

pam la educacion sexual (23). Favoreciendo de aiguna manera que los esfuerzos
d hacia el blecimiento de una educacidn sexual integra, en donde sc

incluyan no sélo hijos si no también padres de familia, ya que ellos necesitan
orientacién sobre como educar sexualmente a sus hijos (13,21,24)




Cabe sefalar que el que se oriente sobre diverso temas de sexualidad a los
adolescentes, no es sin6nimo de que se i el que ini su actividad sexual
tempranamente, si no por el contrario, se retraza; como es mencionado en. diversos
estudios , que abordan el tema (25.26.21,38).

Para finalizar es necesario que toda esta ayuda sobre sexualidad llegue a los
adolescentes antes de que inicien su vida sexual activa; pues como se vid en este

dio los adol de 11 a 14 afos de edad ya han tenido sus primeras
experiencias sexuales atraves de caricias en su propio cuerpo, mi que lo prep
para que en un fuluro no muy lejano inicien su vida sexual propiamente d-cha. Por lo
que es io su ion sexual formalmente desde antes que inicien sus
deseos innatos de conocer la sexualidad, y que mejor que se haga en el estadio de la
preadolescencia, es decir entre los 8 y 9 afios segun el sexo de que se trate.
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