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1.- INTRODUCCIÓN 

El género es Wla caractelistica biológica que divide a los animales y al hombre en 2 grupos: 
masculino y fc1ncnino. machos y hembras. La reproducción en ellos es producto ch: la 1.U•ión de 
individuos de género opuesto. 

Estudios embriológicos y anatómicos de diversas especies indican la existencia de una etapa de 
biosexualidad en 1as primeras fases del desarrollo. 

La reproducción es una función necesaria para la continuidad de las especies asociada 
intimamente con la sexualidad. 

El género sexo de una persona es una caractcristica biolób.¡ca que se define por varios criterios: 
un sexo cro1nosómico. un sexo gonadal y un sexo genital (genitales internos y CKlenios). Se 
agrega un sexo honnonal. que se ha diferem:iado en 2 etapas: prenatal y puberal. 

En el ser hwnano. ademas se incluyen otros 2 componentes: la identidad sexual y el papel 
sexual. 

• La identidad sexual es la conciencia que el sujeto tiene de su género, sentirse hombre o 
mujer. 

• El papel sexual corresponde al sexo que sociahnente se asigna al sujeto, la sociedad espera 
de él ciertas conductas. En cierto modo, el papel sexual es la experiencia pública de la 
sexualidad. en tanto que la identidad es la experiencia subjetiva de ella ( 1, 8, 20). 

La adolescencia es una etapa del crecimiento, de cambio, en donde se debe de 
considerar a los adolescentes como seres ... nonnalcs.. con rasgos propios facilmcntc 
reconocibles, dignos de atención y respeto. que muchas veces los adultos 110 identifican por 
falta de conocimientos o por miedo a aceptar que el adolescente está creciendo. 

La pubertad es el inicio de la adolescencia y es la etapa en que predominan los cambios llsicos 
del cuerpo. Sin embargo, crecer y desarrollarse no a todos adolescentes les sucede de manera 
equilibrada. abarcando todos los aspectos flsicos, psicológicos y sociales (de la manera en que 
nos comportamos). 

Los cambios son muy r3pidos y profundos en esta etapa. En pocos meses el adolescente puede 
aparecer como un desconocido pani los demás y hasta para él mismo. La fonnación de sus 
cuerpos. los rasgos de sus rostros y su expresión, los intereses. las actitudes y el 
componamiento se transfom1an aceleradamente. 

Todos estos cambios pueden causar sorpresas. inquietudes. nuevas necesidades y costumbres y 
algunas veces ansiedad. duda o temor; muchas de estas situaciones se deben a que no hemos 
Uegudo a comprender que la adolescencia es un proceso natural por el que todos pasamos (24). 



La sexualidad puede ser definida como: 
"·La expresión psicológica y social de los individuos. en tanto sus seres sexuados, en una 
cultura y en un momento detcnninadosº. Por lo tanto. el estudio Je la sexualidad debe 
realizarse desde difürcntcs puntos de vista. Es imponantc panir del reconocimiento de que la 
persona es un ser sexual desde el nacimiento o desde el momento de la concepción • hasta la 
muene. 

Si la mujer y el varón son el resultado de la integración de aspectos biológicos. psicológicos y 
sociales que actúan conjuntamente. la sexualidad como componente fundamental de la 
naturaleza humana. posee también la caracteristica de estar fonnada por estos tres aspectos. 

El componente biológico se refiere al conjunto de características anatómicas y fisiológicas que 
hacen diferentes al varón y a la mujer. que al complementarse tienen la posibilidad de la 
reproducción. A estas características las llamaremos .. sexo~·. 

Por el uso diario que se h: ha dado a la palabra sexo. lo podemos entender en dos sentidos: el 
sexo como componamiento erótico y el sexo con10 componente biol~~ico. 

El sexo como componente biológico se caracteriza por su fonnación a través de dos momentos 
de ca1nbio fundamentales en el ser humano. uno en la ,·ida prenatal y otro en la pubenad. 

Si el proceso prenatal de dift .. arenciación sexual no presenta ninguna alteración. el nifto al 
momento del nacimiento presentará genitales exten1os que pcnnilirán a simple vista asignarle 
un sexo. ••ti:menino o masculino". 

Transcurridos alrededor de 1 O rulos para las nii'las y 13 para los varones. a pan ir del 
nacimiento. el componente de la sexualidad tendrá su actividad imponantc:: 
Por acción de las honnonas sexuales se establecerán definitivamente en la pubertad las 
diferencias corporales que incluyen las caracteristicas sexuales secundarias. El hecho de 
pertenecer biológicamente a un sexo no significa que esto detenninc el modo de componarse 
sexualmente a lo largo de la vida; por to cuál el componarse como mujer o como varón no está 
detenninado por la cstn1ctura biológica especifica. 

Para abordar el componente psicológico de la sexualidad es necesario remitirse al momento 
mismo del nacimiento. a partir del cuál el nii\o emerge en un mundo social donde 
paulatinamente va desarrollando y perfilando su propia personalidad; quizás el primer hecho 
psicológico sea la identidad del sexo. En un primer momento. el nii'lo reconoce la existencia de 
componamientos que se ..::onsideran apropiados para cada sexo y los incorpora en su fonna de 
ser; posterionnente surge la diferencia anatómica. y el nii\o se apega fuenemente a un adulto 
del mismo sexo. el cuál representará el modelo a seguir en su crccimienlo como niilo o como 
nii\a. El saberse y sentirse pcneneciente a un sexo. va consolidándose y adquiriendo sentido a 
medida que el individuo crece y se desarrolla. 

Asl. la identidad del sexo se vuelve más compleja e incluye otros aspectos ante los cuales el 
individuo debe definir su fonna Je sentir~ pensar o actuar como varón. 



El co1nponente social se confonna a partir del nacimiento del nuevo ser; ya que con la simple 
observación de sus genitales ex1en1os. se le asigna un sexo social. 

El conjunto de caracterislicas y comportamientos especificos para cada sexo se denomina uror· 
o papel del sexo, y se va confonnando desde las prin1eras fases de la vida a través del 
aprendizaje social, el cuál responde y es1á sujelo a patrones culturales especificos de cada 
sociedad. 

El con1ponente social de la sexualidad debe comprenderse co1no un patrón de comportamiento 
aprendido. que se refiere al papel que como mujer o como varón se desempeila en la vida 
social (21). 
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11.- MARCO 'l"EÓRICO 

ANTECEDENTES 'V MARCO DE REFERENCIA 

l..a scxua1idad se expresa en nuestro estilo de vida. en nuestra fonna de ser como varones y 
como mujeres. en la manera de manif.::star nuestro afecto y también en nuestro co1nportamicnto 
erótico. La sexualidad no sólo se rc(icre a la reproducción y a las relaciones sexuales. sino aun 
más, a los sentimientos, pensamientos. actitudes y comportamientos cotidianos de la vida. 

La sexualidad puede definirse como la expresión psicológica y social de los individuos en tanto 
seres sexuados en una cultura y en un momento dctenninado. l.a persona es un ser sexual desde 
el nacimiento. o mejor dicho, desde el momento de la concepción, hasta la muerte. 

El componente biológico se refie..-e al conjunto de car.1cteristicas anatómicas y fisiológicas que 
hacen diferentes al varón y a la mujer,. que al complementarse,. tienen la posibilidad de la 
reproducción. A estas caracte.-isticas las denominamos .... sexoº. 

El ... sexoº como componente biológico se caracteriza para su fonnación por dos momentos de 
cambio: uno en la vida prenatal y otro en la pubertad. El nii\o,. al momento del nacimiento,. 
presentará genitales externos que permitirán a simple vista asignarle un sexo: femenino o 
masculino ( 1,. 4 ). 

""La salud sexual es la integración de los aspectos sontáticos. emocionales, intelectuales del ser 
sexual, de manera que enriquezcan y amplíen la personalidad. la comunicación y el amor ... 

Et concepto de salud sexual incluye tres elementos básicos: 
l. Capacidad de disfrutar las conductas sexual y reproductora de acuerdo con una ética social 

y personal. 
2. Estar libre del temor. la vcrgOenza. la culpa y otros factores psicológicos que inhiben la 

respuesta sexual y limitan las .-elaciones socio sexuales. 
3. Estar libre de perturbaciones, enfcnncdadt:s y deficiencias orgánicas. que interfieren con las 

funciones sexual y reproductora ( 1.4,6). 

DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD 

Antes de Freud, la sexualidad se planteaba sólo desde la pubcnad, que se consideraba et 
comienzo de la vida sexual. 
Con Freud se inició la dcsgcnitalización del sexo, es decir, el considerarlo mas alla de los 
órganos genitales. lo cuál implica considerar al ser como sexual dc.:sdc el nacimiento. Lo que 
sucede es que et desarrollo sexual culmina en la pubertad. pero ya está en evolución desde 
antes del nacimiento. 

Para la infonnación de la personalidad erótica del ser humano, tienen importancia definitiva las 
primeras satisfacciones o insatisfacciones de la infancia. 



El desarrollo de la sexualidad pasa por elapas sucesivas de dif"erenciación: 
• En tma primera etapa pregcnital: la zona erógena es la boca (etapa oral de los O a los 9 

meses). es el periodo en que la función alimentaria es lo central y en el que la boca es la 
zona más enel'V"dda. twuo que la estimulación y satisfacción se presentan también 
independientemente de la ingestión de Jos alimentos. 

• De los 9 meses a los 2 a1los: al evacuar • distingue el placer y la imponancia que los demás 
dan a su micción y defecación; asi como el uso que puede hacer de ambos para obtener 
satisfacciones. 

• La etapa fálica (de los 3 a Jos 6 ai\os): comienza cuando los órganos genitales comienzan a 
constituirse en la zona erógena imponante (sexualidad inrantil genital). Tiene semejanzas y 
diferencias con la sexualidad adulta. Durante esta etapa los nii\os desarrollan b~an curiosidad 
por los órg~os genitales, especialmente los niños, su mayor preocupación es inspeccionar 
el cuelJK> y sobre todo los genitales. 

El complejo de Edipo es tma silUación w1iversal vivida conscientemente en la época infantil e 
inconscientemente después, en la cuál el nifto tiende a tener como primer objeto de amor ligado 
a sus satisfacciones sexuales al padre del sexo contrario, con rechazo hacia el padre del 1nismo 
sexo; es el primer amor sentido lleno de conflictos y condenado al fracaso debido al padre del 
mismo sexo. Surgen los celos infantiles y el odio haciU d progenitor que impide la posesión 
total del padre del sexo contrario. Cuando la situación edipica se hace conflictiva e intensa, 
surge el pclib'TO de que el complejo no se supere. en este caso el nirlo y luego el aduleo. 
pennanecen en situación edipica ligados al objeto amoroso primario y la sexualidad se hace 
conOic1iva provocando diversos complejos neuróticos o bien homosexualidad. 

El complejo de castración, aparece a los 2 o 4 aftas en ninos y ninas. 

El nii\o valora mucho el órgano sexual. porque le produce mucha satisfacción erótica, pero 
siente temor al castigo y a perderlo (castración). Esta idea se rcafinna cuando descubre que las 
ninas no tienen el órgano masculino y sus temores aumenlan. Esta situación de complejo puede 
persistir hasla la edad adulta. 

A la nina le sucede lo mismo al descubrir que el nino tiene tu1 órgano que ella no tiene, y 
experimenta la misma sensación de haber sido castrada en casligo. 

Una vez solucionados o no. estos dos complejos entre Jos 7 y Jos 12 años. se presenla en el 
nifto un periodo de latencia en las manifestaciones de los impulsos sexuales, debido a Ja 
influencia de la educación fbmiliar y de la escuela. El nino se desarrolla más rápidamente en lo 
fisico y en lo social (sociabilidad). y comienza a preocuparse mas por lo colectivo (juegos. 
depones. etc.). 

Poslerionnente se inicia la pubertad. periodo durante el cuál comienza el desarrollo de los 
caracteres sexuales secundarios y se presenlan cambios inlernos y externos que significan la 
tenninación de la infancia, la aparición de la adolescencia y el inicio de la capacidad 
reproductora. hacia la madurez. se refiere a la etapa del desarrollo hwnano ubicada después de 
los 18 a los 20 ailos de edad (11. 12. 13). 
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llESARROl.1.0 PSICOSEXlJAL EN LA ADOLESCENCIA 

La palabra .. Adolescencia"'" significa crecer o desarrollarse entre la nillez y la vida adulla,. y se 
inicia con la pubertad. La adolescencia se define como un período del ciclo ''ital en donde 
suceden cambios anatómicos y fisiológicos que se caracterizan por la maduración sexual y por 
cambios psicológicos que pem1itcn la estructuración de la identidad sexual. 

Parah:lamcnte a la aparición de los carac1ercs sexuales secundarios. se producen cambios en la 
concepción de si mismos y del mw1do que les rodea. 

En este proceso da un entrenamiento interno con su realidad social y con las exigencias que la 
socicc.lad Je impone. La sexualidad adquic.-e una nueva dimensión y es parte fundamcn1al del 
universo del adolescente,. implica la capacidad de reproducirse y fi.mcionar sexualmente. 

La manera de como infcb.,-e la sexualidad en el marco 101al de su vida depende del saberse 
pcncnccienlc a un sexo biológico detenninado. identificándose como hombre o mujer; de la 
interpretación que realice de los valores, nonnas y pautas de conducta es1ablecidos en su 
contexto económico y sociocultural con relación a su propio sexo y al sexo opuesto. y que le 
son transmitidos por la sociedad. principalmente a través de la familia. 

La adolescencia es inherente al adolescente independientemente de su medio social. dicho 
medio establece dift:rencias imponruucs. w1 adolescente crunpesino tiene horizonte mucho más 
limitado que uno urbano. 

FASES PE LA ADOLESCENCIA 

• ADOLESCENCIA TEl\IPHANA 
El fenómeno principal que marca el inicio de la adolescencia. son Jos cambios anatómicos y 
fisiológicos que se caraclcrizan por la maduración de los órganos sexuales y la aparición de los 
caraclcres sexuales secundarios en ambos sexos; la adolesce11cia está caraclerizada no sólo por 
el fenómeno de la pubcnad. sino lambién por cambios imponantes en el orden psicológico. 

Paralelamente al período de aislamiento y al inicio del distanciamiento con Jos padres. el 
adolescente experimerua un sentimiento de inseguridad y un temor a ser rechazado. 

• ADOLESCENCIA l\IElllA 
El proceso de independencia natural continua se desarrolla y hace más evidente Ja separación 
padres·adolescentes. Exis1e rechazo hacia las nom1as y valores paten1os. es decir~ hacia la 
au1oridad familiar. 

Cuenta con un pensamiento idealisla que se caracteriza por el deseo de cambiar el medio que 
los rodea como pane del logro de la iden1idad. empieza a desarrollarse un interés por el sexo 
opuesto. 
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El adolescente no prevé las pasibles consecuencias del juego erótico no sólo en lo concenliente 
a 1ma r-=lación sexual que probablemente derive en wt embarazo; sino en la situación más 
compleja y menos evidente de la ética sexual. 

*ADOLESCENCIA TARD(A 
La se¡,~ridad en si mismo se va increme1ua11do. el adolescerue se reconoce y f1mciona como tm 
individup independiente. con wi derecho de ser y cuya existencia no es condicionada par el ser 
percibido por las personas que lo rodean: la activadad sexual desempeilada durante esta etapa. 
le pcnnite experimentar una diversidad de posibilidades sexuales. que le facilitan ap.-ender 
aqm;Jlo que le es placenlero. dentro de éstas se encuentra la masturbación que complententa su 
vida sexual o como único medio de obtención de placer. 

LA EDUCACIÓN SEXUAi. DENTRO DEL CICLO DE VIDA DE LA FAMU.IA 

La sexualidad de cada WlO de los mie1nbros de la familia. considerada como una pane de Ja 
personalidad de los mismos. tiene sus repercusiones en el seno de la vida familiar de una f"onna 
inmediata. y el desarrollo de la misma va a ser co11secuencia de la estimulación que en ella se 
genera. 

La familia como cualquier otro grupa social no es estática. está expuesta a un proceso 
evohuivo. donde la sexualidad va a expresarse de diferente manera en este proceso de 
transfonnación. 

Esquematizando un poco. dividiremos en seis fases el ciclo de la vida familiar: 
l. Noviazgo 
2. matrimonio o unión 
3. Expansión 
4. Dispersión 
5. Independencia 
6. Retiro y muerte (4. s. 9. 17) 
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1.A l\IEDICINA FAl\lll.IAR '\'LA EDUCACIÓN SEXUAL 

La educación sexual a la que parece estamos condenados y contra la cual se pretende que el 
médico familiar tiene que competir de una manera desigual desde su modesto consultorio; luego 
entonces. el sentimiento de frustración se "'ª acumulando, no solo en el paciente. sino en el 
médico mismo, cuyas annas son irriso.-ias comparadas con los medios de comunicación de 
masas. con esto queremos decir que no se puede educar scxuahncnte a nuestra población sin 
antes asumir cabalmente la responsabilidad de conocer la realidad social en que vive. 

El inicio de la pubertad transcurre de los 9 a los J 3 arlas en las nmjcres y de los 1 1 a los 15 
ai'ios en los varones. 

Los cambios biológicos, pueden explicarse partiendo de la existencia en el or-ganisrno de las 
glándulas de secr-cción endocrina (hipófisis. ti.-oidcs. suprarrenales, ovarios y tcsticulos). que 
secretan honnonas. 

La hipófisis a través de la cslimulación de la hom10na liberadora producida por el hipotálamo, 
secreta las honnonas gonadotropicas: (HFE) honnona foliculo estimulante, (llL) honnona 
lutcinizante. cuyo efecto es di.-ecto sobre las ,gónadas (ovario y testiculo). que a su vez 
producen las honnonas estcroides. estr-ógenos y pr-ogcslerona en la mujer. y testosterona en el 
hombr-e; responsables del desarrollo de los caractc.~r-es sexuales secundarios en la etapa de la 
pubertad. ( 1 O ). 

CAMBIOS EN LA l\lll.JER 

Están dados por la influencia de los cstr-ógenos: 
• Desarrollo y cr-ecimicnto de las mamas que se caracterizan por- la aparición del botón 

mamario y crece el diámc1ro de la areola y Ja mama contint'1a su desarrollo. 
• El contorno femenino va .-edondcándose. debido al cnsanchan1icnto dto: la pelvis y a Ja 

distribución de las grasas en las cadc.-as. hombros y glúteos. 
• El vello axilar se pr-esenta uno o dos ai\os después del cr-ecimiento del vello pubiano. 
• Las glándulas apocrinas (sccr-etoras del sudor-). incrementan su función~ las glándulas 

cutáneas se hacen mas activas en tórax y espalda. 
• En los órganos genitales se dan cambios en la vulva. los labios mayor-es se cngn1csan y su 

consistencia es mas firme. crece el clitoris~ la vagina. el útero y los ovarios en fonna 
acelerada. 

• Aproximadamente dos arlas después de que los senos empiezan a cr-cccr. apa.-ccc el primer 
sanbPFado menstrual ( menarquia ). 

El 1iempo p.-omedio que transcurre entr-e una menstruación y otra es cntl'"e 24 y 35 días. con lma 
duración de aproximada de 3 a 5 días. 

La ovulación puede ocurrir- un año después de Ja primera mcnstn1ación. los primer-os ciclos 
pueden presentarse de mancr-a irregular y posterionncntc regularizarse. 
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La influencia de la testosterona producida por las glándulas suprarrenales. se manifiesta por la 
aparición del vello sobre los labios mayor-es o en el monte de Venus. El vello a medida que 
crece. es más obscuro y adquiere distribución de un rriángulo invertido. ( l. 1 1. 1 s. 17). 

CAl\IBIOS QUE OCURREN EN EL VARÓN 

• Crecimicmto del pene y de los testiculos y aparición del vello en la base del pene. 
• Crecimiento del vello a,dJar y la aparición de vello fino sobre el labio superior ( bozo ). el 

vello facial y el torácico. 
• Cambio de la voz. debido al crecimiento de la laringe. a la separación de las cuerdas vocales 

y al ensanchwniento de Ja caja de resonancia ( laringe y boca ). 
• Simulláneamente se manifiesta la espennatogénesis, condicionada por Ja acción de las 

honnonas foliculoestimulante. honnona luteinizante y la testosterona. Una vez efectuada la 
maduración de los espcnnatozoidcs. se puede presentar la primera eyaculación ( 
espennaquia ). ( 1. 11. 17 ). 

ALTERACIONES l\IÁS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN LA PUBERTAD 

• PUBERTAD PRECOZ: 
Desarrollo de caracteres sexuales secundarios antes de los 8 anos de edad en la mujer y antes 
de los 11 ai\os en el hombre. y que sur~e como consecuencia de w1a maduración prematura del 
eje hipotálamo - hipófisis - ovario - testículo. 

• PSEUDO PUBERTAD: 
Las gónadas nonnalcs en vias de maduración no constituyen el origen de las honnonas 
sexuales. sino son producidas por tumoraciones testiculares. ováricas o de las suprarrenales. 

• PUBERTAD RETRASADA: 
Consiste en la aparición tardía de los cambios anatomofisiológicos de Ja pubenad después de 
los 1 !§ ailos en la mujer y de los 16 ai\os en el hombre. Esto se debe a lUla maduración tardfa 
del eje hipotálamo-hipófisis-gónada. a consecuencia de padecimientos o trastornos hipotálatno­
hipofisiarios. a problemas genéticos o a padecimientos crónicos como la tuberculosis o Jos 
estados de desnutrición durante la pubertad. El hipeniroidismo y el hipotiroidismo en ocasiones 
son capaces de oc;:asionar retraso en la maduración sexual de igual fonna suelen asociársele los 
tumores o lesiones del sis1cma nervioso central. 
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• lllPOGONADISMO: 
Se caracteriza por la disminución o ausencia de la función ovárica y testicular que trae como 
consecuencia una disminución o ausencia en la secreción de las honnonas esteroideas ( 
estrógenos. progestagenos y testosterona ). 

La consecuencia clínica antes de la pubcnad en la mujer es la amenorrea prin1aria (ausencia de 
la primera menstruación) y la no aparición de los caraclcrcs sexuales secundarios. Si esto 
sucede después de la menstruación, hay apar-ición de amenorrea secundaria y delención del 
desarrollo de esos caracteres. 

En el caso del varón puede presentarse una alteración en Ja espenn:aquia y también frenarse el 
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. ( 1 o. J 1. 17. 20 ). 

RESPUESTA SEXUAi. HUMANA 

Las fases de la respuesla sexual humana. según el modelo de los doctores William Masters y 
Virginia Johnson. son los siguien1cs: 

• FASE DE EXCITACION: 
Se caracteriza por: aumento del tono muscular. laquicardia. amnenlo de lu presión arterial y 
enrojecimiento sexual sobre la parte alta del abdom.:n y Juego se disemina al tórax; estos 
ca1nbios se observan en ambos sexos. 

En el hombre la excitación produce: erección del pene. con aumento del lamano del mismo, la 
piel del escroto se contrae y engruesa. perdiendo el aspecto de bolsa. 

En la mujer la excitación produce: lubricación vaginal. el cliloris se hincha hasta el doble de su 
tamm1o como resultado de la 1umefacción. hay erección y crecitnicnlo de Jos pezones y 
posterionnente hay aumento lolal de los senos. los labios mayores se retraen y la vagina se 
expande en sus dos tercios internos. hasta la distensión progresiva de;: Ja misma. 

• FASE DE MESETA: 
La frecuencia respiratoria. el tono muscular. Ja frecuencia del pulso y los cambios de la presión 
sanb.._linea se intensifican, aumenlando la tensión muscular en las nalgas y en el esfinter anal. 

En el hombre hay aumenlo del diáme1ro del surco de la corona del glande. puede aumentar el 
tamailo de los testfculos y pueden aparecer golas de liquido a través del orificio urelral. 

En la mujer hay cambios en la dislensión e hinchazón de los tejidos del tercio exterior de la 
vagina. lo cual reduce su diámclro. fonnando unas pinzas sobre el pene~ Jo que indica que esta 
alcanzando el orgasmo. el cUtoris se pone erecto 9 se re1n1c en el inlcrior de su capuchón y hay 
congestión de los labios, lo que indica el orgasmo inminente. 



11 

• FASE DE ORGASMO: 
En ambos la ci~a del orgasmo esta marcada por Ja tensión muscular generalizada. 

En el homb..-e las contracciones ritmicas estimulan una secreción en el músculo bulbo 
cavernoso. justo antes del orgasmo, el aumento de tensión de las vesiculas seminales causa que 
el semen se vacie en la uretra bulbar. La próstata comienza a contraerse ex;pulsando su liquido 
y distendiendo la porción bulbar de la uretra con semen y liquido prostático mezclados; una 
serie de contracciones ritmicas del bulbo uretral expulsa el semen con gran presión. 

En la mujer hay contracciones ritmicas ( al principio a intervalos de 0.8 seg. ). de 3 a 15 veces, 
después se debilitan y son menos frecuentes. 

• FASE DE RESOLUCIÓN: 
Se libera la tensión muscular y desaparece la turgencia en los genitales y en la piel, el 
enrojecimiento sexual desaparece lentamente y la frecuencia cardiaca y la respiratoria vuelven a 
su e si a do nonnal. 

En el hombre hay pérdida de la erección. En los hombres jóvenes el periodo refractario puede 
ser muy corto. pero con la edad se va alargando. 

En la mujer no hay periodo refractario; es posible un segundo orgasmo u orgasmos múltiples. y 
son comunes varios orgasmos si se mantiene una eKcilación erólica adecuada. ( 11. 21 ). 
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Mt'l"Ol>OS ANTICONCt:PTIVOS t:N LA ADOl.t:SCt:NCIA 

1 lay criterios de selección de lm método anticonceptivo pa.-a los adolescentes. 

Cuando son relalivos a la pareja: hay que tener en cuenta el estado de salud. la edad,. la 
actividad sexual,. la paridad. el nivel intelectual. el tipo de unión y las consideraciones éticas y 
religiosas. 

Cuando son relativos al método anticonceptivo: hay que tener en cuenta la afectividad. la 
aceptabilidad. las ventajas y desventajas del método. las indicaciones y contraindicaciones del 
método. el grado de infonnación que sobre el método tenga Ja pareja, la capacidad técnica del 
médico que lo está prescribiendo y la ideología de la pareja y dd mismo médico. ( 14. 16, 19 .. 
21 ). 

IEl\IHARAZO IEN Al>OLt:SCIENTt:S 

Hay factores que influyen en su aparición. tales como: 
• El inicio de la actividad sexual temprana expone al adolescente a una serie de riesgos 

asociados con su función sexual y su capacidad reproductiva. tales como las experiencias 
sexuales trawnáticas. enfenncdades de transmisión sexual. embarazos y sus consecuencias. 

• Los factores causales en el hombre son: el impulso sexual incrementado, la bltsqueda de la 
identidad sexual. la accptaciún por el grupo de sus cmnpafteros y el desafio a la autoridad 
como signo de su independencia. 

• Los faclores causales en la mujer son: el sentirse mas mujer o una persona mayor, la 
demanda de atención, como un medio para forzar un matrimonio y el rechazo a la autoridad 
o a las nonnas sociales ya establecidas previamente. 

En general la influencia de los medios masivos de comunicación constituyen un instntmento 
contundente para generar cambios de componamiento en la población. transmiten infinidad de 
mensajes que muestran la actividad sexual como atractiva. incitante y libre de riesgos. (7. 8,. 
12, 18,20). 



l. Sexo cromosómico 

2. Sexo gonada1 

3.- Sexo genila1 
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TIPOS DE SEXO 

• sexo biológico 

• sexo de asignación 
- sexo social (de crian7.a) 
- sexo psicológico (identidad de género) 
- se"o se"ual (identidad sexual) (1. 7). 



Al.GUNOS PRODLEl\IAS QUE PUEDEN SER CAUSADOS POR UNA EDUCACIÓN 
SEXUAL INADECUADA 

• Los abonos inducidos o los hijos no deseados. 

• Madres muy jóvenes ( 12 a t 8 ai\os). 

• Matrimonios prematuros. 

• Falta de: planificación familiar. 

• Enfennedades scxuahnentc transmisibles. 

• Disfunciones sexuales. 

• Curiosidad sexual reprimida. 

• Embarazos frecuentes. 

• Tabúes. 111itos y falacias. 

• Roles sexuales estereotipados (machismo). (6,. 12 .. 14. 20). 

AVANCES EN LA EXPLORACIÓN CLINICA DE l.A SEXUALIDAD FEMENINA 

En México se utilizan cuestionarios que exploran la sexualidad y existen diversas 
modificaciones a la historia clínica general en las diferentes especialidades,. pero todavía no se 
aplica institucionalmente una historia clinica especifica para la sexualidad femenina. 

Los diferentes impresos que se usan en las instituciones de salud de un primer tipo,. se dirigen a 
la biología de la .-cproducción; los del segundo tipo son realizados habituahnente por gn1pos 
profesionales para detenninar actitudes con respecto a la sexualidad. ( 15). 

EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE EDUCACIÓN SEXUAi. SODRE 
CONOCIMIENTOS, CONDUCTA SEXUAL V ANTICONCEPCIÓN EN 
ADOLESCENTES. 

En América Latina han desanollado muy pocos programas de educación sexual basados en una 
investigación sistemática acerca de las necesidades de los jóvenes y aún son menos los que se 
han evaluado adecuadamente. 

La mayor parte de las evaluaciones presentan graves cnores metodológicos y abarcan en su 
mayoria el conocimiento sexual y anticonceptivo. valorando en tnenor medida el 
comportruniento r-clacionado con el inicio de la actividad sexual y el uso de los anticonceptivos. 
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El progrcuna de educación sexual "Planeando IU vida" .. se basa en investigaciones explicativas 
realizadas en México. y fue realizada y evaluada en 1632 estudiantes de preparatorias públicas; 
se seleccionaron al azar dos grnpos de alwnnos. uno de los cuales to1no el curso y el otro sirvió 
como control; el curso no modificó la actividad sexual de los adolescentes. 

Si el curso se impartiera antes de que los adolescentes hayan empezado a tener relaciones 
sexuales. se incrementarla la posibilidad de que usaran mélodos anticonceptivos. 

Los adolescentes que tomaron el curso tuvieron lUl mayor conocitniento sobre sexualidad y 
métodos anticonceptivos. y una mayor percepción de acceso y uso de anticonceptivos en el 
seuuimiento. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen especial relevancia en paises de 
Latinoainérica. en donde la educación sexual no fonna par1e de la mayoria de los pn;grainas 
escolares. 

Con base en Jos resultados dc1 estudio. el Instituto Mexicano de Investigación de Familia y 
Población. está desarrollando programas y materiales para niilos desde la edad preescolar hasla 
la escuela preparatoria. incluyendo a los maestros y a los padres de f'atnilia. 

Dicho programa se realizó en base a que en México como en la mayor parte de Latinoamérica. 
el embarazo en la adolescencia rcpresenla un imponante problema de salud pública. ya que el 
total de la población( alrededor del l t .So/o) tienen entre 1 S a los 19 ai\os de edad. y el 17% del 
total de tos nii\os nacidos vivos son de mujeres de este grupo de edad. 

Las mujeres inician entre los 14 y 1 S ai\os de edad. su vida sexual activa. sin embargo. ambos 
están poco infonnados en relación al uso de mé1odos de planificación familiar y del 
funcionamiento del sistema reproductivo. y en especial. respecto al momento en que la mujer 
está en mayor riesgo de embarazarse. La única manera de corregir esta falla de conocimientos y 
creencias erróneas es mediante los servicios de salud y de educación para los jóvenes. (19. 21). 
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SALUD REPRODUCTIVA 

Se entiende por salud reproductiva. al completo estado de bienestar biopsicosocial que se logra 
cuando el individuo es capil7. de reproducirse con el menor riesgo posible y con pleno goce de 
su sexualidad, incluyendo en Sta contexto actividades relacionadas con la planificación familiar. 
el riesgo reproductivo. el embarazo de alto riesgo y la orientación seKual. 

RIESGO REPRODUCTIVO EN ADOLESCENTES 

Riesgo: es la probabilidad que tiene un individuo o gn1po de individuos de sufrir un dallo. 

Dafto: es el resullado no deseado, en función del cuál se mide un riesgo, El factor de riesgo es 
toda característica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un dafto. ejemplo: en la 
embarazada fumadora. se presenta un factor de riesgo que aumenta su probabilidad (riesgo) de 
tener un niilo de bajo peso al nacer. 

Riesgo Reproductivo: es la probabilidad (grado de peligro o riesgo) que tienen tan10 la mujer 
en edad fértil. como su producto potencial. de experimentar enfennedad. lesión o muene. en 
caso de presentarse un embarazo. 

Una tercera parte de las mujeres en edad fénil tienen riesgo reproductivo elevado y son los que 
dan lugar a dos terceras partes de la mo11alidad materna y a tres cuanas panes de la pcrinatnl. 

El periodo ideal para la reproducción de la mujer. es el comprendido entre los 20 y los 29 años 
de edad. 

Las estadisticas revelan que en la Ultima década. 111ientrns declinaba la tasa de fenilidad en las 
mujeres mayores de 30 ai\os. aumentaba la tasa entre las adolescentes de 14 a 19 ai\os e.Je edad. 

La adolescente esta considerada emocional y flsicarnente como "inmadura". para cumplir con 
los procesos de reproducción. debido a que circunstanciahnente depende de su familia y en 
algunas ocasiones no ha logrado un adecuado desarrollo somático. 

No están claros los factores psicológicos que llevan a las adolescentes a embarazarse; algunos 
son intentos por resolver conflictos que fon11an parte del desarrollo psicosocial nonnal. 

Los restantes embarazos a menudo son resultado de la inexperiencia o ignorancia de los 
elementales conocimientos de anatomia. fisiologia y de los métodos anticonceptivos. junto con 
su uso. asi como escasa o nt1la accesibilidad a los servicios de planificación familiar en las 
unidades médicas del sector salud. 

Cuanto más joven es una adolescente en el momento de su primera relación sexual. menos 
probable es que estuviera utilizando albri'lll método anticonceptivo. 

Muchos adolescentes desconocen el hecho de que ya son capaces de concebir. (21 ). 
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111.- PLANTIEAl\lllENTO DIEL PROBLIEl\IA 

En el Estado de Hidalgo. contamos con una población de 23A 19 adoleKentcs de 14 a 19 ai\os 
de edad. de ambos sexos. lo cuál representa el 71.0°/o de la población lotat observándose que 
en los últimos l O anos. ha aumentado notablemente el grupo de los adolescentes. los cuales se 
encuentran en el pleno inicio de su elapa reproductiva. lo cuál es un signo de alerta. para que se 
unan esfuerzos y establecer acciones tendientes a procurar una mejor salud reproductiva. a 
través de una vida sexual sana. mejorando con ello su calidad de vida. 

De Íb~al manera se ha observado en estos últimos 1 O ai\os. en que ha cr-ecido la población de 
los adolescentes. que simultáneamente se estan presentando dive..sos problemas que se 
fundamentan en aspectos culturales y económicos. sociales y de educación. que son 
favorecidos por la influencia de la práctica de dogmas religiosos. el estilo de vida familiar. los 
medios masivos de comw1icación que estan introduciendo la pomografla en gran escala que. 
junto con la falta de Wl manejo adecuado de la educación en la sexualidad. están induciendo a 
los adolescentes a iniciar su vida sexual activa. a una edad más temprana. sin tomar las 
precauciones necesarias. lo cuál da como resultado: e11'barazos y abonos no deseados. y un 
notable incremento tanto a nivel nacional como estatal del sindrome de inmunodeficiencia 
adquirida. 



IV.- .JUSTIFICACIÓN 

Investigaciones realizadas por Susan Pick de Weiss y colaboradores en otros paises han 
reponado que la educación sexual cnue adolescentes incrementa la posibilidad de utilizar 
anticonceptivos. y que aquellos adolescentes que reciben tal educación antes de su primera 
relación sexual tienen mas probabilidad de usar anticonceptivos desde ese momento. 
Pocos programas de educación sexual han sido desarrollados en Latinoamérica~ además los 
programas de educación sexual existentes en la región rara vez son evaluados y los pocos 
que tienen componentes de evaluación no se han enfocado a la conducta sexual o 
anticonceptiva .. abarcando únicamente conocimientos y actitudes. de ahi la necesidad de 
ampliar el desarrollo de modelos de intervención innovadora para adultos jóvenes y realizar 
evaluaciones más útiles en este lema. 

Ramsay (EUA. 1943) encon1ró que a los diez aftos de edad los escolares noneamericanos 
tienen una considerable información sobre la función sexual: 60~'0 de los niftos a esla edad 
conocen el significado del embarazo. 57o/o saben de las relaciones sexuales. 43% han 
aprendido algo sobre la masturbación y 25~{. sobre prostitución. 

El nifto que ha recibido una educación sexual bien orientada. llega a la adolescencia sin 
presentar inquietudes frente al significado de los fenómenos que acompaftan a la madurez 
sexual y al interés por otras p:rsonas y por otros asuntos. 

Carrillo Pueno. Gobernador de Yucatán en 1922. lraló de incorporar la educación sexual en 
el sistema escolar sin resul1ado alguno. y fue hasta el sexenio 1970-1976 en que se logró 
dicha incorporación a la educación mediante la explicación dc:I fe:nómeno biológico de la 
reproducción en los seres humanos en los libros de texto de las escuelas primarias. lo cual 
causó una reacción de rechazo de algunos sectores de la sociedad. 

La familia ha sido y es la célula básica en donde el individuo inicia su proceso de 
socialización y es ahí mismo donde recibe sus primeras lecciones de educación sexual. las 
subsecuentes deben ser parte de un plan de aprendizaje a diferentes niveles de maduración 
intelectual. afectiva y social y del que ninguna institución se ha responsabilizado. 

No se puede educar sexualmente a nuestra población sin antes asumir cabalmente la 
responsabilidad de conocer la realidad social en que viven los jóvenes actualmente. 

Nace la inquietud de realizar este trabajo. ya que en el Estado del lidalgo no se cuenta en la 
actualidad con información acerca de la sexualidad en los adolescentes. ni con un 
programa especifico de dicho lema. por lo que se pensó que era conveniente recabar todos 
los datos existentes y necesarios al respecto. con la finalidad de tener en nuestro Estado una 
fuente de información fidedigna acerca de este lema. para establecer o incrementar 
medidas de prevención de acuerdo a los resultados obtenidos y así favorecer la salud 
reproductiva de los adolescentes. ofrecit!ndoles una calidad de vida cada vez mejor. 

]8 



Dicho trabajo podrá servir como parámetro para tomar las medidas necesarias en cuanto a 
educación y capacitación que se tengan que dar a dichos estudiantes y quiz.B sea 
conveniente platicar con las autoridades educativas del Estado. para que se implementen 
desde el nivel primaria y secundaria y así. al llegar al nivel preparatoria. tengan ya la 
infonnación elemental sobre sexualidad. que les permita prevcer todos los riesgos a los 
cuales se pueden enfrentar. 

Con ésto podremos ver en un futuro próximo una notable reducción en la incidencia de 
embarazos y abortos no deseados en la adolescencia. asi como una disminución de las 
enf"ennedades sexualmente transmisibles. 

V.- OB.IETIVO GENERAL 

Sabc;!r el grado de conocimiento que tienen los estudiantes universitarios. acerca de la 
sexualidad. 

VI.- OB.IETIVOS ESPECIFICOS 

19 

Conocer el porcentaje de adolescentes que necesitan infunnación y capacitación en materia 
de educación sexual. 

Conocer la incidencia de enfermedades sexualmente transmisibles. 

Detcnninar el promedio de edad de inicio de la vida sexual activa de los adolescentes 
universitarios. 

Conocer el porcentaje de adolescentes que han tenido embarazos y/o abortos no deseados. 
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VII.- METODOl.OGIA 

TIPO DE ESTUDIO: 

Prospectivo 

Transversal 

Observacional 

Descriptivo 

POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO: 

800 alumnos de la Escuela Preparatoria No. 1 de la UniverSidad Autónoma del Estado de 
llidalgo. 

Pachuca. l lidalgo. 

Quince dias. afto 1995. 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se muestreó el 50% de la población estudiantil del primer semestre de la preparatoria. por 
medio de cuota con encuestas, que se practicaron a grupos aliemos del tun10 matutino y 
vespertino. se encueslaron 414 alumnos del primer semestre de la Escuela Preperatoria No. 1 
de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Se incluyeron a los adolescentes entre los 14 y l 9 ai\os de edad. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Se excluyeron a los menores de 14 ai\os de edad y a los mayores de 19 anos de edad. 
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CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Se eliminaron a todos aquellos que contestaron de manera inadecuada el cuestionario. o que Ja 
letra fuera ilegible. 

VARIABLES DE MEDICIÓN: 

1. Grnpo de edad 
2. Sexo 
3. Tipo de religión 
4. Personal que proporcionó la primera infamación sobre sexualidad y a qué edad. 
5. Conocimiento sobre fa sexualidad 
6. Población estudiantil que ha tenido novio (a). 
7. Inicio de la vida sexual activa 
8. Conocimientos sobre la masturbación. 
9. Frecuencia con que se masrurban. 
1 O.Frecuencia de relaciones sexuales por sexo y grupos de edad. 
J 1 .Cona<:imiento sobre los métodos anticonceprivos. 

TIPO DE ESTUDIO: 

El tipo de trabajo que se realizó en este estudio de acuerdo al periodo en que se captó la 
infonnación es: 
• Prospeclivo: La infomración se racabó de acuerdo con Jos criterios del investigador y para 

los fines específicos de la invcstigución después de la planeación de ésta. 
• Transven:af: Se midieron mta sóla vez las variables. midiendo las carncrertsticas del grupo 

de adolescentes de 14 a J 9 arlos que cursan el primer semestre de Ja Escuela Preparatoria 
duranh: el afio de 1995. 

• Obsen•cional: Se recabaron todos Jos daros encontrados que se pensó pudieran ser útiles. 
sin modificar ningún factor encontrado en el proceso. 

• Descriptivo: Esle esludio se analizó en base a los daros procedentes de la encuesla sobre 
sexualidad que se realizó espccificamenre para tal fin. en coordinación con el médico 
psiquiatra del Hospital General del J.S.S.S.T.E. en Pachuca. y que se aplicó a los estudiantes 
preparatoria.nos de primer semestre en el a.no de 1995. seleccionando únicamente a fas 
adolescentes entre J 4 y J 9 aftos del rumo matutino que contestó correctamenle las 
encuestas. 

De acuerdo a Jos cuarro criterios anteriores. se llegó a la conclusión que este tipo de estudio es 
una encuesra descripriva. 



22 

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACIÓN 

En cool'dinación con el médico psiquiatl'a del Hospital General del l.S.S.S.T.E. en la Cd. de 
Pachuca. l lidalgo. se pl'occdió a elaborar la encuesta sobre educación seK.uat. que se aplicó a 
toe.Jos los alumnos del primer semestre de la Escu~la Preparatoria No. 1 de la Universidad 
Autóno1na del Estado de l lidalgo. previa plática con el director de dicho plantel. para obtener 
su autorización. et cuál solicitó que le entregara un infonne final de los resultados de la 
encuesta. 

La encuesta ~ aplicó en un tennino de siete días. durante los cuales se visitaron todas las aulas 
del primer semestre. en donde se impartió una platica previa para dar a conocer el objetivo de 
dicha encuesta. aclarando las dudas que fueron surgiendo durante el desanollo de la misma. 

Posterionnenlc a la recolección de dichas encuestas. se procedió al análisis de los datos, 
obteniendo tos resultados que más adelante se detallan. 
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VIII.- CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Según la declaración de Hetsinki~ la cual dice que es la misión de Jos médicos .. salvab-uardar la 
salud de los individuos .. su conocimiento y conciencia dedicados para lograr esta misión. 

DECLARACIÓN DE HELSINKI 

La declaración de Ginebra de la Asociación Mundial Médica une la palabra de los médicos. 

f../ • ,'.J/,11/ /)/,' ./// l~·lr//,.'I IZ' _,z;¡~¡ ./// /'IWl!in!I ro.1,-,;t/J/,ñW"YO. I' 

El resullado de los experimentos del laboratorio serán aplicados a los seres htunanos para 
ampliar conocimientos científicos y ayudar a liberar el sufrimiento hwnano. 

El derecho de in ... ·estigación deberá estar sujeto a salvaguardar la integridad del individuo para 
que ésta sea respetada. 

Cualquier precaución deberá ser considerada para respetar la privacia del individuo y minimizar 
el impacto del estudio en la integridad flsica y menlal del sujeto o en su personalidad. 

En cualquier investigación del ser humano. cada sujeto potencial deberá ser adecuadamente 
infomtado de los objetivos y métodos. anticipando beneficios y peligros potenciales del estudio 
y las molestias que pueda acarrear. 

Cuando se obtiene la aceptación del paciente para participar en el estudio, el médico debe ser 
paniculannente cauteloso si el sujeto tiene una relación de dependencia hacia él, o acepta 
participar bajo presión. En este caso la aceptación del enfcnno debe ser obtenida por un 
médico independiente y que esté exento de esta relación oficia). 

El protocolo de invcstii:tación siempre di.:bcrá contener consideraciones éticas y deberá indicar 
que está hecho en confbnnidaJ con esta declaración. 

Los beneficios potenciales. riesgos o incomodidades de un nuevo método deberán ser pesados 
contra las ventajas de los mejores métodos terapéuticos y de diagnóstico actuales. 

El rechazo de los pacientes a participar en un estudio nunca deberá interferir en la relación 
médico - pacicnle. 

El doctor puede combinar la investigación médica con la práctica profesional. siendo el 
objetivo la adquisición de un nuevo conocimiento médico. solo hasta el limite donde la 
investigación médica es justificada para cada diugnóstico o terapéutica polencial. valido para 
cada paciente. 

Los sujc1os deben ser votunlarios~ inclusive personas saludables o pacientes para quien el 
disefto experimental no está relacionado directamcnle con su enfcnncdad. 



24 

En investigación con el hombre. el interés de la cic1\..:ia y la sociedad. nunca deben ser más 
importamcs que las consideraciones relacionadas con el bienestar del sujelo. 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
1995 

PRESENTAR EL TEMA DE X X 
LA INVESTIGACION 

TEMA DE INVESTIGACION X 
EN EL CURSO DE MEDICINA 

INICIO DE ESTUDIO X 

ENTREGA DE PROTOCOLO X 
DE INVESTIGACION 

RECOLECCION DE X X X X X X 
INFORMACION 

ANÁLISIS DELA X 
INVESTIGACION 

ELAllORACION DE TESIS X 

TITULACION X 



POBl..ACION ESTUDIANTIL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD 
EN ESTUDIANTES PREPARATORIANOS 

199$ 

14 13 88 

,. 29 93 

,. 31 51 

17 21 48 

,. 17 25 

,. 9 11 

TOTAL 120 294 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIArHES PREPARATORIANOS. 

79 

122 

82 

119 

42 

20 

414 

EN ESTE CUADROOBSERVAMOSQUELOSADOLESCENTES PREPARATO­

RIANOS. SON PREFERENTEMENTE DEL SEXO FEMENINO, PREDOMINANDO 

SOBRE EL MASCULINO, Y A QUE ABARCAN EL 69'"/a DEL TOTAL DE ADO­

LESCENTES ENTREVIST AOOS V T AMBIEN PREDOMINANDO EL GRUPO DE 

u A.Ji;los. 
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TIPO DE REL/G/ON QllE PRACTICAN /,OS ADOLESCENTES 
PREPARA TOR/ANO.'í 

199.f 

11 o o 2 711 ,. 2 o o 2 1111 

,. o o 3 75 

17 o o 3 62 

,. o o .. 35 

,. o o o 111 

TOTAL 13 o o 15 3116 

fU[Nl[: [NCU[SlA SOBRE S[>UALll•AO PRACTICADA A [STUOIANT[S PREPARATORIAflOS. 

118 

122 

79 

66 

19 

.. , .. 

OBSERVAMOS EN ESTE CUADRO QUE EL 9 lº/a DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTA.DOS PRACTI· 

CAN LA RELIOION CATOLICA Y EL RESTO SE ENGLOBAN EN LA RELIGION EVANGELIST 

Y MORMONA. 

ES DE LLAMAR LA ATENCION QUE LA MAYORIA DE LOS AIX>LESCENTES PRACTICAN LA 

RELJGION CATOLICA. LA CUAL NO PEIU.flTE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE NO SEAN 

NATURALES. 





EDAD A l..A QlJE RECIBIERON INFO-L4CION SOBRE SEXO LO.'í ADOLESCENTES 
DE 14 At'los. POR <iRUPO DE EDAIJ y TIPO DE INFORMANTE 

19 9$ 

-. o o 4 

• -1Z 7 23 5 

1:1-19 o 10 14 

17 -1• o o o o 

TOTAL 3 111 41 7 

JllEIHE: ENCUESIA SOBRE SEXUALIDAD PRACllCAOA A ESTUOIAIJT[S PREPARAIORIANOS. 

6 

37 

70 

CABE RESALTAR QUE LA MAVORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS 

8 A 12 AÑOS. SICiUlENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 13 A 16 Ai'rlos. EN CUANTO A LA PERSONA 

QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE. LUEGO AL MAESTRO. 

PADRE V AMIGO, NOTANDO QUE A 6 DE ESTOS ADOLESCENTES SE LES DIO LA INFORMACION 

ANTES DE LOS H AÑOS. 





EDAD A l..A QUE RECIBIERON INFO~CION SOBRE SEXO LOS Al>OLESCENTES 
DE U A~OS, POR GRUPO 1'E EDAI> Y TIPO DE INFORMANTE 

199~ 

:;,r,-;:.,::,;.f¡:jt~·;¡-¡¡..>f,t;· . ·-~~):-íh(f\¡>,h.::k~t 
;~y 1 .,.;- '.'.~=~· , ·,¿;;r;:.;(~)t'r.f\tr~·' 

-. o o o 7 2 

•-12 2 o 13 32 .. 
13-1• 2 o 16 34 s 

17- ,. o o o o o 

TOTAL 4 o 29 73 16 

fUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESlUDIA!JlES PREPARATORIANOS. 

9 

56 

57 

o 

122 

CABE RESALTAR QUE LA MAYORJA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS 

13 V 16 AÑOS. SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 AÑOS. EN CUANTO A LA PERSONA 

QUE DIO LA INFORMACION. SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE. LUEGO AL MAESTRO, 

PADRE V AMIGO. NOTANDO QUE A 9 DE ESTOS ADOLESCENTES SE LES DIO LA INFORMACION 

ANTES DE LOS 8 AÑOS. 



EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE 
15~0S 

·35 

30 

25 

10 

FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD 
PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS. 

l '95 



EDAD A LA (!UE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES 
DE 16 AJ\JOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFOIUIANTE 

199$ 

-. o o o 2 3 

•-u 2 2 9 15 7 

2 4 11 11 

17-19 o o o o o 

TOTAL 4 6 211 18 

FU[tHE: rncuESlA SOBRE SEXUALIDAD PRACllCADA A [SlUOIAUlES PR[PARAlORIANOS. 

5 

35 

o 

112 

CABE RESALTAR QUE LA MAYORJA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS 

13 Y 16 AÑOS. SIGUJENIX>LE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 AÑOS. EN CUANTO A LA PERSONA 

QUE DIO LA INFORMACION. SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE, LUEGO AL MAESTRO, 

PADRE. PARJEN"TE Y AMIGO. 





EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION .'iOBRE .~EXO LOS ADOLESCENTES 
DE 17 Al'los, POR GRUPO DE EDAD y TIPO /JE INFORMANTE 

1 99$ 

- . o .. 7 

a-1Z 2 2 7 7 7 

13-H 4 o 12 13 3 

17-19 2 o 

TOTAL. 9 2 21 27 16 

íUEIHE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS. 

15 

25 

32 

5 

77 

CABE RESALTAR QUE LAMA VORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS 

13 Y 16 AÑOS. SIGUIENIX>LE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 AÑOS. OBSERVANDO QUE A IS 

DE ELLOS SE LES INFORMO ANTES DE LO 8 AÑOS; EN CUANTO A LA PERSONA QUE DIO LA INFOR· 

MACION. SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE. LUEGO AL MAESTRO. PADRE. AMIGO Y 

PARIENTE. ES DE NOTAR QUE A S ADOLESCENTES SE LES 010iA INFORMACION HASTA LOS 17 

Al'IOS. 





EDAIJ A l.A QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES 
DE 111 A/9lJS, POR GRUPO DE EDAIJ Y TIPO DE INFORMANTE 

,., 

I 9 9 .J 

-. o o 3 2 6 

•-12 o 3 11 5 17 

13-19 7 6 3 18 

17-1• o 2 o o 3 

TOTAL 3 2 12 17 10 44 

íUENlE: HICUESlA SOBRE SEXUALIDAD PRACllCADA A ESlUDIANTES PR[PARAlORIAUOS. 

CABE RESALTAR QUE LA MA YORIA DE l...OS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS 

13 V 16 AÑOS. SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPC> DE 8 A 12 Aj;¡os. 

EN CUANTO A LA PERSONA QUE DIO LA INFORMACION. SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA 

MADRE. LUEGO AL MAESTRO. PADRE. AMIGO Y PARIENTE. 





EDAIJ A 1.A QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE !>'EXO LOS AIJOLESCENTES 
IJE IP A!9os, POR GRUPO l>E EIJAIJ y TIPO IJE INFOIUIANTE 

IPPS 

-. o o 3 

a-1z o o o 

1:1-18 o o 3 3 o 

17-19 o 2 o o 

TOTAL o 6 5 7 

FUEtJlE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTtCADA A [STUDtANTES PREPARAlORtAUOS. 

5 

5 

6 

3 

19 

CABE RESALTAR QUE LA MAVORJA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS 

13 Y 16 AÑOS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 AÑOS V MENORES DE 8 AÑOS 

RESALTANDO QUE A 3 SE LES DIO LA INFORMACION OESPUES DE LOS 17 A1'10S. 

EN CUANTO A LA PERSONA QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR AL 

PADRE. LUEGO AL MAESTRO, MADRE V PARIENTE. 





CONOCIMIENTO IJEL FUNCIONAMIENTO /JEL APARA TO 
REPRODUCTOR .~EGUN GRUPO DE EDAD 

199$ 

14 73 

H 112 

1• 3 75 

17 3 60 

H 3 38 

1• 2 16 

TOTAL 13 374 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREP/,RAlORIANOS. 

5 

9 

' 
6 

2 

27 

ES IMPORTANTE HACER LA OBSERVACION QUE DEL TOTAL DE LOS 

ADOLESCENTES ENTREVISTADOS. EL 91% TIENE CONOCIMIENTOS SUFI· 

CIENTES ACERCA DEL FUNCIONAMIENTO DEL APARATO REPRODUCTOR 

PERO NO ASI DE SEXUALIDAD. 

CABE HACER NOTAR QUE 27 ADOLESCENTES QUE REPRESENTAN EL 6% 

DEL TOTAL EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD, MENCIONAN TENER UN 

CONOCIMlENTO NULO ACERCA DE ESTE TEMA. 
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POBLACION ESTUDIANTii. PllEPARATORIANA QUE 
llA TENllJO NOVIAZGO 

199$ 

26 

1• 
14 

17 10 

2 

19 

TOTAL 117 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIAfi!ES PREPARATORIANOS. 

53 

711 

611 

67 

43 

111 

327 

EN ESTE CUADRO OBSERVAJ\.tOS QUE EL 79°/o DE LOS ADOLESCENTE 

ENCUESTADOS EN AMBOS GRUPOS DE EDAD Y A HAN TENIDO NOVIO CA) 

V SOLAMENTE EL 21% DEL TOTAL c.al-1) NO HAN TENIDO NINGUNA 

RELACION. 
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INICIO DE REl..ACIONE.<; .YEXUAl.ES EN POBLACION ESTUDIANTii. 

o o 

3 4 

3 

17 3 5 

4 o 

3 

TOTAL 12 15 

DEL SEXO ll#ASClfl.INO Y FEJUENINO 
199$ 

o o o o 

o o 2 

o o o 10 

o o 

5 o 5 

o 2 o 2 

2 8 o 20 

FUENTE: UJCllESTA S081~[ SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTU[llANTES F'R[PARATORJANOS. 

o o 

o o 

o 

o o 

o 

o o 

2 o 

o o 

o o 

o o 

2 

o 

2 4· 

PODEMOS OBSERVAR QUE DEL TOTAL DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD. 

PREDOMINO EL GRUPO ENTRE 15 Y IK A?\IOS PARA INICIAR SU VIDA SEXUAL ACTIVA. V EN LA GRAN MAYORIA. 

LO HAN REALIZADO CON SU NOVIO (A) O PAREJA OCASIONAL Y SOLO ESPORADICAMENTE CON ALGUNA 

PROSTITUTA. 

EN CUANTO AL SEXO. SE HACE NOTAR QUE LOS VARONES SON LOS QUE MAS FRECUENTEMENTE TIENEN 

RELACIONES. 







CONOC/1'1/ENTO SOBRE LA JUASTURBACION EN LO.ti 
ADOl-ESCENTES PREPARA TORIANOS 

I !l!l.f 

:,;:r:::;{#h~9~ti~":!H'~~;'.~¡füi: 

.,;-"cmwra' 
::¡;;;;~fri:t:~;¡"¡;;,.·;;n:;;;¡;;i;,;:: 

14 42 25 

1• 62 42 

H 35 43 

17 17 40 

18 o 34 

19 o 111 

TOTAL 156 202 

FUENTE: [NCU[SlA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIAIJlES PREPARATORIAtJOS. 

10 

111 

5 

13 

5 

4 

55 

AUNQUE ESTE GRUPO DE ADOLESCENTES ESTA EN UN NIVEL EDUCATIVO 

MEDIO SUPERIOR. l!li6 DE ELLOS NO TIENEN NINCiUN CONOCIMIENTO 

SOBRE LA MASTURBACION. 202 TIENEN CONOCIMIENTOS INSUFICIENTES 

Y SOLAMENTE 55 TIENEN CONOCIMIENTO SUFICIENTE SOBRE ESTA 

PRACTICA NOIU\.iAL EN ESTA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA. 





1• 

,. 
111 

17 

,. 
19 

TOTAL 

FRECUENCIA CON (JUE SE MASTUllBA LA POBLACION ADOLESCENTE 
PREPARATlJ/UANA /JE/. SIEXO MASCULINO Y FEMENINO 

I flflS 

84 5 2 3 o 2 o 3 

119 12 5 11 o 3 o 4 

•11 17 2 10 o o 4 

34 9 7 111 o o o 

o 

o 

o 

21 6 o 12 o 2 o o o 

11 2 2 • o o o 

284 51 111 55 o 10 o 12 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS. 

o 

o 

o 

3 

AQUI OBSERVAMOS UNA COMPARACION IMPORTANTE EN RELACIONA AMBOS SEXOS. NOTANDO QUE EN EL 

SEXO MASCULINO ES MAS COMUN LA PRACTICA DE ESTA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERA COMO NORMAL 

DENTRODEESTE GRUPO DE EDAD, OBSERVANDOQUEELPICO MAS ALTO ES ENTRELOSl.5 VIKAÑOSDE 

EDAD. 

EN COMPARACION CON EL SEXO FEMENINO SE OBSERVA MUY ESPORADICAMENTE ENTRE LOS GRUPOS DE 

15 A 17 AJ";los. CON UNA CANTIDAD DE MUJERES MUY POR DEBAJO DEL GRUPO MASCULINO. 





18 

16-

14-

12-

10-

8-• . 

6-

4-

FRECUENCIA CON QUE SE MASTURBA LA POBLACION AOOLESCENTEi 
PREPARATORIANA DEL SEXO MASCULINO 

1995 

/ ESPORAOICO 

1 VEZ POR SEMANA 

IS O~RIO 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SE.'\UAl.IDAD 
PRACTICADA A ESTUDIAITTES UNIVERSITARIOS 



SENTIMIENTO DE CULPA POR REAi.iZAR LA MA.'iTURBACION EN 
AIJOLE."ICENTES PREPARATORIANO.'i EN AMBO.'i .\'EXO.\' 

199$ 

14 3 2 10 

5 25 

1• 5 3 23 

17 o o 25 

1• o o 111 

1• o o 10 

TOTAL 12 10 111 

fUHll[: lNCU[SlA SOBRE SEXUALIDAD PRACllCADA A ESlUDIANl[S PR[PARATORIANOS. 

85 

118 

so 

45 

25 

10 

2111 

EN ESTE CUADRO NOTAMOS QUE EL SENTIMIENTO DE CULPA SOLAJ\iENTE SE PRESENTA EN UN 

NUMERO MUY PEQUEÑO DE ADOLESCENTES, SIENDO IGUAL EN AMBOS SEXOS, MANIFESTANDO 

LA MAYORIA QUE LA PRACTICA NO TENER NINGUN SENTIMIENTO DE CULPA. VAQUE POR 

INFORMACION OBTENIDA DE SUS PADRES O MAESTROS SABEN QUE ES UNA ACTIVIDAD FISIO­

LOGICA NORMAL. 



SENTIMIENTO DE CllLfA POR REALIZAR lA MASTllRBACION EN ADOLESCENTES 
PREPARA TORIANOS EN AMBOS SEXOS 

90 

111 

«I 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD 
PRACTJCADAAESlUDJANTESPREPARATORIANOS 

1995 



¡ 

FRECllENCIA DE REl..ACIONES SEXlJAl.E.~ EN AD<Jl.E.~CENTES PREPARATORIANOS 
DEL SEXO lllASC:lJl.INO Y FEMENINO 

1""5 

14 o 2 66 11 o o o o 

18 3 92 21 o 2 o 

,. 10 42 20 o o o 

17 11 43 20 o o 

18 14 23 4 o o o 

19 7 9 2 o o o o 

TOTAL 5 47 275 711 4 2 o 

~ flJErHE: [tJCllESlA SOBRE 'EXllALIOAD PRACllCAOA A ESlUDIMHES PREPARAlORIAtJOS. 

o o 

o o 

o o 

o 

o 

o o 

~ EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE DEL TOTAL DE ADOLESCENTES (41-l). SOLAMENTE 68 VARONES MANTIENEN 

i RELACIONES SEXUALES FRECUENTEMENTE CON SU PAREJA. SIENDO ESTAS GENERALMENTE UNA VEZ PO 

í SEMANA. EN COMPARACION CON EL SEXO FEMENINO QUE SOLAMENTE 14 DE ELLAS TIENEN RELACIONES 

; SEXUALES ESPORADICAMENTE. 





FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES PREPARATORIANOS DEL! 

20 

15· 

10· 

SEXO MASCULINO 
105 

/#~;· . 
5·1 •• ,.· / .¡:1 

. /.. / . • i 1/1~.§. /, 1,f ~/ESPORAOICO . c;;j,¡ ~·~· ._,. ~ 

,~ ~,~~W;~lfl/·~~E 
' 14 /l•l•~,1 I /l/OIARIO 

15' ./ / ·' 
16 : .l• / 17 ' ' •1 ¡/ 1 VEZ POR SEMANA 

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEA'UALIDAD 
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS 

18 ' 
19 ' 



CONOC/111/ENTO SOBRE /llETODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES 
PREPARATORIANOS l>EL SEXO /llASClJLINO Y FE/llENINO 

1995 

14 82 14 5 o 5 87 

1• 79 211 2 o 2 2 79 

1• 50 32 2 o o 8 52 

17 45 211 2 2 8 44 

18 25 19 o o 2 10 23 

1• 10 9 o o 4 9 

TOTAL 271 130 10 3 7 35 274 

fUENTE: El•CUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARAlORIANOS. 

10 

28 

24 

24 

9 

5 

1111 

EN ESTE CUADRO PODEMOS OBSERVAR QUE LA GRAN MAYORJA DE LOS ADOLESCENTES HAN 0100 HABLAR 

ACERCA DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SIN EMBARGO, NO LOS CONOCEN PLENAMENTE Y MUCHO 

MENOS LOS UTILIZAN. 

SIN EMBARGO. LOS ADOLESCENTES QUE MANIFESTARON TENER RELACIONES SEXUALES. EN ALGUNA OCASION 

HAN UTILIZADO ALGUN METOOO, PRINCIPALMENTE EL PRESERVATIVO Y LOS HORM:ONALES ORALES CN:ASJO­

NALMENTE. 



-------------
-··------------~---·-·---~-----· ·

~
·
 



35-

30-

25-

CONOCIMIENTO SOBRE METOOOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES 
PREPARATORIANOS DEL SEXO MASCULINO 

1995 

SI CONOCE 

FUEITTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD 
PRACTICADA A ESTUDIAITTES PREPARATORJANOS 
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IX.- DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicación de la encuesta sobre 
conocimientos de educación sexual en 4 l 4 adolescentes unhoersitarios. de nivel preparatoria. 
podemos resumir lo siguiente: 

Que la población estudiantil de la Escuela Preparatoria No. l de la Universidad Autónoma del 
Estado de Hidalgo. en el nfto de 1995. predominó el sexo femenino con 294 alumnas. sobre el 
sexo masculino con 120 alwnnos. representando un 69%1 del total de los encuestados; de igual 
1nanera observamos qtae predominó el b>nlpo de edad de 1 S anos. 

También se observo que el 91 ~ºdel total de adolescentes practica la religión católica. In cuál es 
muy importante. ya que· en la actualidad sigue representando un tabú el uso de los 1i1étodos 
anticonceptivos por parte de la iglesia. asi como todo lo referente a la sexualidad. lo cuál es w1a 
li1nitanle para mejorar nuestra infommción acerca de este tema. 

Cabe resaltar que la mayoria de los adolescentes recibió infonnación sobre sexualidad. a la 
edad de 8 - 12 ai\os (44.9º/o)~ siguiéndole en frecuencia el grupo Je 13 - 16 ai\os (43.7o/o); la 
persona que los infonnó principalmente fue la madre en un 4 l .6C?.'O, siguiéndole en frecuencia el 
1naestro en un 23.7o/o y posterionnente el padre en un 13.4~0 

Respcclo al conocimicnlo del funcionamiento del aparato reproductor. se "'ió que el brrllpo de 
1 5 ailos es el que más infonnación tenia. siguiéndole en frecuencia el gn1po de 16 y 14 aftas. 
sin embargo un 6.7~0 del total no tenia conocimientos sobre la sexualidad, pero si lo suficiente 
sobre el aparato reproductor de cada sexo. 

En cuanto a la población estudiantil que ha tenido noviazgo, se observó que el 79%. de los 
adolescentes encuestados en ambos gn1pos de edad ya han tenido o tienen novia (o). siendo 
este grupo el blanco a trabajar. para que les podamos proporcional" mas infonnación sobre 
sexualidad. 

Es de notar que el b'Tllpo de estudiantes cutre 1 S y 18 años es el que con mayor frecuencia ha 
tenido relaciones sexuales. predominando la relación con su novio (a). o amigo (a). siguiéndole 
en frecuencia con un amigo (a) ocasional y rara vez han tenido rchtciones con prostitutas; asi 
mismo es más notorio en el sexo masculino que en el femenino. 

En n:lación al conocimiento sobre la masturbación. es de notar que 119 adolescentes no tietten 
la infonnación básica sobre este aspecto. observando el grupo de 14 a 16 ailos con 139 
jóvenes. qlae representan el 31 .44~/º del total. que están en esta situación~ sobresaliendo el 
hecho de que 1 S adolescentes entre los 18 y 20 ailos tambiCn dcsconocian este tema y actividad 
y solamente un 12.66~0 tienen el conocimiento suficiente de este lema. 

En comparación con la observación anterior respecto a la masturbación. 274 adolescentes 
femeninas (64.6o/o) nunca se han masturbado y solamente S 1 adolescentes masculinos ( 12.0o/o) 
no lo han hecho; del resto. 19 mujeres y 80 varones se han masturbado alguna vez, con 
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difercnlc periodicidad. nolando que es mcis común esta práctica en el sexo masculino y sobre 
todo en el grupo de 1 S a 17 años. 

En cuanto al sentimiento de culpa por realizar la masturbación se observó que se presenta en un 
nluncro muy pequeño de adolescentes. siendo casi igual en ambos sexos. con 18 adolescentes 
del sexo 1nasculino y 1 S del sexo femenino. representando un 5.29~-0 del total de tos 
adolescentes encuestados. 

Rcspeclo a Ja· frecuencia de las relaciones sexuales en los adolescentes. observamos que el 
84.97~ú del total no ha tenido relaciones sexuales aún y solamente el 15.03% las han tenido o 
las llevan a cabo. por lo cuál habni que trabajar con ellos mas frecuentemente a base de pláticas 
educativas. · 

En relación al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes 
universitarios. observamos que la gran mayoria de ellos han oído hablar acerca de algún 
n1étodo anticonceptivo, pero sin embargo. no lo conocen plenamente y mucho menos los han 
utilizado, pero observamos que los jóvenes que han tenido relaciones sexuales manifestaron 
que han utilizado el preservativo o los honnonales orales, aunque sea en ti:>nna ocasional. 
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X.- ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Se presentan cuadros· y gráficas de las diferentes variables que se encontraron dentro del 
estudio. a través de la aplicación de la encuesta para cslUdiar el conocimiento que tienen sobre 
sexualidad. Jos estudiantes preparatorianos de la U.A.E.H .• en el estado de hidalgo durante el 
ano de 1995. 

En comparación con Ja encuesla nacional demográfica que realizo el CONAPO en J 982. se 
encontraron casi las mismas variables en nuestra encuesra. solarnente sobresaliendo que Ja 
población adolescente esta aumentando nolablemente en la última década. 

En el aniculo "La evaluación de un programa de educación sexual sobre conocimientos. 
conducta sexual y anticonccpción en adolescentes" de Susan Pie de Weiss y Patricia Andrade. 
eu marzo de 1994. mencionan que del total de Ja población mundial. alrededor del l l .S% lienen 
entre 1 S y 19 atlos de edad y que el 17% del toral de los niños nacidos vivos, son de mujeres de 
esle grupo de edad. 

En 1987. la lasa de edad de fenilidad específica füe de 84 por cada 1,000 mujeres entre 1 S y 19 
anos de edad. Los dalos disponibles de adolescentes en la ciudad de México. indican que las 
nmje.-cs empiezan a lene.- relaciones sexuales alrededor de los 16 aftos y los hombres un poco 
anles, entre los 14 y 1 S aí'los de edad; sin embargo, ambos eslán poco infonnados en relación al 
uso de mélodos de planificación fwniliar y del funcionw11icn10 del aparato reproductivo, y eu 
especial respecto al momento en que la mujer esta en mayor riesgo de embarazarse. 

En comparación a nuestros resultados, se obse.-vo que el grupo que tiene inicio de vida sexual 
activa. es el grupo entre los 1 S a J 8 anos, predominando Jos del sexo masculino. 

En la encuesta realizada por el CONAPO, sobre sexualidad y familia entre estudiantes de nivel 
medio superior, se observó que el 24% de ellos. habían rcnido relaciones sexuales; solo el 44% 
pensaba que se podfa embarazar en su primer relación sexual; únicamen1e el 37% sabia el 
periodo del ciclo menstnml en que podía darse el embarazo; cerca del 40% tuvo relaciones 
sexuales durante los 3 meses anteriores a la entrevisla y aunque la mayoria hab'a º'do acerca 
de Jos mélodos de planificación familiar, ya que mencionaron varios métodos. pocos tenian un 
conocimienlo específico al respecto. 

Una gran p..-oporción de estudiantes respondió que los profeso..-es eran una fuente importante de 
conocimiento sobre Ja sexualidad y la anticoncepción; sin embargo rcf'erian que la infonnación 
proparcionada era incomplela o inapropiada. 

Comparando nuestros resultados de Ja encuesta p..-acticada a los alumnos de Ja escuela 
preparatoria no. 1 de Ja U.A.E.H., en comparación con la encuesta realizada a nivel nacional 
por el CONAPO. observamos que: 

Nuestra población recibió infonnación sobre se"ualidad a una edad mas temprana, entre Jos 8 a 
12 ailos de edad, en lUl 44.9% y paslerionncnle en el grupo de 13 a 16 aftos. 



28 

La persona que los infonno principalmente fue la madre en un 41 .6o/o y posterionnente los 
maestros en un 23. 7°/o 

De igual manera nuestros estudiantes iniciaron su vida sexual activa. alrededor de los 1 S a 18 
aftos,. predominando sobre todo en el sexo masculino,. coincidiendo con la encuesta del 
CONAPO,. aunque la frecuencia con que 1icnen relaciones sexuales nuestros alumnos fue 
menor. ya que el 84.97~ú de los estudiantes entrevistados no hablan tenido relaciones sexuales 
aun. 

En cuanto a la infonnación que tienen dichos adolescentes en relación a los métodos 
anticonceptivos. observamos que es insuficiente,. ya que han oído hablar de ellos. pero sin 
embargo. no los conocen plenamente y por lo tanto poco los utilizan; sin embargo los pocos 
estudiantes que manifestaron tener r-elaciones sexuales, manitestar-on que si estaban utilízando 
los preservativos y los hormonales orales. 

En comparación a los estudios practicados por Susan Pie y por el CONAPC>. nosotros no 
observamos que la infonnación proporcionada sobre sexualidad estimule a los adolescentes a 
tener relaciones sexuales prematuras. 

Coincidimos en que los profesores son una fuente importante de conocimientos sobre la 
sexualidad y los métodos anticonceptivos. por lo cual tendremos que enfocamos a apoyar a 
dichos maestros ( de nivel secundaria y preparatoria ) para que puedan ampliar y mejorar 
dichos temas. 
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Se demostró que la aplicación de encuestas sobre el conocimiento de la sexualidad. a los 
estudiantes de nivel medio. es muy importante para que podamos darnos cuenta del nivel de 
infonnación que tienen estos adolcsccn1es. 

Se coincidió que la práctica de estas encuestas y la infonnación que se proporcione a dichos 
adolescentes no incita a tener relaciones sexuales prematuras. sino que por el contrario. que 
cuando llegan a tenerlas. ya lo hacen con mayor responsabilidad. 

Se propondrá a nuestras autoridades que en coordinación con las auloridadcs universitarias se 
implemente un sisrcma pennancnte de infonnación sobre sexualidad a todos los estudiantes del 
nivel medio. como una materia obligatoria. • 

Corroboramos que los cstudianles adolescentes seguirán 1eniendo relaciones sexuales a pesar 
de todo. ya que atraviesan por el periodo de la adolescencia, en donde se despierta su impetu 
sexual y lo van a llevar a cabo con o sin infonnación. 

Con dichas encuestas nos percatrunos que Ja población adolescente esta aumenrando 
constantemente en los Ultimas arlos. y que por lo tanto tenernos que prever y planear una buena 
educación sexual. para cuando entren a un nivel medio de educación. ya que por 
investigaciones reali:.i:adas en otros paises (24). han reportado que la educación sexual entre 
adolescentes incrementa Ja probabilidad de tUilizar anticonceptivos, y que aquellos 
adolescentes que reciben lal educación antes de su primera relación sexual. tienen mas 
probabilidad de usar anticonceptivos desde ese momento. 

Los pocos programas que se han desarrollado sobre educación sexual en nuestras regiones, rara 
vez son evaluados, y los pocos que tienen componentes de evaluación. no se han enfocado a Ja 
conducta sexual o anriconceptiva. abarcando Unicamente conocimientos y actitudes~ por lo que 
se tiene que implementar un mecanismo para ampliar el desarrollo de modelos de ituervención 
innovadora para adultos jóvenes. dcsanollando programas que se deriven de investigaciones 
explicativas para intebWJ"ar estrategias de evaluación en Jos programas .. como parte de su 
desanollo. 

Es de notar que pocos estudiantes conocen los nombres de alb•tmos métodos anticonceptivos. 
dada la gran dif"usión en general que se tiene sobre los métodos de planificación familiar que se 
lleva a cabo en toda Ja repl1blica mexicana a través de todos Jos medios de difusión de que se 
disponen en la actualidad. 

Se concluye que los adolescentes que han recibido educación sexual, no tienen mayor 
probabilidad de tener relaciones sexuales que los que no han recibido infonnación; y según 
estudios de otros milores mostraron que los adolescentes entre 15 y 16 mlos que han tenido 
platicas de educación sexual. tienen tncnos probabilidades de tener una experiencia sexual., o 
tienen una mayor probabilidad de usar anticonccplivos ( entre Jos varones ). si se impane un 
programa de educación sexual antes del inicio de su actividad sexual. por Jo cual es imponante 
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ofrcce.-Jes un programa de educación sexual antes de que los jóvenes empiecen a tener 
relaciones sexuales. 

Trataremos de coordinamos con el lnsliluto Mexicano de Investigación de Familia y Población 
(f.M.l.F.A.P.). el cual está llevando a cabo trabajos para desarrollar programas dirigidos a 
ni1)os desde la edad preescolar hasta las preparatorias., al igual que a los maestros, padres de 
familia y adolescentes en gcm:ral. 

Por úhin10 comentaremos que estamos en coordinación con el ,b.<>rupo de (C.0.R.A.) Consejo de 
Orientación Para Adolescentes. el cual es1a capacitando a grupos piloto de adolescentes para 
confonnar los sateliles infom1ativos que se implementarán en toda la ciudad de Pachuca. 
l lidalgo . ., a par1ir del mes de agosto de 1996. · 

La utilidad que tendrá este estudio para el médico familiar. es que tendremos una visión en 
general sobre el grado de conocimiento que tienen los adolescentes sobre la educación sexual. 
para que podamos incidir en ellos en cualquier contacto que tengan con nosotros. ya sea en 
nuestros consultorios o por medio de pláticas que vayamos a impanir a sus escuelas. tratando 
de orientar y capacitar a estos estudiantes a fin de que panicipen activamente en los satélites 
informativos que se implantarán en breve. 
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XIII.- ANEXOS 

ENCUESTA SOBRE EDUCACION SEXUAL 

1.- Sexo: 

2.- Edad: 

3.- Ocupación: 

4.- Religión: 

S.- Estado civil 

6.- Escolaridad: 

7 .- ¿Conoce el funcionamiento de sus órganos genitales, si o no ? 

8.- ¿ A que edad recibió la infon11ación sobre sexo: 1 
a) Menos de 8 ai\os 
b) De 8 a 12 ai\os 
e) De 12 a 16 ai\os 
d) De 16a l8ai'\os 

9.- La primer infonnación sobre sexo la recibió de: 
a) Padre 
b) Madre 
e) Maestro 
d) Pariente 
e) Amigo 

10.- ¿A que edad tuvo su primer novio (a):? 

11.- ¿Que conocimicnlo tiene sobre la masturbación 1 

12.- ¿Se ha masturbado alguna vez. si o no? 

13.- ¿Cada cuando se masturba 7 
a) Diario 
b) Una vez a la semana 
e) Cada mes 
d) Esporádico 
e) Nunca 

14.- ¿Le ocasiona algún sentimiento de culpa, si o no 7 
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1 S.- ¿l la tenido. rc:lacíoncs se"ualcs coitalcs. sí o no ? 

16.- ¿ A que edad inició las relaciones sexuales coitales ? 

J 7 .- ¿Con que frecuencia tiene relaciones sexuales coitalcs: 
a) Diario 
b) Una vez a la semana 
e) Una vez al mes 
d) En fonna esporádica 

18.- ¿Con quién tiene relaciones sexuales coi1ales ? 
a) Novio(a) 
b) Amigo (a) 
C) Esposo (a) 
d) Pareja ocasional 
e) Prometido (a) 
f} Pr"oslitula 
g) Concubina 

19.- ¿Conoce algún o algunos de los métodos anticonceptivos. sí o no ? 

20 ... Indique qué métodos anticonceptivos conoce 

21.- ¿Usa aJgtin método anriconceptivo al tener relaciones sexuales coitales? 

22.- ¿Tiene accesibilidad para consei,tuir los métodos de planificación familiar. si o no? 

23.- ¿En que lugar consigues los anticonceptivos:? 
a) Centro de saJud 
b} Fannacia 
e) Supennercado 
d) Otros 

24.- ¿Te has embarazado alguna vez,. si o no? 

25.- ¿Has abonado en algw1a ocasión, si o no ? 

26.- ¿,Has asistido a algún curso de oricnración sexual, si o no ? 

27.- ¿Requieres de algwm infonnación sobre orientación sexual, si o no? 

28.- ¿Está implemenrado el tema de educación sexual en tu programa de estudios. sí o no ? 
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