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1
INTRODUCCION:

Para comprender la sexualidad humana debemos comprender al hombre
en su totaslidad,uno de los aspectos que méds nos interesa recalcar
a este respecto, es el hecho de que la persona humana no es un
ser invariable,estatico, sino un ser que se desenvuslve
bcontinuamente, en el espacio tiempo.Es un ser que tiene un
principio y un fin, que durante el lapso de su vida no permanece
inmutable e identico a si mismo, sino por el contrario, cambiante
y evolucionario, ya sea en su aspecto fisico ocomwo en su
desarrollo psicolodgico, por lo tanto cambiante en su actividad
sexual fisica como.en su enfogque psiguico de la sexualidad.

El problema sexusl existe desde que el hombre dejo de ser un ente
salvaje y enpezd a civilizarse (l1).Con la pretendida
civilizacidén, los seres humanos han modificado y no siempre
favorablemente sus funciones sexuales, y su sctitud hacia el
5€eXo.

La llamada revolucidén sexual, una especie de gran renacimiento en
la esfera sexual,(l) reconoce que existen problemas en la actitud
sexual del humano y los aborda a la luz de los conacimientos
actuales, dandoles un enfoque completamente modernc ¥y por lo
tanto destrozando actitudes rigidas, estereotipadas, barriendo
prejuicios, que provocan acciones y reacciones, Que caracterizan
a la mencionada revolucién.

La conducta sexual en nuestro mundo oeccidental,hasta antes del

inicio de la revolucién sexual, estaba dictada por las normas de
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la"era Victoriana” (1).Se conoce con el no;bre de era Victoriana,
el perisdo durante el cual ejerciéd su soberania Alexandrinza
Victoria,hija de Eduardo, Duque de Kent, y nieta del rey Jorge
III.Victoria nacié en 1818 y murié en 1801; reiné durante 63 afios
a partir de 1837,como reina de la Gran Bretafla e Irlanda y
emperatriz de la India; fue cuando Inglaterra alcanzé su mayor
poderio y esplendor, cuando Inglaterra extendié al méxime su
Imperio en todo el globo terrestre y fué 1la primera potencis
mundial. Naturalmente la influencia de Inglaterra se dejo sentir
en todos 1los paises, no solo hasta la muerte de Vietorias sinc
durante muches afos despies; influencia que abarcé todos Ios
aspectos de la mctividad humana, incluyendo naturalmente lss
normas de la vida familiar, tan geveramente establecidas por
ella, que resultaron 2 la postre normas del comportamiento sexual
Durante 1la era Victoriana se cubridé de espeso velo todo 1o
referente al sexo, précticamente no volvié a hablarse de sexo =n
piiblica, ai en reuniones privadas, era de mal gusto hacerle ¥y
sobre todc "indecente"; desaparecieron los escotes y aparecieron
las enaguas y los cuellos altos; los nifios empezaron a llegar de
Paris, y los de Paris eran llevados alli por las cigiefias del
norte; a los niffos se les enseiid que todo 1o referente al sexo
era sucio y habia que ocultarlo; la “"suciedad " del sexc se
"asocis” por c¢ontigiidad con el meato urinario ¥y el orificic
anal, la menstruacién era un estado de impureza y la masturbacién

era pecado; el matrimonio era una institucién dedicada a ia



propagacién de la especie.

En estas circunstancias, durante el Gltimo ouarto del siglo
XIX,8igmundo Freud ( nacido en 1856 ) realize sus grandes
aportacicnes al estudic de la mente humane. Para muchos en 1la
&poca  actual ,Freud fué simplemente un ocientifloo que creis
enocontrar la raiz de todas las anormalidades de la conducta humana
en una actividad sexual perturbada (1).Pero realmente la mente
que Freud estudio, fie la mente de 1la gente de su tiempo,
reprinida por normas de morml que afectaban fuertemente la libre
expresidén de la sexualidad humana.

Freud concibié 1la personalidad humana, constitdida por la
interaccién de tres elementos: el ello, el yo y el super yo. El
ello responde Gnicawente al principio del placer, es decir a
aquella necesidad innata del organismo de desembarazarse de toda
tensién. para volver a su estsdo de reposo; ys gue la tensidén se
experimenta como dolor o por lo menos como incomodidad; mientras
que el mlivio de la tensidén se experimenta como satisfaccién o
placer; 8l ello no tolera tensién. sino que exige que se le
satisfaga inmediatamente, el ello es exigente, irracional,
impulsivo, egoista y por todsas éstas caracteristicas se
comprende que es completamente asocial, pues la persona humana no
puede basar su comportamiento bajo esos lineamientos, pues
chocaria inmediatemente con sus semejantes, aul tratar de

satisfacer sus tensiones, produciendo al contrario, un aumento de



ellas, o sea del dolor, al provocar el castigo del mundo exterior.
Para poder desenvolverse con éxito en el mundo que le rodee, se
constituye eﬁ la persona humana un nuevo sistema psicolégico,qus
es el yo, que es el gue realmente gobierna la persona humana; el
yo se atiene a la realidad y permite y realiza las exigencias del
---01lo. dnicamente cuando estas son posibles y en la medida en que
lo u;n, es decir hace transacciones entre el ellc y la realidad
del medio ambliente, para poder adaptarse.
El super yo es la tercera estructura psicoldgica de la
personalidad humnﬁn: es el alto juez que pugna pcr regir todos
los actos del yo, es el cédigo moral de la persona,representa el
ideal del yo, mAs que la resalidad. Es también el alto juez que le
reprocha al yo, acciones gue caen por fuera de ese ideal; es su
conciencia morel, que le amenaza conh castigos humanos y divinos,
por haber transgredido las normas, y por lo tanto 1le produce
angustia, también puede producir un profundo sentimiento de
satisfaccion consigo mismo, cuando ha cumplido con los “dictadocs
de su conciencia” muchas veces aun a costa de algin sacrificio.
El super yo se va formando, con la educacidn gue recibe el nifio a
través de los padres, de los maestros y de la sociedad en
general, que le van transmitiendo e interiorizando en su
conciencia, los conceptos de lo que es bueno y de lo que es malo,
de acuerdo con las normas aceptadas por la sociedad en que

vive.Esta interiorizacion de normas se va realizandu



paulatinamente & través del sistema de gratificaciones y castigos
que los padres realizan automdticamente durante el proceso
educativo del nifio.

Asi pues el yo es el gerente de la personalidad, si regula
armeniosamente las exigencias del ellc, con lo posible en 1a
realidad y eon los dictados morales del super ¥o, la persona se
dice que estd bien adaptada a su medio; es wuna personalidad
armoniosa, agradable, aceptable.Por el contrario si su yo hace
demasiadas concesiones a su ello. serd una rpersona impulsiva,
desadaptada, que chocara frecuentemente con la sociedad nque le
rodea, Yy si se ve demasiado dominada por las normas morales del
super yo, sera también desadaptada, quiza timida, vretraida o
angustiada.

El instinto sexual, como todos los demas nace del ello, con
poderosa 1libido, es decir con poderosa energia, a partir de 1la
adolescencia e insta al yo a una realizacidén desordenada de sus
exigencias; a esta energlia gque insta a la aceidn se le llama
catexia (2), ¥ si las pretensiones del elle chocan con 1la
realidad o con las normas morales del supet yo: =1 yo organiza
contracatexias, para aponerse a la fuerza primitiva.

Raramente el yo podrd hacer todas las concesinnes que desea el
ello, ya sea por no ser posibles en la realidad o por la franca
oposicion del super yo: entonces vienen las concesiones entre los

diferentes estratos psicoldgicos de la personalidad humana, y de



las multiples combinaciones posibles resultara la conducta que
realmente sera especifica e impredecible para cada persona.

En aguella época el subconciente de cada persona se revelaba
en mAs o en menos contra la tirania del super yo, poco & poco los
pensamientos reprimidos fueron tomando una accidn concreta y la
revolucién sexual, se realizé y se esté realizando hasta la fecha
(1).

La revolucion sexual como todas 1las demas revoluciones en
cualquier otra esfera de la actividad humana,prineipié
insidiosamente, realizada como las deméds por la gran masa, que 8 la
postre se revela contra las imposiciones de una élite, y entre
més intensa haya sido la imposicién y la represion, mayor seréd el
estallido revolucionario (1) que ird sobrepasando y rebasando 185
metas inicialmente propuestas.

En plens era Victoriana, se podia definir claramente lo que era
"malo", lo "inmoral” de lo “"moral”, la actividad sexusl “normal”

de 1la "dedeneracion sexual “.Actualmente todos estus conceptos
han caido por tierra, lo anteriormente "malo” ahora es “bueno” y
por tanto deseable, el concepto de moral es algo muy personsl y
por lo tanto variable.

Desde luego, como en toda revolucién, existe una vanguardia, gque
es extremosa, una cauda de gente que va siguiendo los pasos y que

es c¢ada vez mas numerosa Y un grupv selecte, que se considera

conservador, renuente en todo momento & las nuevas costumbres 'y



ain francamente reaccionario, es decir que propaga abiertamente
ideas, que pretenden hacer regresar las cosas &l momento original.
Fué una época en que la Iglesia Catélica, ticitamente reconocia
como la peor de las ofensas a Dios, el faltar al VI nandamiento,
el "no fornicaras” (1), y detrds de este término, poco preciso
desde entonces, se escondian desde los pensamientos de impureza,
las miradas lascivas, los "tocamientos” innecesarios de ciertas
partes del cuerpo aungue no precisamente los genitales, la
exhibicién de mayor o menor cantidad de carne. en los brazos en
las piernas o en el pecho; los besos en la becca, la masturbacioén.
hasta las relaciones conyugales fuera de lo "normal” o que no se
aprovecharidn directamente para la progenie.

Se han presentado una serie de sucesos desde el inicio de le era
Viectoriana a 1la fecha que indudablemente han influido en el
concepto actual de la sexualidad (1).

Socialmente el matrimonio dejé de ser el sacrazento indisoluble,
para transformarse en un contrato civil “soluble”™, el divorcio
dejo de ser escandalo, y los divorciados no fueron ya segregados
de la sociedad.

Parece extraffo que el hombre en 1los ltimos sidlos haya
profundizado tanto, en tantos conocimientos, desde las
profundidades del dtomo, hasta las cimas del cosmos y haya ido
dejando a un lado el estudio de algo tan importante para su salud

¥y su felicidad, como lo es el estudio de la relacién sexual.



En cada aparato y en cada sistema del cuerpo humano, se conoce su
anatomia y se hicieron profundos estudios para conoccer su
fisiologia y fisiopatclodia es decir su funcionamiento normal y
su funcionamiento inadecuade; dnicamente en cuanto a la relacién
sexual misma, los investigeadores y cientificos inexplicablemente
le hicieron el vacio; quizéds razones de orden social, moral o
religioso, 1los mantuvieron a raya, hay que recordar que durante
algin tiempo, inclusive 1los anatomistas, se abstuvieron de
describir los organos sexuales.

Cabe hacer la clara salvedad que en la época actual ain la mnisma
Iglesia Catélica ha rectificado rumbos y se ha interesado
vivamente, en una sana instruccién sexual;los unicos puntos a
controversia parecen residir, en los diferentes #&ngulos de vista
de los educadores laicos y religiosos y muy particularmente en
México, entre las autoridades educativas oficiales y la Jerarquia
de 1la Iglesia Catélica, acerca del momento oportuno de iniciar la
instruccidén sexual, acerca de la masturbacidén y el control de 1la
‘natalidad. Yy las relaciones sexuales premaritales; en otros
puntog de vista las diferencias se van acortando.

La misma Iglesia Catélica concede en la actualidad, que el fin

del matrimonio es doble; por una parte la procreacidén y por otra

parte para satisfacer la concupiscencia de los cényuges ', es
decir reconoce que el mnotivo placer, también es legitimo,

honorable y deseable,es mAs, ministros mas liberales, admiten que



dentro del matrimonio cualquier clase de actividad o juego
sexual, es licito, siempre y cuando el climax y/o las eyaculacidn

sea precisamente en el sitio destinado para ello, la vagina, el

dnico lugar donde es posible la fecundacién (1).

Los escotes empezaron a bajar y las faldas a subir, del tobillo =
la minifalda; por arriba se pasé desde el corpific hasta el
brassjiere; en 1la playa, desde el pidico bafiador ocon mangas vy
pantalones hasta la rodilla, hasta el mono-kini; las platicas han
pasado de ser licenciosas hasta reuniones mixtas, en donde . se
narran cuentos e historias de contenido puramente sexual, sin que
nadie se ruborice; los libros de antafio gue se traian ocultos,
son cuentes de hadas comparsdos con las novelas modernas,

En 1840 aparecen 2 libros, que abordan al igual que Freud el
estudio de 1la actividad sexusl, desde el punto de vista
cientifico,"conducta sexual del varon" (3), “conducta sexual de
la mujer” (4), escrito por Albert C. Kinsey, estudios que
consistieron en una ardua y laboriosa investigacién sobre 1la
préctica de 1la funcién sexual habitual, hecha por 12000 varones
norteamericanos, ampliamente representativos de la poblacién en
general, y sobre un grupo de 8000 nujeres norteamericanas,
tanbién representativas. Los resultados de estas encuestas
hecharon por tierra viejas teorias, y conceptos que resultaron

completapente errdneos; muchas conductas calificadas como de

anormales, o degeneradas tuvieron que dejar de ser consideradas
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asi, en vista de que su préctica es realizada como costumbre en
una gran mayoria de la poblacién, sin que se observaran efectos
contraproducentes, y si en cambio muchas veces benéficos, para el
mejor desarrollo de la funcién sexual o para el mnejor
entendiniento entre los matrimonios (3,4).

Los tabies sexuales fueron desapareciendo, puesto que estos
estudios fueron leidos no s6lo por profesicnales sino también
por una gian cantidad de personas de mayor o menor cultura, que
rdpidamente asimilaron normas, que redujeron grandemente las
catexias del super yo, permitiéndoles una vida con menor numero
de represiones morales.

En afios recientes, 1966 aparece el libro de Masters y Johnson:
Human Sexual Response (5), en el que vierte estudios realizados
durante 11 afios, Que ‘proporcionan por primera vez en la historia
conocimientos reales, desde el punto de vieta cientifico, de uno
de 1los fenomenos mnds extraordinarios, mas complejos y mas
necesarios para el desarrollo de una vida armoniosa, como lo es
el coito (5).

Posteriormente en 1870 aparece otro 1libro de importancia
extraordinaria para el conocimiento del sexo, Human Sexuval
Inadequacy que estudia los problemas sexuales del matrimonio.

La T.V. y otros medios se han convertido actualmente (6) en la
fuente principal de educacién sexual en Estados Unidos. En

particular la T.V. ofrece a los adolescentes nueva introspeccidn
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sobre el mundo antes secreto de los adultos (7), un nmundo que
contiene ahora cerca de 14000 referencias, alusiones y conductas
sexuales cada affo, pocas de las cuales hacen referencim al empleo
del control natal, la abstinencia o la responsabilidad (8).
La T.V. es un educsdor sexual importante y eficaz, incluso si los
mensajes que envia no son siempre precisos, saludables [}
especificos para la salud.
Gadov y Sprafkin revisaron los resultados de veinte experimentos
que examinaban los efectos & corto plazo producidos por la
visualizacién de programas agresivos de television.
Esta revisién sin embargo, omite los estudios mds interesantes e
importantes, los que examinan la relacién existente ' entre los
hdbitos naturales, de observacién de los nifios y su desarrollo
social, cognocitivo y emocional (9).Estos estudios.
longitudinales,establecen la existencia de una conexidén entre 1la
violencia televisiva y el comportamiento agresivo de los nifios ¥
los adolescentes.En un estudio longitudinal de 5 afios, Singer
(10) demostrd que el ver 1la televisidn durante muchas horas al
dia eh edades tempranas se asocia & un comportamiento méas
agresivo y un menor autocontrol en edades posteriores.
Williams (11) realizé un estudié en un ambiente natural, en una
pequefia poblacidén canadiense, antes y después de la introduccidn
de 1la televisién, en 1873.Esta autora compardé su comunidad con

otras comunidades vecinas que habian tenido acceso a 1la T.V.
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durante varios afos.El nimeroc de agresiones fisicas y verbales
entre 16s nifies de las egcuelas primarias de la comunidad sin
televisién despues de la introduccién de 1a misma fue
significativo.

La violencia de los medios puede incluso provocar un sumento de
los problemas del sueiio en personas suceptibles.Loms nifios mnds
pequefios pueden aprender que el comportamiento agresivo
constituye une solucién aceptable para la provocacidn, si ven
dibujos aninados violentos catalogados como poralmente
Justificados (11). Los profesionales y los padres deben conocer
todas las posibles fuentes de entrada, no solasente de los
compafleros de sus hijos, 1libros de texto, profenores ¥
fariliares,de este tipo de informacién, sino también del sutil
“extrafio” de la sala de estar que habls a los nifios cada dfa ¥y
les transmite mensajes complejos de temor, violeneis,
materialismo y sdélo infrecuentemente, de amistad cooperaciéin y
preocupacidén por las demis.

En 1884 y 1887, ls Awmerican Acsdemy of Pediatrics (AAP) presentd
energicos informes con respecto al impacto de 1la televisidén sobre
los niffos y los adolescentes y como éste influye en su
comportamiento.Los nifios ven 1a televisidn excesivanente;
constituye su principal actividad de ocio y pasan =mis tiempo
nirdndola qgque haciendo cualquier atra come, excepto doremir (12).

Los nifios emplean de 22 a 25 hrs semanales en ver la 7T.V.; 1los
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adolescentes emplean una media de una hora menos por semana, si
tomamos en cuenta que por el momento la expectativa de wvida se
sitia entre los 70 afios, podemos concluir que habré consumido 7
afios de su vida viendo la T.V. (13).

‘Cerca de la tercera parte de las horas que emplean en ver la T.V.
se concentra durante las horas preferenciales ( 8 PH a 11 PM ) y
la cuarta parte durante las horas que siguen al horario escolar
(14). En el momento en que se gradian en la escuela superior, los
adolescentes estadounidenses han dedicado 15000%horns a ver la
televisién y sé6lo 11000 a la instruccidén formal en el salén de
clases.

Los investigadores han cuantificado el contenido sexual de la
T.V. estadounidense durante cada temporada de tr;nsnisién entre
1975 vy 1879, y de nuevo entre 1986 y 1988 (15,16). Los aspectos
inportantes del estudio mas reciente, efectuado entre 1887 y
1885, indican que:

Los estadounidenses presencian cerca de 27 casos ‘de conducta
sexual por hora.

Cada aflo los noticieros de T.V. transmiten alrededor de 65000
casos de mate;ial sexual durante las tardes y los periocdos
principales nada mas.Con base en los datos de AC Nielsen sobre las
horas dedicadas a ver televisiodn, los adolescentes estadounidenses
presenfciaron cerca de 14000 casos de material sexual por afo.

De estas 14000 referencias sexuales, sélo 165 se relacionaban con
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topicos como educacién sexual, enfermedades transmitidas por
actividad sexusal,control de la natalidad o aborto.Esto representa
una proporcidén aproximada de 1:B85.

Durante el periodo de estudio de 1987 a 1988, no se observd
ningin anuncio comercial de algin producto de control de 1la
natalidad, y ningin anuncio oficial.Se trensmitieron varios
mensajes relaclionsdos con el SIDA, pero en ningin caso se
menciéno a los condones.

Las telenovelas vespertinas son las de contenido sexual mas alto
(35 casos por hora ) 50% més gue los programas de 1las horas
preferencisles.

La investigacién de las tendencias durante los tGltimos 13 afos
indica que el wpaterial explicito hs desplazado al material
sugerente,

Se produjo la proyeccién explicita del acto sexual por primera
vez durante 1la temporada de 1887 a8 198%.Adenés se ha
incrementado el nimerc de referencias verbales al acto sexual de
manera impresionasnte desde finales del decenio de 1970, y en la
actunlidad promedia una mencidén por hora, lo ques equivale =a 35
veces la proporecidon observada en 1975. las sugerencias verbales
(alusiones) fueron miximas durante la temporada de 1978 a 1878,
pero sigue incrementéndose 1la frecuencia de las sugerencias
fisicas.

El sexo extramsritsl se proyects con una frecuencia ocho veces
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mayor que el sexo entre cényuges; 94X de los encuentros sexuales
proyectados ocurren entre personas que no estan casadas entre si,
A menudo se proyecta al sexo comoc un acto impersonal, carente de
emocianes y explotador (1).

La televisién puede ocasionar problemas graves de salud para los
adolescentes, pero también puede ser una solucidn para
algunos. Ademds de su penetracidn, s8u accesibilidad y su
contenido, 1la T.V. es un educador sexual eficaz por muchos
motivos (17) :

1) Los educeadores sexumles alternativos, como los padres, ofrecen
solo informacidén restringida y tendenciosa.

2) Rara vez hablan de actividad sexual o del control natal, 1lo
que deja a la mayoria de los adolescentes insatisfechos con laos
esfuerzos educacionales de sus padres (18).

3) Los programas de educacién sexual en la escuela tienen también
un impacto 1limitado en los adolescentes. S4lo 10-30X de 1las
escuelas ofrecen programas amplios de gran calidad, los logros de
conocimientos pueden ser pegquefios, y muchos planes de estudio, se
inician una vez que los adolescentes han empezado a efectuar 1la
relagién sexual (18,20).

4) Los compafieros deseampefian también una funcién limitada en 1la
educacidén sexual, no porQue sea raroc que se busgue su consejo,
sino porque la informacién Que ofrecen puede ser incompleta,
errénea, deformada, transmitida por medio de bromas o jactanciosa

(y de hecho se puede ver influida también por los medios masivos
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de difusién).

5) La televisién se consume en grandes cantidades desde 1los 2
Fﬂos de edad, y durante la infancia y 1la adolescencia. La
televisién es tan ubicua, por asi decirlo, y su influencia
durante los primeros 18 afios de la vida es tan lenta e insidiosa,
que quiza ni los propios adolescentes se percatan de lo influidos
que estan por ella.

B8) La televisién influye en la conciencia de los espectadores,
sobre 1la conducta social y 1la rénlidad social, contribuye a las
normas culturales y envia en imagenes, mensajes relacionados con
diversas conductas(21).Las actitudes de 1los adolescentes son
maleables, y la television les ofrece su primera entrada real en
el mundo secreto del sexo de los adultos antes que puedan
aprender por experiencia propia.

Estudios controlados han demostrado gque las adolescentes que
veian de manera selectiva mAs televisién cargada de contenido
sexual habian sido mas propensas a realizar su actividad sexual
durante el afic precedente, que las adolescentes que veian menos
televisiédn.

Cono medio masivo de difusién, ls televisidn no es en si ni buena
ni mala (salvo por la relacién comprobada entre ver televisidn de
cualquier clase y obesidad ) (22), mas bien la programacidén de

televisién es lo que hacen de ella los escritores, directores,
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productores Yy ejecutivos de la cadena correspondiente.Por afios
los ejecutivos de las cadenas de televisiétn han afirmadec que
simplemente han estado dando al publico estadounidense lo que el
queria,(sexo y viclencia).

Como medio masivo de difusién, el cine tiene menor importancia
que la televisién, porque el adolescente promedio le dedica menos
tiempo y suele presencimrlo con amistades, lao que permite que se
temple el proceso de socializacién cuamlesquiera que sean los

efectos potenciales, q los adoles tes vean 2 peliculas por

senana esto sélo representa el 10-15%X del tiempo que dedicen a
ver 1la televisién en una semana promedio.En comparacién con 1la
televisidén de tiempc preferencial, las peliculas que se ven en
las videogravadoras (hay una en 50% de los hogares
estadounidenses) tiene una frecuencia de sactos o referncias
sexuales 7 veces mis elevada, ¥ no es rara en ellas una
proyeccién wéds franca de los actos sexuales(23)."Lo que sugiere
la televisién lo hacen las peliculas™.Porkys 1,II y III,Spring

Break,the 1last American Vitgin, etc.El titulo lo dice a menudo

todo.

Las revistas actuales reflejan la misma tendencia que se observa
en televisidén y en los cinematografos.

Un cambio apartandose del amor romantico, candido e inocente de
lo decenios de 1950 y 1860, hacia las preccupaciones clinicas

cada vez mayores sobre el funcionamiento sexual. En la decada de
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1970 se observd un incremento de tres veces en el nimero de
artficulos que hablaban sobre el funcionamiento sexual y un
aumento de seis veces en los terminos sexuales enpleados
(24).Aeste cambio acompaiflaba una desviacién desde el tema de
la"moralidad sexuml” hacia la preccupacién sobre 1la ‘“calidad”
sexual, exceptismo sobre 1la virginidad en el momento del
matrimonio y opinidén liberalizada sobre el sexo extramatrimonial.
Sin embargo, los medios impresos distan también mucho de hablar
de la anticoncepcidn, y de anunciar productos de control natal o
de los servicios piblicos respectivos.En Héxico, en las
adolescentes son de interes las revistas de aficionados, revistas
de pasatiempos, " pseudorevistas “, tales como "Eres, Tu .
Misica y videos musicales; la letra de las piezas misicales
tienen un alto contenido sexual, pero el clamor por 1la lirica
miisical no se ha confinado, a los 2 ultimos decenios,En 1831 el
cantante de misica "country” Jimmy Rodger escribid lineas

cong ¥ si no guieres oler mi humo no hagas monadas con mi

pistola Las letras en la actuslidad son inoudablemente lo més
grdafico desde el punto de vista sexual que jamas se escribio6."Ya
no siento nads al hacerlo contigo“, “no te wmetas con mi
cucu”,“gquiero amanecer con alguien”,’'abrazame, hazme amor el amor
que la noéhe es fria", ete.

El problema no recide en saber si algunas letras de misica

actuales son explicitas o inecluso indignantes.Desde luego algunas

lo son.Sucede asi en especial con la misica de rock “"pesado”, que
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puede funcionar como indicador de los edolescentes que tienen
problemas de la conduota (25); la misica de rock se ha disefiado
sienpre para provocar la indignacién de los adultos y e3 hasta
cierto punto, un simbolo y un vehiculo de importancia de la
rebelidén contra el orden establecido.Los conocimientos y 1la
comprensién que tlenen los adolescentes de 1la letra de las piezas
misicales dependen de la edad y son limitados.En una encuesta de
700 aficionados de misica rock de 12 a 18 afios de edad, sélo el
25 X conciderabs que conocian las letras de sus canciones
favoritas,incluse 9i los adolescentes conocen 1las letras, a
menudo 1las confunden, en particular los nifios pequefios que se
encuentran a un nivel concreto de desarrollec cognocitivo, por el
cual el impacto de las letras con un contenido sexual puede
depender de 1la edad del gque la escucha. Por 1lo tanto, la
importancia potencial de la miysica por si sola sobre la conducta
es probablemente limitada, aunque el sentido comin y el buen
gusto indicarisn que las letras indignentes y provocadorss no
benefician desde luego a los adolescentes.Aungue los adolescentes
pasan de 1B.5 hrs por'senana escuchando 1a redio, a menudo 1s
smplean como misica de fondo mientras hacen sus tareas, hablan
con sus amigos o conducen un automovil, tanto la redio como la
misica palidecen en comparacién con el impacto potencial de 1la
televisién y los videos misicales sobre la conducta (26).Cuando

las letras de los temas de misica son ilustrados en videos
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musicales; su impacto pontencial se haya magnificado. Los

adolecentes que no pueden “oir"” o entender las letras de las
canciones, no pueden evitar las imdgenes frecuentemente
perturbadoras que caracterizan & un creciente nimero de videos
misicales. Aunque los videos misicales pueden representar una
nueva forma de arts, este es un arte que contiene un excesivo
contenido de sexo, violencia, abuso de drogas, suicidios ¥y
conducta sexual (27). Segin estudios realizados los =adolescentes
contemplan un promedio de 2 horas de videos misicales, diario.El
andlisis del contenido de los mismos indica que el 75% de los
videos (AQUELLOS QUE INCLUYEN UN TEMA FRENTE A UNA REPRESENTACION
DE UN CONCIERTO) c:ntiene material sexualmente sugestivo; el 56%
de los videos musicales contienen violencia, que a menudo incluye
actos cometidos contra mujeres.

En este mundo capitalista, en que se sncuentran los adolescentes
mexicanos, el contenido de los medios de difusién esta dictado
por una élite, quienes en su interes por vender m&s, han incluido
la sexualided en un alto porcentaje, con el objeto de hacer mds
atractivos los programas preferenciales, influyende en forma
importante en la conciencia y la conducta de los espectadores,
asi como contribuyendo a las normas de cultura de la poblacién en
general.

E1l embarazo en la adolescente es un problema de muchas facetas,
con muchos factores y ninguna solucién facil. La mayor parte de
las comunidades y organizaciones no pueden considerar esta

cuestién con objetividad, a causa de los sobretonos politices vy
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religiosos. Quiza ningun otro problema de salud, ocon excepeién

del aborto y SIDA, tenga un efecto ten penetrante y produsca
tantas discusiones cargadas de emocionalidad. Daniel D.
Federman, presidente del panel on Adolecent Pregnancy and

Childbeasring of the Nacional Reseach Counsil (U.S.) resume el

problema cono sige: "Ninguna experiencia humana es a la vez tan

privada de manera transitoria y tan prolongada desde el punto dq
vista pablico como el embarazo no deseado. Cuando la propia madre

es una adolescente joven... el embarazo se ve enredado de manera
inevitable en una marafa descomunal de dimensiones personales,

interpersonales, sociales, religiosas, éticas, 1lo mismo gue

econtmicas.” (28).

Los aspectos que rodean &l embaraszo de las adolescentes estan

inmersos en un contexta social que cambia con rapidez. La familia
¥ los patrones de trabajo de Estados Unidos han experimentado

muchos cambios durante los 3 Gltimos decenios. Son varios 1los
factores de riesgo que se han identificade en la actividad ssxual

temprana.

El ambito familiar desempeNa una funcidn muy importante en 1o
pronto que una nifNa empieza 2 enfrascarse en la actividad sexuval.

Las adolescentes de hogares encabezados por mujeres son mas

propensas a la actividad sexual temprana; (28)

Las mujeres que se vuelven sexualmente activas con prontitud, vy
las gque quedan embarazadas cuando adolescentes, son m&s propensas
a tener hijos que empiezan a efectuar el coito a edad temprana y

quedan embarazadas cuando son adolescentes. (28)
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El embarazo y la crianza de hijos durante la adolescencia entraia
un riesgo medico mias elesvado para la wadre y el hijo, lo mismeo
que desventajas sociales, académicas y econétmicas duraderas para
1a nadre, padre e hijos.

Los hijos de radres adolescentes estén en cierto peligro mayor de
tener deficit cognocitivos y psicoldégicos, lo que seria el efecto
mnanifiesto de paternidad de mala clase, efecto sociceconomico mas
bajo y vecindades, escuelas vy espectativas profesionales
desventajosas. Los riesgos para los padres adolescentes son
nuchos, quiz&s los més manifiestos y faciles de comprobar son los
riesgos fimsicos para ls madre adolescente.

El més grave es la muerte por complicaciones del embarazo en
adolescentes menores de 15 aNos de edad, que es del ©B0% nds
elevado, que la proporcidn correspondiente para todas las
nujeres.(28) Aunque en la actualidad hay ciertas controversias
sobre el grado en que la edad y la bioclogia influyen en este
aspecto, las madres adolescentes, de 15 aflcs o mencs tienen mayor
peligro de experimentar desproporcion cefzlopelviea, anemia,
toxemia, e infecolones vaginsles.(30)

Las madres adolecentes tienen niveles mé&s bajos de buenos
resultados en el trabajo, y los ingresos a largo plaZzZo,vy se
sienten menos satisfechas con sus fogros vocacionales.

Los estudios més recientes efectuados en Estados Unidos, ponen de
manifiesto que 53% de las mujeres negres de 15 & 13 zNos de edad
han tenido relasociones sexuales, en tanto que cuentan con esta

experiencia 40 % de las mujeres blancas de este grupo de edad.
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38X de ellas quedan embareszadas en plazo de 2 afios,despues de su
experiencia sexual inicial. Estados Unidos es el pais que tiene
la proporcién més elevada de embarazo durante la adolescencia en
el mnundo industrializado. En 1981 la tasa de embarazos en aste
pals entre 1las mujeres de 15 a 19 afios de edad fué de 85 por
1000, en comparacion con 45.5 por 1000 en e) siguiente pais con
indice méAs elevado, el Reino Unido (Inglaterra y Gales). En 1884,
se produjsron en Estados Unidos 1 005 000 embarazos en
adolescentes. Estos terminaron en 470000 Aacinientos, 400000
abortos terapedticos y 134000 embarazos fallidos. Reoclentemente
disminuyeron los nacimientos de nifios de adolesceontes a causg
del aumento en el empleo de anticonceptivos.

Los saspecialistas en desarrollo, stribuyeron la mayor parte de
los exbarazos inesperados a variaciones del desarrollo
cognocitivo. Basandose en sus suposiciones aceros de la teorias de
Piaget del desarrollo cognocitivo, Cobliner explica que el
pensamiento “operativo" que es necesaric para planear el futuro,
no esta ain desarrollaedo en lag adoclescentes jovenes. Dentroc de
la misma linea Baizerman explica que son incapaces de porcibir 1la
conducta “preventive” . Elkind amplidé el concepto de Piaget del
egocentrisno y la identidad del "efo” de Erikson al describir 1la
falta de identidad del EGO y 1la existencia de una esudiencia
inaginaria y de “pensamiento mégico” (NO ME OCURRIRA A HI), oomo
aspectos contribuyentes a 1la decisién de 1los adolescentes sa
participar en 1la actividad sexual sin proteccidn. Algunas de

ellas pueden necesitar en realidad “experimantar" el sexo para
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soneter a prueba su identidad de género.(31)

Por 51 mismna, la educacién sexuml parece tener poco efecto o
ninguno sobre la actividad sexual o las proporciones de embarazo
de 1a adolescencia.(30). Los oursos sobre el tema tienden a ser
muy pocos, muy tardios ¥ muy generales. De los y las estudiantes
que comenzaron a tener actividad sexual a los 18 affos no mis de
la mitad ‘han recibido un ocurso, aélo 40X han tenido instruccidn
en métodos ocontraceptivos, y de los adolescentes varones que
comienzan 1la actividad sexual) hacia los 15 aiffos, sélo la cuarta
parte han tenido algun tipo de educacién sexual. En contra del
mito popular, no existe una relacién entre la educacidn
contraceptiva y 1la iniciacién mds temprana de 1la actividad
sexual.(19)

En més de tres cuartas partes de los casos de embarazo de 1la
adolescente, este no es planeado y puede plantear un conflicto
mayor para ella, su compafiero y los familiares de ambos.

La adolescencia es un periodo de desarrolle fisico, réapidoe
erecimiento de 1la madurez sexual, establecimiento de ia
autoimagen, definicidn de los valores personales y descubrimiento
de la direcoién vocacional., De estas tareas, ls sexualidad es un
campo del desarrollo que recibe atencidn considerable.(32) 4
pesar de la disponibilidad de contracepcidn eficaz, la proporecién
de embarazos entre las adolescentes sexualmente activas sigue en
un valor inaceptable. Se cree que la frecuencia del coito es un
factor Indicador de la decislén de 1la adolescente para recurrir a

la contracepcién.(33) Conforme se incrementa la frecuencia del
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acto sexual, la mujer se percata en mayor grado de la posibilidad
de guedar embarazada, lo que se relaciona de manera directa con
su propensién al empleo del control natal. Las adolescentes
sexualmente activas no suelen recurrir a métodos eficaces de
control natal, porque no reconocen en su plenitud al coito como
aceptable desde el punto de vista moral y no estan deseosas de
prepararse para el mismo, cuando sucede asi la adolescente puede
sentir remordimientos por su mctividad sexual y tenderid a negar
esta conducta. Los conceptos Que tienen las adolescentes sobre
los criterios de otras personas importantes (por ejemplo, padres,
snistades o compafieros sexuales) sobre el cojito y el empleo de
anticonseptivos puede afentar =i condneta contraceptiva
particular.(33) Cuando una eadolescente inicia su actividad
sexual, se encuentra en estado de ambivalencia moral y es incapaz
de aceptar que lo asta haciendo. Se asume que para iniciar vy
obedecer el control natal es necesarioc que se resuelva esta
anbivalencia al aceptar la conducta sexual propia. La calidad de
la relacién guarda una proporeidén directa con ls frecuencia del
coito y otra indirecta con el empleo del control natal.

Si uns adolescente no es madura lo suficiente desde el punto de
vista enocional para valorar la probabilidad del embarazo de
manera realista, no considerard la posibilidad de emplear el
control natal, y aunque lo haga quizd no lo cbedezca.

La participacién religiosa es un factor que tisne influencia
sobre 1la conducta sexual de la adolescente: Se ha descrito a 1la

religiosidad coma un indicador de la conducta ordinaris, o de 1la
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propensién a comportarse de una manera aprobada desde el puntc da
vista social.(34) Desde épocas remotas la iglesia catélica no
acepta el enpleo de contraceptivos ni las relaciones
extramaritales “puaes van en contra de la dignidad de la persona y
en contra de los buenos principios" se viola el sexto mandamiento
“no fornicaras”.

El maborto es un "asesinato” pues hay vida desde el momento de 1a
concepcidén, gquien procura el aborto con plenc conocimiente vy
consentimiento de causa incurra en la exconulanéibn.(GS).

Aunque con pequegns variantes segun el grupo religioso la mayoria
esta sn desacuerdo con las relaclones extramaritales y el usc de
anticonceptivos asi como el aborto, sin ecbargo, otras religiones
diferentes de 1la catolica en 1la actualidad aceptan el aborto
sienpre ¥y cuando exista una justificacidén para ello (por ejemplo,
protestantes, luteranos).

Conforme la adolescente sexualmente activa empieza a reformular y
a aceptar su identidad sexual, que da por resultado congruencia
entre sus esténdares y sus conductas sexuales premaritales, se
incrementard su aceptacién de la conducta coital. En este cambio
de 1lm identidad sexual, aumentars la frecuencias del cnito; lo
mismo que la percepcidn de la posibilidad de gquedar erbarazada.
Son tres las etapas definidas en el proceso de iniciar el empleo
sostenido de contraceptivos, mismas que se relacionan con 1la
frecuencia de la actividad sexuml.(36).

En la primera etapa ‘“patural”, el c¢oito es infrecuente e

impredecible. La adolescente percibe que es reducido su riesge de
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quedar embarazada, piensa que no le ocurrir4& y serd poco propensa
al empleo de contraceptivos.

A ésta sigue 1la "etapa de compafferismo”, durante 1la cual 1a
relacién sostenida se sacompafla de actividad sexual mas
frecuente.(36).

Esto produce una percepcién moderada del riesgo de embarazs, ¥
da -por resultado busgueda, por parte de 1la adolescente, de
informacidén sobre el control natal. Durante 1la etapa de
compafierisno puede emplear métodos que no son de prescripcecién
cono condones, cremads O BUpOsitorios contraceptivos. La (etapa de
experta” se caracteriza por aumento de la frecuencia del coito, y
da por resultado una percepcién aun mayor de la posibilidad de
quedar embarazada.(36) Durante esta fase es probesble que 1a
adolescente recurra a un profesional de asistencia de 1la salud
pars obtener un método de prescripoecidén anticonceptiva temporal.
Una suposicién frecuente es que las adolescentes no quieren
quedar embarazadas, sin embargo algunos investigadores ponen en
duda esta creencia y afirman que un segmento de las adolescentes
solteras pueden considerar el embarazo como una experiencia
positiva.(33).

Algunas adolescentes consideran el embarazo una manera de afirmar
el orgullo en si mismas y su funcién como mujeres. Quizd perciban
también el embaraze como un método laborable para someter a
prueba el compromiso de su compaffero, o para establecer la
posibilidad de casarse. el embarazo puede forzar ademés & las

otras personas importantes o al propio compafiero sexual a prestar
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nés atencidén a la mujer. Por Wltimo, en algunas situaciones es
una solicitud de ayuda o una sefial de sufrimiento psicolégico.

De todos los aspectos que afronta la adolescente sana, ninguno le
produce tanta presién comd la necesidad de comunicarce para
obtener informacién sobre sexualidad y contracepciodn.

Las adolescentes reflejan una ambivalencia semejante en su propio
proceso de toma de decisiones, a menudo prolongado y dificil.

La mayoria de los estadounidenses entrevistados en una encuesta,
Harris en 1885 (56X)consideraban que la adolescente soltera tenia
derecho al aborto si estimaba que al no hacerlo se veria
gravemente afectada su vida futura.

De manera simultanea muchos de estos individuos consideraban gque
8l aborto mataba al feto. La experiencia del propio procedimiento
se considera, en opinién de muchos, un asiento cargado de tensidn
¥y que se acompafia de sentimientos, como remordimientos, depresién
v aislamiento. Sin embargo las consecuencias negativas del aborto
son casi siempre breves y se mitigan cuando cuenta con apoyo de
su compafiero, antes del procedimiento. La mayoria de los
adolescentes que se han sometido & un aborto consideran gue fué
una influencia positiva y que maduré su wvida.(37)

Bl defecto méis comin en el proceso de toma de decisiones por
exbarazo no deseado es 1la tendencia al apresuramiento para lograr
el aborto, sin considerscién suficiente de las alternativas. Una
finalidad de las alternativas, por tanto, consisten en hacer mids
lento el proceso y, a la vez, revisar las opciones con tanta

prontitud como se pueda. Cuando una adolescente decide terminar
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su embarazo, necesita escuchar con mayores detalles lo que es un
aborto temprano o del trimestre intermedic, como se efecttia,
cuales son 1las posibles complioaciones, donde ests localizada la
clinica, oomo es, y cuanto le costard, Las adolescentes han
demostrado que tienen el menor peligro de todos los grupos de
edad de mortalidad relacionada con el aborto. Los riesgos de
norir por el embarazo son mucho mayores que los de morir por un

procedimiento de aborto legal. {(37)
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OBJEBTIVC
Conocer la sexualidad de la adolescente en nuestro medio, asi
coro las deficiencias en la educacién sexual que actualmente se
imparten en nuestras escuelas, y la influencia de 1la sociedad,
religién y 1los mediocs de comunicacién en 1a conducta de 1la

poblacién adolescente.

HIPOTESIS

1.- En Héxico estamos sufriendo la influencia en la poblacidén
genersl de culturas extranjeras, pero especificamente, niffos,
adolescentes y adultos Jovenes estan siendo influenciados por
conductas ¥y culturas sociamles y sexuales extranjeras.

2.- La mayor parte de ls informacién sobre sexualidad, 1=
reciben de televisién, literatura de diversidn y videos.

3.- Ho estamos preparados a nivel oficial para atender 1la
demanda de informacién para ls poblacién, porque ne se han

inplementado programas de informacion sexual suficientes.
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MATERIAL Y HETODOS
Durante el periodo de marzo,sblir y mayo de 1881, se realizd una
encuesta escrita, anénima y voluntaria, en 293 adolescentes del
D.F. estudiantes de secundaria, con edades comprendidas entre 13
y 18 aifios, con el objeto de conocer las sexualidad de 1la
adolescente en nuestro pais.
Para tal estudio se requiriéd autorizacidn escrita de las
autoridades educativas, sucitandose una serie de problemas para
obtener tal autorizacién, por tratarse de un “tema escabroso”,
como se nos mencionéd en la Secretaria de Educacién Publica,
negandose el perniso para la realizacién de la encuesta de
primera intencidn, fue necesario recurrir a otras instancias para
poder llevar a cabo tal investigacién.
Las preguntas que integran el cuestionario estan encaminadas a
obtener informacién relacionada con:forma de distraccién, nucleo
familiar, informacidén sexual,(conoccimiento de érganos sexuales),
conocimiento de métodos &nticonceptivos, experiencia sexual,
satisfaccién o no con la experiencia sexusl.
NOTA: La recaleccidén de datos se realizé con la hoja de encuesta
anexa adjunto.
Otro criterio de inclusién incluye la aceptacidn de la
adolescente para la aplicacidén de la encuesta.
Los criterios de exclusibén y de eliminacién incluyen:
~ Que no acepten la encuesta.
- Que no se hayan integrado todas las respuestaas de la misma.

- 0 que hayan abandonado el estudio.



Existe por parte de las encuestadas cierta renuencia a participar
en la integracién de las respuestas del cuestionario realizado,
sobre todo en lo referente al aspecto de informacibén sexual.

En este trabajo se encuestaron a 500 adolescentes, de las ouales
tinicamente se integraron 283 encuestas, por no completarce 1las
respuestas de 1la encuesta individual. Dado lo anterior cabria
hacer la siguiente interrogante.

¢ES QUE LA SEXUVALIDAD DE LA ADOLESCENTE EN NUESTRO MEDIO SIGUE
SIENDO UN TABU HASTA RUESTROS DIAS?
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H.G. Dr.FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ
SERVICIO DE PEDIATRIA

ENCUESTA ANONIMA. LOS DATOS OBTENIDOS SE UTILIZARAN UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA , POR LO
QUE SE PIDE SEAN PROPORCIONADOS EN FORMA VERIDICA Y VOLUNTARIA.

1.- DATOS PERSONALES.

BEDAD____BSCOLARIDAD____ ______________ ESTADQ CIVIL
JCUAL ES TU PRINCIPAL DISTRACCION?
REVISTAS.______ CUALES? _ ____ ———. QUE PROGRAMAS?

CINE____ TIPO DE PELICULAS_______RBUNIONES SOCIALES___CON QUIEN?__
MENARQUIACEDAD EN LA QUE TUVO LA PRINERA MENSTRUACION) __
MENSTRUACION CADA:28-30DIAS 15 DIAS 45 0 HAS
DOLOR DURANTE LA MENSTRUACION:SI______ NO___ CUANTO TIEMPO?______
HA TENIDO TEMPORADAS EN LAS QUE NO MENSTRUE:SI__ NO__ TIEMPO____
HA PRESENTADO SECRECION VAGINAL:NO__ SI___ CON:

MANCHADO DE PANTALETA:SI____ NO___

COLOR DE LA SECRECION:____

FRECUENCIA DE LA SECRECION:_ __ __

OLOR DE LA SECRECION:

COMEZON DE LOS GENITALES:

2.-DATOS FAMILIARES.

PADRES:CASADOS_ _____ DIVORCIADOS_.____ UNION LIBRE SEPARADOS____
FINADOS: PADRE_____ MADRE

OCUPACION DEL PADRE_____________ DE LA HADRE ORES,

KUMERO DE HERMANOS________ NUMERO DE FAHILIARES CON QUIBN VIVE _ __

DEPENDENCIA ECONOMICA:PADRE MADRE__ AMBOS____ OTROS__
INGRESOS APROXIMADOS

COLONIA EN LA QUE VIVE________ VIAS DE ACCESO A LA ESCUELA
3.-QUIEN LE DIO INFORMACION SEXUAL?

PADRE___ MADRE____ ESCUELA____ AMIGOS ___

OTROS____ QUIEN?.ESPECIFIQUE NADIE

QUE METODOS EMPLEARON EN SU INSTRUCCION CON RESPECTO A SEX0?____
PLATICAS(NUHERO)

DE LA INSTRUCCION SEXUAL APRENDIO Y CONOCE?

A)ORGANOS GENITALES O DE REPRODUCCION__

B)QUE ES EL COITO?_____

C)DONDE SE ALOJA EL FETO DURANTE EL EMBARAZO?___

D)CUALES SON LAS CELULAS SEXUALES POR LAS QUE SE REALIZA LA
REPRODUCCION?
E)CUALES METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCES?___

F)HMENCIONA COMO FUNCIONAN O COMC ENTIERDES QUE FUNCIONAN_

4.- QUE BXPERIENCIA SEXUAL HAS TENIDO?

SI HE TENIDO__NO HE TENIDO__

CUAL EXPERIENCIA SEXUAL HAS TENIDO?

1)CARICIAS____2)CARICIAS EN ORGANOS SEXUALES CON EXITACION_ __
3)COITO(INTRODUCCION DE PENE EN VAGINA)

CUANTOS COMPANEROS SEXUALES TIENES?
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UNO___ DOS___ MAS DE DOS___ CUANTOS? ___

ESPECIFICA A LOS CUANTOS ANOS INICIASTE EXPERIENCIA SEXUAL,CUAL
FUR Y CON QUIEN?(AMICDS, FAHILIARES, OTROS)

PUE VOLUNTARIA_________ FORZADA___________

DONDE OCURRIO LA PRIMERA RELACION SEXUAL:

VEHICULO___ HOTEL___ DOMICILIO_ __

EXPERIMENTASTE PLACER:SI___ NO____

NUKERO DE RELACIONES:UNA VEZ__ _1-5___ HAS DE 5___

HAS USADO ANTICONCEPTIVOS:SI___ NO___

QUE METODOS HAS USADO:
HAS BSTADO EMBARAZADA:SI___ NO_ _ CUANTAS VECES?____
HAS TENIDO ABORTOS:SI__ NO___ CUANTOS?
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Alrededor del 35 X de las adolescentes, tienen como principal
nedio de distraccién la T.V.,lo que no difiere con los estudios
realizados en los Estados Unidos.Siendo por lo tanto el principal
educador sexusal en el nifio y el adolescente.
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GrAficas 3, 3.1: Casi el 50X de la poblacién estudiada presenta
secrecién transvaginal de distintas caracteristicas, de estas 1la
mitad pudiera ocursar con vulvovaginitis, en cuanto a 1l1a ceusa
como factores importantes , debemos considerar , el nivel
socloeconomico y la posible relacién con conductas sexuales.
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Graficas 4,5,6,7: Cerca del 80X de los padres del drupo de
estudio son casados. La gran mayoria son empleados y obreros. E1
sueldo gque se percibe en un porcentaje muy alto se desconocce, sin
embargo, se infiere que es minino, e insuficiente para 1la
cantidad promedio de personas que integran estas familias, gque
supera con mucho, el ideal recomendado por la OMS.Es importante
anotar la frecuencia cads vez mayor de participacién de la madre
en las actividades productivas del pais.



El promedio de presentacién de la MENARQUIA se sitda entre los 12
¥y 13 nafios. Se menciona que la menarquia temprana puede estar
relacionada con el inicio temprano en la actividad sexual, sin
enbargo no se ha comprobado una relacién causa-efecto. - Tiene
interes que la edad de inicio de la menarquia ha disminuido desde
una edad nedia de 14 aflos, en 1800 a la de 12.5 en 1870.(Tanner
JHM: Growth at Adolescence, ed 2, Oxford, Blackwell Scintific
Publications, 1968:p 168.)



ORGANOS SEXUALES
CONOCIMENTO

Graficas 8 y 10: El 80X de la poblacién estudiada carece de
conociniento de sus Organos sexusles y quien tiene algun
conocimiento es erroneo. De manera que solo el 20X es verdadero.
Las fuentes mAs importantes de informacién sexual, son
proporcionadas por la madre y la escuela. Sin enbargo esta
informacién es ficticia dados los poecentajes anelizados.



EXPERIEENCIA SEXUAL
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Graficas 11,12 y 13: El 14X refiere algun tipo de experiencie
sexual siendo en un gran porcentaje mayores de 15 aiflos. El1 85X:de
e8te grupo particips en forma voluntaria y el restoc fué forzadsa
por sue tios (2 casos) ambas wadolescentes en su dompiecilio.
Investigaciones recientes reportan gue la actividad sexual en las
3Jovenes aparte de ser comin va en continuo incremento. En el D.F.
en 1985 era del 8X, sctualmente el porcentaje se ha incrementado.
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Graficas 14,15 y 16:Las adolescentes encuestadas reportan hasta
en un 80X, un solo compafieroc sexual. Sus relaciones intimas las
tienen con su novic (60X), en un 60X dichas relaciones sexusles
son en una ocasidn. Esto pudiera ser porgue la adolescente busca
tener una relacidn sexusl por curiosidad y/¢ comc relacién
casual.

Sera gque en reslidad necesitan experimentar con el sexo para
someter a prueba su identidad de género, o es producto de 1la
casualidad el hallazgo encontrado?
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Grafica 17:En un 50% las relaciones sexuales se realizan en el
auto. Este dato aunque importante debera tomarse con 1reservs,
puesto que el nivel socioeconomico de la bpoblacidn eectodiad~
disminuye 1la posibilidad de auto por familie avacmc: s sbpe
lado desde los afins AN s refieres gne @l maynr porcentaje de las
relaciones sexuales se realizan en los autocinemas, siendo estos
affjos, los de la rebeldia, época en la que se creo un patron de
conducta que no difiere mucho del actual.



Grafica 18: El coito ocupa un 33X, porcentaje significativo sobre
todo por los riesdos que implica un embarazo no planeado y sobre
todo un embarazo en la adolescencia. De cualquier forma .comparado
con los Bstados Unidos y el Reine Unido adn es porcentaje bajo.
Las oconcecuencias individuales y sociales indeseables de 1la
actividad sexual de los adolescentes preocupan y motivan a la
aeccién, con respecto a ls revisién de programas de estudio en lo
que a sexualidad se refiere.



USO DE ANTICONCEPTIVOS
GRAFICA 19
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Graficas 18 y 20: Aunque el empleo de anticonceptivos entre las
adolescentes sexualmente activas ha aumentado constantemente
desde 1870, la mayoria solo los utilizan de vez en cuando. Solo
el 50X de la poblacién estudiada los conoce, sin embargo sclo el
35% sabe del funcionamiento, de estos solo el 15X los utiliza.



35
CONCLUSIONES

1 ,- El porcentaje de adolescentes en México, gque en la
actualidad han tenido algun contacto sexual es creciente. Por
otro lado, los datos recabados en cuanto a informscidén sexual,
en este trabajo es bajo, por 1o que se deduce s:e no esta
preparada nuestra poblacion adolescente, en 1lo que a
sexualidad se refiere.

2.- Aunque aparentemente el porcentaje de infofmacion que reciben
las adolescentes por platicas de informacién sex:al es alto,
ésta no es lo suficientemente til, porque por c¢tro lado se
denuestran altos indices de ignorancia en cuantc e la anatonmia,
fisiologin reproductiva y prevencién de embarazo.

3.~ Nuestra poblacién eatudiada fué de nivel socicec:znomico medio
bajo, auque en el presente estudio no hay forma de comparar
nivel de educacién sexual con nivel socioeconorico, existan
estudios previos en Estados Unidos en donde se observa una
relacién directa de medio socioeconomico con insremento de
actividad sexua), aboto y embarazo.

4.- El ambiente sociocultural de la sociedad mexicana, se
encuentra inpregnado de nuevas corrientes e infiuencias sobre
sexualidad, ocupando un lugar importante los medios de
comunicacién.

5.~ La cultura tradicional de nuestra sociedad ha iIrpedido que se
analice la propia sexualidad en un grupo de educandos, porque
el hecho de haber vivido apegado a costumbres vy a

prohibiciones de ésta indole, presenta una resistencia
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explicable 8l cambio, y toda presién provoca tensiones vy
desconfianza.

6.- La orientacion sexual se dd tanto por la fuerza del ambiente
¥y el empleo de las personas, como por 1la calidad de los
mensajes que los medios de comunicacidn ofrecen, ademéds de 1la
posicién alin tradicionalista y prohibitiva de la religién, 1la
que no obstante el estado de desarrollo social y cultural de
nuestro pals, influye poderosamente en 1a mpayoria de 1la
poblacion, con su posicién conservadora y dogmética que la ha
caracterizado.

7.~ Debido a las condiciones histéricas que han hecho de la
sexualidad una parte ajena al individuo wmismo y un elenqnto
reprobado en la sociedad, México padece actualmente las
consecuencias de una gran ignorancia en el area de lo sexual
asi como de actitudes profundamente negativas cimentadas en el
nito ¥y .51 tabi. Entre estas consecuencias tenemos la
desintegracidn familiar, roles sexuales estereotipados,
pasividad femenina, imposibilidad de disfrutar de 1la propia
gexualidad, conducta reproductiva irresponsable y muchas otras
mds que poco o nada contribuyen & la integracién y bienestar

social.
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PROPUESTAS

1.~ Urge que se ubique ¥y se le dé verdadero sentido a 1la
educacién sexual, asi como su valor en el contexto de la
educacién integral, es decir que el elementc formativo
complete, unifique e integre 1la personalidad de los

individuos.

2.- Revisar y modificar por tanto los programas de educacidn

sexual que se dan en las escuelas.

3.~ Revisar los programas de enseffanza superior, a nivel
licenciatura en medicina para que se incluyan los programas de
educacién sexual, que tienen que transmitir a sus pacientes o

a sus padres.

4.- Se deberd analizar el contenido de los programas de
televisién, videos musicales, cine,letras de canciones vy
revistas, con el objeto de disminuir la exposicién de los
mensajes sobre le sexo de las mismas, ¢ por lo menos
limitarlo, y por otro lado hacer mayor énfasis en la difusién

de précticas anticonceptivas y sexualidad responsable.
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