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RESUMEN

Con d propdsto de deerminar  momento de inicio de la actividad sexud y sus
consecuencias en los adolescentes cursantes de la tercera etgpa y cicdlo diversficado
de las Unidades Educativas dd Municipio Jauregui, Edado Téchira, durante € afio
excolar 2003 —2004, <e redizd un edudio descriptivo. La muedtra la conformaron 800
adolescentes que voluntariamente contestaron un cuestionario disefiado para ta fin,
autoadminigrado y anonimo. Con edades comprendidas entre 11 y 19 afos de
ambos sexos, de  indituciones publicas y privadas, procedentes dd aea rurd y
urbana, de todas las clases socides.

Los adolescentes edtudiados informaron  haber  practicado juegos  sexudes
(73.13%), medturbecion (34,13%) y relaciones sxudes (36%) en la adolescencia
temprana, una vez por semana. Las relaciones sexudes se presentaron mayormente en
d sxo masculino, heterosexud, a predominio en la casa y no planificada Las
motiveciones principaes fueron desear la experiencig, la curiosdad y por diverson.
El criterio de sdeccion fue la cgpacidad de dar dfecto, ternura  y la sensudidad.
B 6863% reportd6 haber recibido orientacion  sxud de la familia
B 2817% de las adolescentes edtudiades manifeté haber tenido un embarazo no
deseedo con la primera rdlacion sexud. Solo d 556% presentaron infecciones de
transmison sexud (un caso de HIV postivo).

Palabr as clave: Adolescante, Inicio delaActividad Sexud.



INTRODUCCION

La adolescencia ha Sdo definida como una egpa de trandcion de la vida infantil
alaadulta en d rango de edad de 11 a 19 aflosy un periodo de rgpido crecimiento
figco y cambios pscoldgicos que llevan a la madurez sexud. Es durante esta etapa
de la vida cuando los cambios fidcos dectan la persondidad y  los cambios
pscolégicos s traducen en la bUsqueda de la propia identidad; € adolescente va
meadurando y esta maduracion conduce a despertar de la sexudidad.

Los cambios fiscos que ocurren en la pubetad inciden en la apaicon dd
indinto sexud, en eda etgpa su sdifaccion es complicada debida tato a los
numerosos tables socides como la ausencia de los conocimientos adecuados acerca
de la sxudidad. Por otro lado agunos no tienen informacion acerca de méodos
anticonceptivos y los sintomes de infecciones de trangmison sxud (ITS), como
consecuencia de esto @ nimero de embarazos y de ITS se haincrementado.

A pesx de que la adolescencia es quiza la época més complicada de todo d cido
de vida humana, exigen factores que ayudan de una manera u otra a crear
reponsabilidad, 1o que hace que temprana o tardiamente obtenga una maduracion
intelectua y emociond. Los factores socioculturdes, familiares 'y educdivos
resultan de gran importancia como gpoyo para que @ adolescente forme su propia
persondidad, por td motivo la deficiente informecion por pate de la familia la
excuda y la petenencia d  edrao socioecondmico bgo influyen de manera
desfavorable en laformacion de la persondidad e identidad sexud.

Durante la adolescencia la actividad sexud, desde caricias hasa la relacion
coitd, satiface una gran caitided de necesdades importantes de las cudes la més
urgente es d placer fisco. De eda forma € adolescente se compromete en
actividades sexudes aln antes de estar preparado para dlas, esto es, incluso antes de
gue haya recibido una educacion sxud adecuada y oportuna que le dé las
herramientas  suficientes para sdvar las consecuencias graves dd  gercicio de la
actividad sexud, tales como embarazos e infecciones de transmision sexud.



Ante esta perspectiva, desde hace varios aios se han llevado a la préactica
diversss charlas, tdleres con € objeto de incrementar € conocimiento acerca de las
consecuencias de los embarazos e infecciones de transmison sexud en adolescentes.
Degdichadamente se ha comprobado que € nuevo conocimiento acerca de  embarazos
y enfermedades de transmision sexuad no se traduce a conductas preventivas, ya ge
no s peacbe como seos de riesgo ni redizan cambios en su  comportamiento
sexud.

Debido a lo anterior, la presente investigacion tuvo como objeto determinar €
inicio de la actividad sexud y sus consecuencias en los adolescentes cursantes de la
tercera elgpa de educacion bésca y cido diveardficado de todas las Unidades
educaivas dd Municipio Juregui dd Edado Téchira Se pretende que dichos datos
seen Utilizados poderiormente con € fin de planer mas edraegias educativas
adecuadas a las necesdades de la poblacion estudiada, desde d punto de vida de los
enfoques psicosociaes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento dd Problema

La adolescencia es un periodo de trandcion, una etapa dd cido de crecimiento
gue marca d find de la nifiez y comienzo de la adultez; para muchos es un periodo de
incertidumbre e incdusve de deseperacion; para otros es una egpa de amistades
internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres y de suefios acerca del futuro. Se
ha caido en la tentacién de describir esa edad con generdizaciones dedumbrantes o
a contrario se cdifica como una etapa de amenazas y pdigros. No hay teorias féciles
con las cudes s pueda definir a todos los adolescentes, ni las explicaciones que se
den de su comportamiento bastaran para comprenderlos.

Es por dlo, que la adolescencia debe entenderse como una elgpa de criss
persond intrandferible en @ esquema dd desarrollo biopsicosocid de un ser humano;
en ese periodo critico se dcanza la madurez biologica y sexud y con dlo la
cgpacidad de reproduccion. También s dore la puerta a la bisqueda y consecucion
pauldina de la madurez emociond Yy <sodd, aguela donde s asumen
responsabilidades y conductas que llevardn a la paticipacion en  mundo adulto. A
la madurez bioldgica se le conoce como pubertad, en tanto d largo periodo que sgue
paa encontrar la madurez emociond y socid s le denomina adolescencia (Mc
Kinngy, 1980). Ege Utimo es un momento de trd1Sto determinado por vaios
factores la vida familia, la expeiencia exola, d maco culturd que ha
edructurado d mundo socid para la puesta en practica de normas limites que forman
la base educativa y explican la experiencia de vida comunitaria y de las condiciones
econdmicas y paliticas que imperan en la generacion que pasa por la expeiencia de
Ser adolescente (momento socio higtorico).
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Los que han edudiado cientificamente la conducta (Papdia, 1992) sefidan que
la adolescencia representa un periodo de tensones paticulares en la sociedad,
especidmente los de mayor espiritu bioldgico, han hecho hincgpié en los gudes que
exigen los cambios fisologicos producidos en la  pubetad  9n exceptuar los
aumentos de las hormonas sexudes y a los cambios en la estructura y a la funcidn dd
cugpo. Otros como  Wener (1970), Crag (1988) y Beryman (1994) hen
propendido a descubrir en la cultura la causa primordid de los problemas de los
adolescentes 'y han hecho hincgpié en las demandas numerosas y grandemente
concentradas que nuestra sociedad ha hecho tradiciondmente a los jovenes de eta
edad: Demandas de independencia, de gugtes heterosexudes y con los semgantes, de
preparacion vocaciond, de desardllo de una filosofia de la vida fundamentd y
normdiva Aunque exisgen diferencias de opinibn en lo tocante a la importancia
rldiva de los factores biologicos, socides y pdcoldgicos existe no obdante un
acuerdo generd a que la adolescencia presenta tradiciondmente problemas especides
de gugte en la sociedad.

Ad, la adolescencia es un peiodo de toma de decidones también una
oportunidad de medurar de manera autogestiva en |los aspectos emociondes y socides
y de gorender a degir con libertad. Las decciones incluyen determinar  momento
de la inidacion sxud. La inidadion temprana 0 precoz Sempre es posble en la
medida en que fdlen los factores de sana proteccion, entre dlos € acompafiamiento y
supervison de vida adecuados de los padres 0 adultos responsables hacia los menores
durante d crecimiento y desarrallo.

En d cao de la iniciacion sexud, € adolescente encuentra diversos factores
relacionados con la higoria de vida familiar como grupo y como acontecer persond,;
entre dlos educacion en vaores mordes culturdes y rdigiosos proporcionados por
la accion educativa y por € gemplo de vida con igud fuerza s hdla la influencia
dd medio socid en d que = crece y e desarrolla la identidad sexud, esto sefida a
los paes y d medio de influencia bésica durante la infancia y adolescencia Otros
factores son la cdidad y nimeo de refuerzos conductudes que nifios, jovenes y

adultos reciben a través de los medios de comunicacion masiva, los més



ggnificativos 2 brindan por medio de la imagen. Por  dlo, es necesrio ingdir en
que d factor de proteccion méas operante es @ didogo oportuno, franco, redida
honesto y respetuoso de los padres con los hijos y la sexudidad tiene que ser uno
entre muchos de |os temas que se aborden.

La precocidad en la inidacion también puede ocurrir cuando los marcos
familiaes  de referencia y contencion no han sdo funciondes, cuando la educacion
durante la infancia carecié de vaores de proteccion mordes, rdigiosos y culturdes o
cuando € seguimiento y vivencia de exs vadores s dieron Sin conviccion familiar.
La inidacion temprana, cuando £ da en mujeres mantiene edrecha rdacion con
hogares donde hay ausencia de figura paterna, historia de desintegracion o disfuncidn
familiar; aamismo, aundan antecedentes de madres y hermanas mayores con
iniciacion precoz e induso embarazo inoportuno donde la menarquia a temprana eded
les hace ser aptas para la reproduccion, también se encuentra divorcio y pertenencia a
hogares recondruidos entre divorciados ya sea  que haya o no nuevos hijos en la
familia, y, en los estratos socides de menos recursos econdmicos. (Cerruti, 1989)

En la actudidad, la practica temprana de la actividad genitd es comin en todos
los edratos socides La iniciacion en € coito se da entre los paes y s desarallo
dentro de codigos y uso de smbolos establecidos en gened paa edtos fines La
iniciacion en edas generaciones es Més sana en todos sentidos y con los mismos
riesgos en dgunos de sus agpectos que la de mas de dos generaciones previas. Pero
nunca antes esta conducta despertd d interés divulgado de hoy en dia este interés
desmedido s judifica y entiende en tanto se rdacione con los pdigros de sdud
publica que la rdacion sexud implica para los jovenes debido a fdta de proteccion y
ala préctica en condiciones psicosociaes peculiares.

Uno de edtos riesgos corresponde a los embarazos en adolescentes, que se dan
probablemente  por d desconocimiento de métodos anticonceptivos,  planteéndose
una Stuecion de dto riesgo, donde privan la inmadures fisca y mentd, mda
dimentacion, solteria con irresponsabilidad  paterna, bgo edtrao  socio  econdmico,
fdta de control prenatd; lo que conlleva a mayores complicaciones durante d parto,

Con sexias repercusiones parad recién nacido.



De igud modo, las Infecciones de Trangmison Sexud en los adolescentes se
deben tanto por € desconocimiento en s de la exigencia de las mismas como por la
no-gplicacion de medidas preventives dedinadas para td fin. De otra pate, los
embaazos en adolecentes y las infecciones de trangmison sexud e deben a la
ausencia de educacion en generd la rddiva a la orientacion  sexud y d negdivo
edimulo de los medios de comunicacion que incitan d gercicio de la sexudidad
inconsciente eirreflexiva

Es as como la sexudidad sgue sendo uno de los temas tablies en la sociedad
venezolana, en la que s observan aun muestras de inhibicidn de muchas personas
como padres, educadores y profesondes de la sdud, posblemente debido d
desconodmiento que implica @ comportamiento sexud dd ser humano  (Montero,
1980). ES0 probablemente sea la causa dd impresonante aumento en la ocurrencia
de embarazos e infecciones de trangmison sexud en los adolescentes Bl Municipio
Jauregui dd Edado Tachira no se excapa de la redidad neciond, aunque no hay
estudios previos que puedan corroborarlo.

Hoy en dia s ha vigo un gran incremento en las rdaciones prematrimonides en
anbos sexos ainque d amento més dgnifictivo ha 9do manifetado por las
mujeres. Actudmente, muchos jovenes tienen reaciones sexudes a muy temprana
edad, que puede s un intento para conseguir relaciones sentimentdes profundas.
Muchos s Senten presonados a inicdiar su vida sexud por muchos factores: familia,
amistades, sociedad, etc.  Aunque en generd, se puede dirmar que los jovenes no son
tan promiscuos como cudquiera s pueda imaginar; tienden a edtablecer rdaciones
sexudes dgnificaivas y respetarlas por medio de lafiddidad. (Navarro, 1996)

Aunque no todas las veces d adolescente, puede evadir la redidad, en @ caso de
las relaciones a temprana edad y méas alin Sn proteccion conllevan d riego de una
ITS, o infeccion con d Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), lo cud s ha
evidenciado en d Edado Téchira y cabe resdtar d caso de San Antonio, donde
segln regigros dd Hospitd “Dr. Samud Dario Mddonado” para @ primer trimestre
dd aio 2004, se presentaron cinco casos de SIDA en adolescentes estudiantes de

Educacion Bésica.



Edtas stuaciones planteadas, conllevan aformular las Sguientes interrogantes:

¢Qué agpectos socioeconomicos influyen en @ inicio temprano de las rdaciones
sexuaes del adolescente?

¢Qué tipo de edructura familiar predomina en d hogar dd adolescente que inicia
atemprana edad relaciones sexuales?

A que edad s dan inicio los juegos sxudes, masturbecion 'y rdaciones
sexuales en e adolescente?

¢Cud es d sexo de la otra persona con la cud inicia reaciones sexudes d
adolescente?

¢Cud esd lugar donde se daninicio las reaciones sexudes en € adolescente?

¢Quétipo de planificacion se utiliza durante la primera relacion sexud?

(Qué motivaciones en d adolescente favorecen € inicio de las relaciones
sexuaes?

¢QUE criterios prevaecen en € adolescente para la seleccion de la persona con la
cud sedarainicio alas relaciones sexudes?

¢Harecibido & adolescente orientacion sexud, y de quien?

Se presentaron casos de embarazo adolescente 0 infecciones de  transmisidn
sexud como consecuencia de la primera rdacion sexud?

En base a edas interrogantes, surge la necesdad de redizar un edtudio para
determinar € inicio de la actividad sexud y sus consecuencias en los adolescentes
cursantes de la tercera etgpa de educacion basica y ciclo diversificado inscritos en las
Unidades Educativas dd Municipio Jauregui dd Estado Téchira

Objetivos

General

Determinar @ inicio de la actividad sxud y sus consscuencias en los
adolescentes cursantes de la tercera etapa de educacion bésica y cico



diversficado inscritos en les  Unidades Educatives dd Municipio Jauregui de
Egtado Tachira

Especificos

1. Edimar d nivel socioeconomico, seglin d Méodo de Graffar modificado.

2. Precisar laedtructuradela familia

w

Fijar la edad de inicio de los juegos sexudes, megturbacion  y reaciores
sexuaes.

Conocer d s2xo de laotrapersonad inicio de lardacion sexud.

Sefidar d lugar utilizado d inicio de lardacion sexud.

Determinar la planificacion de primerardacion sexud.

Didtinguir las mativaciones que favorecieron d inicio de larelacion sexud

O N o 0 b

Caacterizar los criterios pera sdeccionar la persona d iniciar la relacion
sexud.

9. Determinar S han recibido orientacion sexud y quien laimpartio

10. Edablecer 9§ hubo embarazo y/o infecciones de transmisdn sexud como

consecuenciadd inicio delardacion sexud.

Judtificacion

El Municipio Jauregui dd Edtado Téchira posee una matricula edudiantil dd afio
escolar 2003 — 2004 , en la tercera etapa de educacion basca y cido diversficado de
4.000 dumnos, tanto en d aea rurd como urbana, induyendo los inditutos publicos
y privados dendo eda una poblacidon cautiva que s presta para d edudio. Ademés,
la dta tasa de embarazos y d gran nimero de infecciones de trangmison sexud que
Se registran en los adolescentes judtifican laredizacion de la presente investigacion.

Conocer d inicio de la actividad sexud y  sus consecuencias  es importante,  ya
que e sdbe poco sobre las causas en los adolescentes de Municipio Jauregui del
Edado Téchira para experimentar un enbarazo y tener un hijo. Ademés por d



desconocimiento que e tiene sobre infecciones de transmision  sexud y como
prevenirlas.

Los resultados de este estudio pueden sarvir para determinar la edad de inicio de
la actividad sexua en adolescentes cursantes de la tercera etapa de educacion basica y
cddo diverdficado dd Municipio Jauregui 'y ocon los resultados que se determinen
poder implementar programes dirigidos a dlos en los que s puedan prevenir
embarazos e infecciones de transmision sexud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En d presente capitulo se exponen las bases tedricas que sugtentan @ estudio de
las varidbles en invedtigacion, patiendo de los antecedentes, as como los conceptos
y bases legdes que sugtentan lamisma.

Antecedentes

Algunos de los estudios que brindaron un aporte a la investigacion corresponden
alostrabgos redizados por:

Santos y otros (2001) presentaron una propueta sobre sexudidad en la
adolescencia. La propuesta de este trabgo es presentar un juego de Cuadros, creado a
patir de expeiencias clinices y edudios tedricos acerca de la sexudidad dd
adolescente. El juego promueve @ discurso acerca de desarollo en la pubertad,
conocdmiento de la locdizacion y funciones de los drganos sexuales, inicdo de la
sexudidad, méodos anticonceptivos, embarazo, aborto 'y enfermedades  de
transmison  sexud. Permite también la discuson de los diferentes tipos de
rdlaciones, ad como de tables y prguicios sobre la sexudidad. También favorece d
compartir vivencias paticulares de tipo afectivo o sxud de los paticipantes Puede
usre en la dindmica de orientacion sexud en las escudas y/o sesones de
pScotergpia, con € propddto de favorecer d discurso sobre la sexudidad. También
puede usarse como un indrumento de la invedigacion, que pemita d desarollo
pogterior y creacion de materid didéctico informativo o de espacios de debate.

Paz (2000), redizO una invedigacion en Venezuda en torno a las opiniones de
adolescentes y de padres de adolescentes, sobre temas sexudes titulada ¢Hablan los

padres e hijos sobre sexo0?, dada la problemédica que ha surgido en torno a las
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rdlaciones sexudes entre adolescentes, la cud se redizd bgo d auspicdo de la
Fundacion Proyecto Venezuda Nuestra El objeivo conddio en explorar la
exigencia o no de diferencias entre las opiniones y creencias de un grupo de
adolescentes caraquefios y otro de padres con respecto a la comunicacion sobre temas
sexudes en sus hogares. Se redizaron en total, 400 entrevstas, 200 a adolescentes de
edades comprendidas entre 12 y 19 afios y 200 adultos con d menos un hijo, en
grupo de edad mencionado. Todos los entrevigados petenecian a los edtratos
socioecondmicos |l (obrero) 'y IV (magind). Los entrevigtados fueran  tanto
contactedos telefonicamente como interceptados en diversos lugares en € Metro de
Caacas. Los resultados indicaron que la mayoria de los adolescentes (56%) como de
los padres (64%), estén de acuerdo en consderar que, mayormente, en los hogares
venezolanos, no s habla de temas sexudes. En mas de la mitad de los hogares de los
entrevistados, en los Ultimos 6 meses, no s ha hablado nada o s ha hablado poco
sobre temas sexudes Muy pocos condderaron que hebian hablado begtante y
iningln! entrevistado sefidd que se habia hablado mucho, a pesar de que esta era una
de las dternativas de respuesta ofrecida. Se evidencio que la mayoria de los padres no
heblan con sus hijos sobre la sexudidad. Sin embargo, de los padres e hijos que §
hablan sobre temas sexudes, un dto porcentge de dlos lo hace sobre € temor d
SIDA, las enfermedades venéreas y acerca dd uso de méodos preservativos. Una
proporcion importante de adolescentes sefidd que sus padres, d traar temas sexudes,
les prohibian tener rdaciones antes dd marimonio, la proporcion de padres que
reconocid hecer td tipo de prohibicion fue mucho menor. La mitad de los padres
dijeron que recomendaban a sus hijos tener una parga fija, asumiéndose entonces que
no prohiben a sus hijos tener sxo y un 30% dijo que habian informado a sus hijos
sobre cdmo s redizan las reaciones sexudes. No obstante, las proporciones de
adolescentes que indicaron que sus padres habian tratado tdes temas, fueron bagtante
menores. SOlo una tercera parte recordd que le hubieran recomendado tener una sola
paga, y goenas un 13,1% reconocio de sus padres d haberle hablado sobre d modo

dellevar acabo las relaciones sexuales.



Gomez y atros (2000) redizaron un estudio con @ objetivo de evduar d nived de
informacion sobre pubertad y sexudidad entre los adolescentes de 10 a 14 afios de las
escudas municipdes de Fera de Santana, Bahia, Brasl. El estudio fue de corte
transversad, con un muestreo d azar, representativo, edtratificado y proporciond  (400)
de totd de la poblacion (6419 edudiantes). Se edtudio @ nive de conocimientos por
la edad, sexo y grado de estudio. Los datos se recolectaron a través de una encuesta
epecifica, en los cudes £ evdud como sdtidfactorio, regular y poco satisfactorio,
segln las respuedtas obtenidas a los temas invedtigados. Los resultados  indicaron:
dtos porcentges de nived de conocdmiento poco sdidfactorio en los  temas,
predominando las edades de diez (69,2%) y once afios (70,6%), as como d sexo
femenino (61,7%). El nivd de conocimiento paa d sexo, gountd que € sexo
femenino tenia respectivamente, 1,30 a 1,27 mayor poshilidad de nivd de
conocimiento instisfactorio en rdacon d masculino. Bl andiss dd  nivd  de
conocimiento para € grado, mostr6 que € tercer y quinto grado tenia 2,32 veces
mayor probabilidad de un nivd poco sdidfactorio, comparadas a cuato y sexto
grado. En concduddn, € predominio de un devado nivd de conocmiento poco
satisfactorio, relacionado con las edades de diez a once afios en tercer y quinto grado
y en d sexo femenino, indican la necesdad de desarrollar taleres educativos sobre la
sdud y sexudidad en la adolescencia, en las escudas municipaes.

Gonzdez (2000), redizO un esudio de linea de base en sdud sexud y
reproductiva con adolescentes. El propdsto de esta publicacion fue ofrecer a los
geentes de programaes y prestadores de servicios, datos actudizados sobre la
Stuacion de indicadores de sdud sexud y reproductiva de la poblacion adolescente.
Entre los muchos datos interesantes dd estudio, resdtan dgunos como la edad media
de inicio de rdlaciones sexudes con coito, que s cdcula en 155 alos y la edad
media dd primer embarazo en 16,7 afios Al momento de la encuesta 33% de los
entrevistados de ambos sexos (14 a 19 afios) ya habian tenido rdaciones con coito y
s0lo un 55% de las mujeres declararon que podrian eegir a su parga sexud.

La Asociacion de Municipios de NicaraguaeAMUNIC (2000), redizd un estudio
titulado: “Alternativas quier0 y puedo tener una vida mgor, cuadenos paa



adolescentes: un millén de jovenes: opciones para la vidas'. Para lo cud, se reunieron
la AMUNIC y El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), con d
objetivo de brindar la oportunided de crer egpacios de intercambio, reflexion e
informacion que ofrecieran una mayor autonomia y cgpacidad de decison en los
temas rdacionados con la sdud sexud y reproductiva En este documento se reunio
una serie de maerides educaivos de informacion sobre temas de sexudidad y saud
reproductiva para contribuir a fortdecer la cgpacidad de tomar decisones de forma
constiente 'y responsable para incorporar  libremente una nueva visén en las
actividades de la vida diaria cotidiana, es decir, en las rdaciones con la familia, con
los amigos y amigas, con los compalieros de estudio o de trabgo, con la parga y con
todas la personas que se conocen.

Lugones y otros (1999), presentaron agunos resultados dd trabgo de la conaulta
de Ginecologia Infanto-duvenil. Se redizO un edudio descriptivo y transversd de
241 pecientes de 10 a 19 afios, aendides en la consulta de Ginecologia Infanto-
Juvenil dd Municipio Playa, en d periodo comprendido entre d 1ro. de septiembre
de 1997 d 30 de septiembre de 1999. Se recolectaron datos de las higtorias dinicas
individudes de las padientes y se andizd: motivo de consulta, dgunos aspectos de la
sexudidad, diagnégico microbioldgico de los exudados vegindes redizados a las
nifiss y a las madres de las que presentaron leucorrea. Se concluyd que predominaron
las adolescentes entre la totalidad de casos vigtos, que @ principa motivo de consulta
fue la solicitud de anticoncepcion, que hubo precocidad en d inicio de sus rdaciones
sexudes y edas no tuvieron proteccion anticonceptiva Se hdlo que d principd
motivo de conaulta en nifies fue la leucorrea y/o vulvovaginitis, y € germen mas
frecuente fue la Gardnerdla vagindis en dlas y en las madres.

Polanco y Arias (1997), redizaon una investigacion sobre @ Nive de
conocimientos sobre sexudidad humana de los adolescentes de "Carritos  Blancos'
Barquismeto, Venezuda, con la findidad de determinar d Nivel de Conocimientos
sobre Sexudidad Humana, se encuestaron 628 (seiscientos veintiocho) adolescentes
en egpa media (14 a 17 ahos), en la Escuda Béadca "Ceritos Blancos 11" en
Barquismeto, en d lgpso Académico 1996 -1997. Todos regpondieron sus encuestas



con aspectos tdes como Anaomia, Fisologia de la Reproduccion, Anticoncepcon,
Infecciones de Trangmidon Sexud, fuentes de informacion y necesdad de
conocimientos sobre € tema. Ambos sexos eduvieron equitativamente  representados.
El 58% de la muedra fueron adolescentes de 14 afios de ambos sexos. Demodtraron
en gened un nivel de conocimientos bueno, segin @ patrdn de correccion agplicado.
De los diferentes tépicos de sxudidad humana, € nivd de conocimiento fue
deficiente regpecto a anatomia, bueno en fisologia e ITS y excdente en
anticoncepcion. Los niveles bueno y excdente representaron @ 86% paa € sexo
femenino y 61% paa € sexo masculino. La fuente de informacion predominante
fueron padres y maedtros, seguidos de amigos y familiares La mayoria de los
adolescentes manifestaron necesdad de conocimientos sobre todo y cada uno de los
diferentes topicos de sexudidad. Lo cud permite inferir la necesdad de reestructurar
cuantitativamente la informacion a impatir, paa mgorar € nived de conocmiento
sobre Sexudidad Humana de los adolescentes,

En los anteriores antecedentes se coloca de manifieto la redidad que
actudmente se vive en todas las sociedades repecto a su poblacion adolescente, la
cud se enfrenta a una etapa crucid como lo es la adolescencia sSn los conocimientos
necesarios para poder tomar las decisones de manera responsable, y se ven avocados
a nuevas experiencias Sn la debida proteccion que los dge de los riesgos de un
embarazo precoz 0 d contegio de una ITS. Dd mismo modo se presentan dgunas
ideas que bien pueden tomarse como base para propuestas de tipo educetivo.

Bases Tedricas
LaAdolescencia
Conceptudizar la adolescencia implica definir  criterios  polifacéticos en €
agpecto, bioldgico, psicologico, espiritud y sodd  de una fase vitd dd hombre y

la mujer, en la cud se dga arés la infancia en la busqueda dd cambio hacia A

adultez. La adolescencia es un periodo que la Organizecion Mundid de la Saud



(OMS) ha definido desde d punto de vista cronolégico, como d comprendido
entre los 11 y 19 afos con d fin de precisy d grupo poblaciond paa las
edatregias de accion en sdud adolescente. La adolescencia y sus cambios
puberdes involucran @ incdo de una intensa sexudidad y de sentimientos
rdlacionados favorecendo € aumento de una adtividad sexud temprang,
embarazos no deseados, abortos y enfermedades de transmison sexud  (Seez,
1992).

Otra definicion corresponde a la dada por Ingersoll (1989), para quien la
adolescencia es d periodo de desarrollo persond durante € cud un joven debe
edablecer un sentido persond de identided individud y sentimientos de mérito
propio que comprenden una modificacion de su esquema corpord, la adaptacion
a capacidades intdectudes mas maduras, la adaptacion a las exigencias de la
sociedad con respecto a una conducta medura, la interndizacion de un sstema de
vaores persondes y la preparacion pararoles adultos.

Las pinturas, las esculturas y los personges de obras literarias representan a
los adolescentes como sofladores, idedidtas, amables, generosos, participativos y
vigorosos Pero son pocos los que dan tesimonio y hablan de éstos como una
fuaza de trabgo, crediva, ingeniosa y paticipaiva en la formadon y
trandformacion dd mundo socioecondmico en todas las regiones dd planeta
Esto s debe quiza a que los adultos que escriben acerca de los adolescentes no
tienen memoria de la graa experiencia de vida que es esa egpa, 0 bien porque
ven en los jovenes una poshle amenaza que dessa modificar la redidad socid o
porque en d oficio dd esitor quizA puede vender més su obra d rdaar o
sordido y la amaga expeiencia de agudlos que por problemas socides
ddinquen o indauran  una conducta antisocid. Sin duda que muchos motivos
més deben tener quienes por costumbre o gorovechdndose de su posicidn
descdlifican alos adolescentes.

Offer (1984) dirmd que haga donde @ conocimiento da, préacticamente
todos los que han invedigado una muedra importante de adolescentes normaes
han llegado a la condusén  que en términos amplios, d buen mango de las



Stuaciones y @ paso a la vida adulta en forma normad ®n mucho més comunes y
naturdes que lo contrario. Entre los edudiantes de secundaria-preparatoria de
cdase media, d 80% puede s dexrito como normd, asntomdico y sSn
trastornos.

En su eimologia la padaora adolescencia procede del verbo adolezco, en
latin vulgar adolescere, es decir, crecer y desarrollarse. De su participio presente
deriva adolescens o adulescens dd paticipio pasado adultus, “d que ya ha
crecido’. El verbo originario etd compueto de ad y alo, “dimenta”. En ete
sentido, adolescente seria @ que crece y se desarralla porque se nutre y dimenta.
Tdes condiciones concurren en edta etgpa de la vida pero no son exclusvas de
dla(Sanchez, 1987).

La adolescencia transcurre en un marco cultura que tiene ya un concepto de
lo nomal, s cdificado preocupa tanto a los adultos como jovenes La
definicion de norma o andmao no 0lo resulta de una vaoracion o cdificacion
subjetiva emitida por una persona responssble o irresponssble, Sno también de
un proceso de razonamiento, que @ando s usa adecuadamente, No puede quedar
libre de las influencias dd medio donde e rediza Tiene que ver con la opinion
grupd, con d criterio con que los atros cdifican.

Los adolescentes normdes son agudlos que tienen conductas que
manifiestan abierta confianza en s mismos, establecen rdaciones con los pares,
son ledes en las rdaciones dfectivas, pero también tienen habilidad para
prenderse y desprenderse de los padres, compafieros y amigos con asombrosa
rgoidez Sn acongojase. La normdided en este proceder es la capacidad de
adgptacion d grupo y d vivir en amonia con la mayoria de los pares en vez de
crear conflictos. Edte tipo de adolescentes tienen y desarrollan cada vez mayor
autoetima, éta les proporciona confianza y permite d desarollo de una
conducta segura, abierta y paticipativa con la familia y la socdedad, Ademas,
elos son optimidas respecto dd futuro y se proponen metas. También, es comin

gue varien pronto de preferencia 0 muden de parecer en rdacion con lo que



minutos antes desesban llevar a cabo 0 con quien desesban compartir 0 con
aquello que decian creer.

Douwan (1966) y  Offer (1984) mostraon que la mayoria de los
adolescentes es estable emocionamente. Se entiende como estable d adolescente
gue vive con cdma y paciencia de acuerdo con su maduracion y que sus
problemas de adgptacion a las circungtancias individudes y colectivas que s
presentan. Edte tipo de adolescentes progresa en @ uso de esquemas cada vez
més complg os para adagptarse a Stuaciones diversas, sean éstas estresantes 0 no.

Freud (1960) expresd que es dificl sefidar d limite entre lo normd y lo
paologico en la adolescencia Egte aforigmo, ya déadco, es una redidad que
conocen y vaoran quienes e ocupan de los jovenes El grupo adolescente vive
una sie de pequefies y grandes criSs  que abarcan cuerpo, emocion  y
adgptacion  socid; todo dlo es producto de la propia Stuacion evolutiva y es una
consecuencia de la interaccion con € medio que le contiene, 10 cud no puede
evadirse pues en ede juego de influencias @ adolescente conforma su identidad
y ago muy importante: la estructura de su persondidad.

Horrocks (1990) opina que son sais los puntos de referencia a los que hay
gue dar mayor importancia en € crecimiento y desarollo dd adolescente
normd, y € autor consdera que éstos son bésicos paralavigilancia de la etepa

1. La adolescencia es una época donde d individuo se hace cada vez mas
consciente de S mismo, intenta poner a prueba sus conceptos ramificados
dd Yo, en compaacion con la redidad y trabga gradudmente hacia la
autoestabilizacion que caracterizara su vida adulta Durante este periodo,
e joven gorende d papd persond y socid que con més probabilided s
gudard a su concepto de S mismo, asi como a su concepto de los demés.

2. La adolescencia es una época de bUsgueda de estatus como individuo; la
sumison infatil tiende a emanciparse de la autoridad patena y, por lo
generd, exige una tendencia a luchar contra aguellas rdaciones en las que
d adolescente queda subordinedo debido a su inferioridad en  edad,



experiencia y habilidedes. Es d periodo donde surgen y se desarollan los
intereses vocaciondes y se lucha por laindependencia econdmica

3. La adolescencia es una etgpa donde las rdaciones de grupo adquieren la
mayor importancia En generd, € adolescente eta muy ansoso por
lograr un estatus entre los de su edad y @ reconocimiento de dlos, desea
conformar sus acciones y vaores eténdar a los de sus igudes. También es
la época en que surgen los intereses heterosexuales que pueden hacer
complgasy conflictivas sus emociones y actividades.

4. La adolescencia es una época de desarrallo fisco y crecimiento  que sigue
un paron comin a la eyecie peo también es idiosncrasca dd
individuo. En eda etgpa se producen répidos cambios corpordes, se
revisan los patrones motores habitudes y la imagen dd cuerpo. Durante
edte tiempo se dcanzala madurez fisca

5. La adolescencia es una etgpa de expanson y desarollo intdectud, asi
como de expeiencia académica. La persona encuentra que debe gustarse
a un creciente nimero de requisitos académicos e intdectudes. Se le pide
gue adquiera muches habilidades y conceptos que le seran (tiles en d
futuro, pero que a menudo carecen de interés en d futuro, pero que a
menudo carecen de interés inmediato. Es una época en que d individuo
adquiere experiencia y conocimiento en muchas &ess e interpreta su
ambiente alaluz de esa experiencia

6. La adolescencia tiende a ser una etgpa de desarollo y evauacion  de
vadores. La blsqueda de vadores de control, en torno a los cudes la
persona pueda integrar su vida, s acompaiia de desarrollo de los idedes
propios y la aceptacion de la propia persona en concordancia con dichos
idedes La adolescencia es un tiempo de conflicco entre € idedismo
juvenil y laredided.

Ademas, exiden las teorias que explican la adolescencia, las cudes son un

grupo de proposiciones generdes, coherentes y relacionadas entre S que =

utilizan como principios para explicar una dase 0 conjunto de fendbmeno. Es un



sgema de condrucciones congruentes, mutuamente reforzadoras, relacionadas
entre sy entrelazadas. La teoria nace de una hipltess y puede generar otra
hipétess. La formulacion de las teorias de la adolescencia empieza por la
reflexion e integracion de las pruebas disponibles que no sdlo incluyen los
resultados de vaios edudios obsavaciones y experimentos, sno también
especulaciones emociondes y filogdficass ad como actitudes que € tedrico
pueda tener como consectencia de su formacion. Dd enorme complgo y
competente acervo de invedtigacion acerca de la adolescencia, d cud se ha
logrado con tanto empefio, se desprenden las Sguientes cuatro teorias que en este
campo han dominado:

Teoria Fisiologica

En la que los factores bioldgicos que inducen la pubertad son en § €
lido detonador de la adolescencia Con la maduracion biologica  gparecen
cambios de gran dgnificacion para la vida persond y socdid de los menores.
Aberagtury (1978) denomino este acontecimento la pérdida del cuerpo de la
infancia

La pubertad no solo dtera y modifica gradudmente la figura dd nifio
o nifia hada llevala a la configuracion definitiva dd adulto joven, Sno
también logra la maduracion de aparao reproductor y la apaicion de los
caracteres sexuades secundarios. Todos estos cambios relacionados con €
crecimiento fisco son en s los factores que se suman a los de carécter
emociond y sodd paa indudr de manera definitiva a quienes viven la
etapa a participar de manera contundente en € transito adolescente.

El proceso de la adolescencia es la consecuencia de la maduracion
oportuna y adecuada de los dementos biologicos, psiquicos, socides y
espiritudes desarrollados en la infancia y con los cudes se llega d inicio de
la pubetad. El joven, para lograr entender € gran dgnificado de edte
canbio y aceptar d reto que trae condgo € convertirse en adolescente,



tendra que recurrir d uso de un demento recientemente adquirido como
producto de la meduracion bioldgica y los cambios intra psiquicos cursados
en la preadolescencia d juico vaoraivo, generdmente conocido como
inteligencia abgracta o pensamiento forma.

Teoria Pscoanalitica

Es la més antigua y con mayores gportes d conocimiento acerca dd ser
humano, tiene sus origenes en los conceptos de Freud (1905) sobre €
desarollo psicosexuad que fueron llevados y magnamente reectivados en d
canpo de la adolescenca por Freud (1960) Segin eda vison, la
maduracion sexud biologica en @ plber revive y aumenta las mlitiples y
dbites descargas de  impulsos sxudes y erdticos, que a U vez on
agresvos. Los impulsos agresvos, los pensamientos y  las  sensaciones
dificiles de aceptar 'y, d migno tiempo, de controlar hacen que d joven
entre en una etgpa de inedabilidad caracterizada por periodos de agresion,
poca sociabilidad y abrumedores sentimientos de culpa

Todos los autores pscoanditicos describen d joven como una persona
en tendon, agitacion y confusdn. Frente a este estrés emociond y socid, €l
adolescente responde con mecanismos de defensa inmaduros. Los que mas
predominen de étos son la regreson, la negacion y la obdinadon. De
acuerdo con eda teoria, la Unica manera podtiva de sir y superar este
edado es cuando d joven gorende a usar € razonamiento abstracto. A partir
de eda teoria se piensa que todo adolescente que no-presente cierta
confusdn y problemdica durante la etgpa debe verse como una persona que
egta dterando o defendiendo su adolescencia



Teoria Contructivista

La cual dice que la adolescencia basicamente se caracteriza por una
serie de cambios cuditativos que s dan en la manera de pensar dd joven.
El ator de edta teoria, Piaget (1976), pone en cdao que estos cambios
ocurren en &ess donde se enfocan los vdores, la persondidad, la
interaccion socid, lavison dd mundo sodid 'y lavocadion.

Dichos cambios ocurren fundamentdmente d ir dgando drés de
manera pauldina una vison globd indiferenciada, egocéntrica, inculturada
y gobemnada por quienes gercen autoridad entre quienes ha crecido € joven
previamente, y pasar a otra viSon paa inicar € trabgo de crear nuevos
conceptos  origindes, individudes cada vez mas complgos y con mayor
diferenciacion y abdractos. También d joven presenta cambios en sus
conceptos, normas 'y maneras de enfocar diversos problemas  persondes
cotidianos, como aguellos que ocurren en U entorno  (de manera
cdrcundancid o voluntarid) y que va descubriendo, a los cudes tiene que

enfrentar.

Teoriade Aprendizaje Socia.

Que procede dd conductismo y propone que toda conducta es d
resultado de un gorendizge socid (Bandura, 1963) Se acepta que d s y
hacer de un adolescente en gran parte se relaciona con la conducta socid de
su familia a escuda y @ bario donde pasd la infancia y transcurre la
adolescencia La conducta find dd joven en gran parte se vinculard con los
reforzadores conductudes socides predominantes y  eegidos en cada
contexto.

Los socidlogos, antropdlogos y pscdlogos seguidores de edta linea de
pensamiento han propuesto d concepto autosuficiencia para entender las
motivaciones de los adolescentes. Este concepto propone  que los jovenes



0lo actlian con verdaderos esmero y voluntad para dcanzar una meta y una
recompensa en la medida de conocimiento, la habilidad y la ssgurided de
gue pueden dcanzarlas Eto es, § un joven no estd convencido de que
puede lograr 10 que s propone, independientemente dd efuerzo que haga y
lo favorecedor dd medio, la probabilidad de que lo consga digminuye
notablemente.

En g, la eencia bésica dd proceso adolescente es la blsgueda de la
identided (Erikson, 1968) 0 9 s prefiere d conocimiento e integracion de
las vaias identidades ya tenides en d proceso de individuacion infantil
conducido por agudlos adultos que hen tenido influenda importante en d
joven, para unirlas con la naciente identidad que de una manera persond €
descubre por medio de la experiencia de ser adolescente. A los adolescentes
% les debe entender como € producto de su época, de la cultura donde
viven, de su higoria persond (infancia y pubertad) y dd ambiente donde se
gestad proceso.

Las indituciones como la familia, d sgema escolar y la sociedad, no
sempre fadlitan & proceso; eto no debe entenderse como un proceso
deliberado 0 d uso de una voluntad consciente para entorpecerlo, SN0 como
e resultado de las acciones que cada sector pone en marcha a partir de los
conceptos que cada inditucion tiene acerca de la adolescenciay no es una
etapa que reriegue o dandone d mundo infartil, los vadores de la familia o
los de la primera experiencia de vida, tampoco es rechazo a los padres o
adultos 0 dededtad alos efectos primarios.

Vigdo de ete modo, la adolescencia es un transto donde e revisan las
primeras etapas de la vida, se recuperan y actudizan todos los vaores que
srven de gpoyo y punto de patida para iniciar la blsqueda y @ encuentro
de ser persona y d edilo de afirmarse como td ante los demés, es compartir
los vaores éicos, rdigiosos y culturdes de una nueva generacion que mas
tarde ha de sumase d esfuerzo crestivo de las generaciones precedentes

gue han abierto caminos y oportunidades para que con esfuerzo creetivo



gporte nuevas opciones y formas de vida congruentes con @ acblescente, su
generacion y € grupo socid.

La insguridad, la angudia, la inetabilidad, la pasdn y d aan de
vincularse 'y desvincularse son actitudes caracteridticas del adolescente. Por
medio de étas @ encuentra € acicate para crear y buscar la tan ansada
edabilidad perdida, pero eda vez dentro de un encuadre de medurez de
juventud. Aparece asl la necesdad basica que define d adolescente: d afén
de bisqueda Redizar todo ede trabgo intdectud y emociond paa
encontrar un nuevo edilo y sentido de soddizacion es dificl; por dlo d
intentarlo, recurre a la edtrategia de no conceder 0 aceptar relativos, su lucha
es frontd y lo lleva d ssema de todo o0 nada Sente que tiene que
responder d requerimiento  psiquico de dgar aras la forma de vivir, sentir,
pensy y actud de nifio. Lograr eso es un imperaivo, aunque d inicio de la
crigs no tenga una conciencia de fines muy clara de todo @ esgquema de
cambio que tendra que pasar para superar la adolescencia

En td sentido, € proceso de la adolescencia se reconoce como un largo
camino con indicadores buenos de su inido y muy vagos O ninguno de su
término.  Se considera que la adolescencia comprende de 11 a 19 afos de
vida cronologica y durantes este periodo la secuencia de los sucesos marca
diferencias notables entre las tareas a redizar en las etapas de inicio y find
(Séez, 1992) Por dlo, existe d consenso de dividirla en tres etapes:

1. Adolescencia Temprana. Que abarca de los 11 a los 13 afios de edad y
correponde d periodo de la tercera etapa de la educacion basca  Los
jovenes en eda subetgpa comparan sus cuerpos con € de otros
compalieros 'y d mismo tiempo pasan  horas  contempléndose
descubriéndose frente d espgo y en otras practicas, como € ensayo de
diferentes areglos persondes y comportamientos. Aqui, la separacion
emociond respecto de los padres se inicia de manera casud e imprecisa

m&s gue como un propdsito consciente 0 con una conciencia de fines.



Ad, d desso de independencia 0 de iniciar conductas de oposicion y
rebddia en contra de la autoridad goaece de manera  Sbitg,
gorovechando  los  mdentendidos que  surgen  por  Sugerencias,
comentarios y criticas de los adultos hacia € areglo, las actitudes o las
conductas ddl adolescente.

Es la éoca en que e edtablecen relaciones frias y digtantes,
muchas veces por medio de un lenguge en clave y contestaciones en
monosilabos.  Los  adolescentes  con frecuencia  experimentan
sentimientos de insguridad, soledad y cdeta meancolia Lo anterior
lleva d adolescente a tener caracter irritable y humor cambiante, y con
frecuencia se separa de los padres aunque los neceste. El inicio de la
intimidad con los paes s logra, por lo generd, d edablecer un
vinculo importante con un compaiiero dd mismo sxo, € cud = le da
la caegoria de amigo confidente. En ede sentido, la adolescencia
temprana es la eégpa en que s crean rivaidades increlbles con grupos
dd mismo sexo 0 dd opuesto y también es la época de idedizacion de
losamigosy d gpasonamiento por dlos.

El adolescente trata de erigirse en adtoridad propia y con
frecuencia reta a la autoridad auténtica en la familia y escuda con €
aén de definirse a o mismo.  Por dlo, empieza a crear un espacio més
privado y con mayor inimidad para §, lo cud es norma y necesario.
El adolescente a menudo demenda esar s0lo en su habitacion para
poder decorarla o vivir a su gudo, lo cud se rdaciona con € desarollo
previo de una teritorididad y sdlo es poshle en cietos edraos
sodoeconomicos.  Caacterizandose por sr muy impulsvos 'y  paa
demostrar su independencia, ya sea 0lo 0 con pares de su deccion,
inician conductas de riesgo para parecer temerarios.

En resumen es caracterizada por d inicio de la maduracion sexud,
extrema curiosdad por su cuerpo y paes, muchas fantasias sexudes,

exploracion acentuada dd  auto-erotismo y S interrdaciona con  una



sexudidad donde lo fisco no predomina (coqueteria, amor pladnico,
entre otros).

2. Adolescencia Media. Se extiende desde los 14 a los 17 afios de edad, y
entonces equivdle d periodo dd cido diversficado de bachillerato. En
eda etgpa, la mayoria ha logrado la tranformacion completa de la
Slueta corpora. La preocupacion  dd cuerpo no desgparece dd todo y
puede reconocerse en € esfuerzo por convertirse en una persona
dractiva, as como en d cuidado esmerado paa edar a la moda,
escoger la ropa y ocuparse en € areglo persond. Es  momento en que
e ser humano s obdina por pertenecer a un grupo determinado, en d
afan de ser reconocidos. La necesdad de identidad grupd crece de
manera desmedida en muchos casos y entonces se dan con facilidad y
gn redriccion las conversaciones a la subcultura ded grupo con @ cud
s vinculan, gparece una digpodcion manifiesta hadia la rdacion socd
y dectiva de indole heterosexud. La cgpacidad de absraccion y €
razonamiento se amplia de manera notable.  Ad, los jévenes desarrollan
gran cgpacidad y crecen en @ poder de respuesta d trabgo escolar.

El amento de la facultad intdectud, y sobre todo de la
cregtividad en cudquiera de sus formas, es notable  desde luego es
més condderable en los jovenes de medios escolares que fomentan €
hébito de edudio y la credividad. El desarollo de identided se
acrecienta  por la capacidad de gpertura a crear, gpreciar y vdorar
nuevos sentimientos. Pero  en d mundo de las emociones hay otro
gran progreso: la capacidad para entender |os sentimientos de los otros.

Entre los 14 y 17 afios de edad s vive una egpa propensa a
experimentar y desarolla d sentimiento de omnipotencia que lleva a
muchos a adoptar un comportamiento de dto riesgo. Por dlo, y en
funcion dd edilo de vida y d nideo de pares los jovenes con mayor
libertad o con medios familiares pocos contenedores  sueen
involucrarse  en  conducta antisocid, podbilidad de  accidentes,



dcoholismo, drogadiccion, y contectos sexudes frecuentes que, en
cas0 de fdta de precaucion, les conducen hacia embarazos no deseados
y enfermedades de transmision sexud.

En resumen eda egpa es caacterizada por la completa
maduracion sexud, narcidamo, manifedacion de dta energia sexud
con énfads en d contacto fisico y conducta sexud exploratoria (pueden
presentarse  experiencias  homosexuaes, reaciones  heterosexudes no
planificadas), negacion de las consecuencias de la conducta sexud (por
sentimiento  de  invulnerabilidad, fdta de informadion y  educacion
sexud), reaciones intensas y fugaces.

3. Adolescencia Tardia. Llamada fase de resolucion de la adolescencia
gue comprende desde los 18 afios de edad y corresponde a la educacion
universtaria La preocupacion por € cuerpo y la agpariencia persond
desgparecen dd plano de los grandes problemas. La autonomia e
independencia persondes estén en vias de lograrse por completo.

Por ello, la conducta condliatoria con los padres y los adultos
goaece Yy £ manifieta en una tendencia a la aceptacion nueva de
didogo sxeno y la aencon hacia sugerencias y consgos. Las
relaciones con los padres son ya amonices a pesar de la separadon
intensficada; pero @ encuentro con la identided también crece con un
cdao sentido persond. El desarrollo del pensamiento abstracto es cada
vez mas grande y pemite a los jovenes edablecer diversos
compromisos més complgos y de mayor responsabilided.

La adolexencia tadia conlleva la goaicon de la mord
posconvenciond.  Por td razdn, en eda etgpa, los vdores de los
jovenes son ya @ producto de una meditacion, a8 como la expreson
de s de § mismos y, en pate, dd grupo d que pertenecen. Los
jovenes poseen una conciencia ya rediga y muy raciond, por eso  los
muy obsesvos Senten mucha frudracion cuando s demandan a o
mismos grados muy dtos de actuacion escolar, socid o dectiva y no



pueden lograrlo por limitaciones o porque erraron la via, los jévenes
gorenden con méas asatividad a tomar  decisones,  edtablecen
perspectivas dd futuro, confian mas en sus planes y logran ddinear su
proyecto de vida con mayor firmeza Las reaciones con los pares
todavia son vitdes, pero de mayor nimero y mas SHectivas,  intimas y
enriquecedoras.

En resumen es caracterizada por la completa maduracion fisca y
sodio-legd, logros definitivos en la meduracion  psicologica,  conducta
sexud més expresva y puede establecer rdaciones intimes mas
edtables, con definicion de su rol sexud.

Havinghurs (1956) sefida las dguientes taess evolutivas de la

adolescencia:

1
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Aceptacion de la propia figura, dd esquema corpord y dd  papd
correspondiente segin € sexo (masculino o femenino).

Nuevas relaciones con coetaneos de ambos sexos

Independencia emociona respecto de los padres'y otros adultos.

Obtencion de laseguridad mediante la independencia economica

Eleccidn y entrenamiento de una ocupacion

Desarollo de gptitudes y conceptos intdectudes necesarios  para la
competenciacivica

Deseo y logro de una conducta socid mente responsable

Preparacion parad matrimonio y lavidafamiliar

Elaboracion de vadores conscientes y acordes con una imagen
centificay adecuadadd mundo.

Esdas tareas se resumen en:  adquirir identided, lograr autonomia,

desarollar una conducta sexud responsable, encontrar  una vocacion o
desardllar capacidades para redizar d trabgo identificado como preferente,

condruir vaores congruentes con un mundo socid, culturd y su generacion, y

encontrar lavocacion para e matrimonio.

4



Ingersoll (1989) diseid un cuadro didé&ctico de gran utilidad en d que
vincula los sub edudios dd desardlo adolescente a cietas taress evolutivas

rdacionadas de manera preferente con las &eass emociondes, socides 'y

cognitives:
AREAS
ADOLESCENCIA EMOCIONAL COGNITIVA SOCIAL
Adaptacion  d|- Pensamientoconcreto |- Interés  firme
nuevo  esquemal -  Primeros conceptos|  enlos pares.
corpord, morales
TEMPRANA artaptacion o
urgimiento  de
la sexudidad.
Apaicddn dd|- Aumento de las
pensamiento abdtracto conductas  de
Expanson de las| riesgo paa la
.~ |- Mordidad nterés
MEDIA gmor?a aagr; convenciond hetelrosexud
- Adaptacion d por 10s pares
los paces aumento de las| - Aparicion de
demandas escolares. los primeros
planes
vocacionaes.
Desardllo dd Aumento del
pensamiento abstracto control dd
Egtablecimiento complgo impulso
deun sentido Apaidon delamord [dentided
TARDIA persond dela posconvenciond Comienz’0 dela
mayor autonomia
separacion de socid
los padres. Egtablecimiento
de la capacidad
vocaciond.

Fromm (1970) edablecio la stifaccion de cinco necesidades bésicas como
imperativo parad buen desarrallo humano y la redizacion persond:

1. Desarallar un sentimiento de unidad con los compafieros



Evitar los simbolos atificdes en pro de una forma naturd de vida
Ademéas, en lugar de trabgar s0lo para obtener dinero, se deben buscar

satisfacciones en lavida

3. Trascender la naturdeza anima, perfeccionarse'y gprender
4. Conocer € verdadero Yo e identificarlo con d de otros

E

Trabgar para crear una vida razonable en un mundo raciond. Dicha
vidatambién debe ser consciente, responsabley creetiva
desardlo mord dd adolecente (Sdez, 1992) es dntetizado en tres

periodos y permite conocer € proceso mord que se puede asociar a la conducta
del adolescente en diversos aspectos como por gemplo, € sexud.

1

3.

Primer Periodo: Es € pre convenciond, con las caracteridticas de la
etapa preadolescente y las interpretaciones son sobre la base de lo
bueno y lo mdo, d concepto de “nifio (8 bien educado” y reforzado
por & concepto de premio y castigo.

Segundo Periodo: Convenciond, de la adolescencia temprana y media,
con un todavia marcado respecto a las expectativas y reglas familiares,
grupo o pais, donde se acata d orden socid.

Tercer Periodo: Post-convenciond, que ocurre d find de la
adolescencia, donde s desarrollan  conceptos morades propios y toma
decisones independientes ddl grupo y familia

La Sexualidad

La sxudidad dd ser humano es una de sus caracteristicas que involucra

efaas

més ampliss en d anbito  bioldgico, pdcologico, espiritud Y

socioculturd:  define la base que no permite comprender d mundo y vivirlo
como hombre o como mujer (CONAPO, 1994) Por su lado, la sxologia es la

rama dd conocimiento dentifico que edudia lo rdadonado con d sxo y la

fundon sexud, a lo cud dempre debe aunase todo d amplio complgo

integrativo que involucra la sexudidad humana (Greydanus, 1990)



Ademas, d género es € conjunto de ses que tienen caracteridicas
comunes y con reacion a sexo s habla dd genero hombre y del genero mujer.
El centro de invesigeciones psicoldgicas, pdquidricas y sexoldgicas hebla de
genero vardn 'y genero hembra (Bianco, 1991).

En este orden de idess, la funcion ssxud (Shez, 1992) es la activacion ded
proceso estimulo sexud repuesta sexud cuya expresion es @ patron de conducta
sexud, d cud es independiente dd género o0 sus didforias y ademés puede ser
una conducta innata o adquirida La funcion sexud tiene dos nicleos bésicos:
factores condituciondes (hormondes y genéticos) y  factores socioculturdes
(normas y vaores socioculturales afecto, reproduccion).  De  estos conceptos se
desprende que existan varias categorias que definen € sexo:

1. El sexo cromosdmico (carga cromosdmica XX o XY)

2. H sx0 gonadd u hormond esla  definicion genitd a patir de la sexta

semana de gestacion

3. B sxo biddgico o anatdmico va de acuerdo a las caracteridticas fisicas
(genitales masculinos o femeninos)

4 H sxo0 socdd es daeminado por la conducta socid (nombre,
vedimenta, trato) y sé interndiza durante € proceso de socidizacion: es
eddble, dbaca sentimientos emociones y acciones ademas de
responsabilidad y privilegios El rol socid derivado vaia con la edad,
no £ cuestiona dentro de la sociedad y estd sometido a sanciones § €
transgrede.

5. El sexo pscoldgico es la conviccion persond de pertenecer a uno u otro
sexo (identidad de género)

6. El sexolegd esd registrado en d certificado de nacimiento.



En complemento, la expreson de la sexudidad se inicia segin estudios
redizados, en la etgpa prendd, por la observacion de erecciones y succion dd
pulgar. Luego desde d momento dd nacmiento, la sexudidad tiene
manifestaciones que fueron descritas por  Freud (1905 como s muestran a

continuacion:
ETAPA EDAD EXPRESIONES
ORAL 0— 18 meses - Succionar (lactancia)
18 meses— 3 anos |. Control de esfinteres.
ANAL - Diferencias sexuales de nifios — nifias.
Rol de género.
3 a 5afos - Masturbacion.
FALICA Obgaygci (")n dedl cuerpo de adultos.
Exhibicionismo
Complejo de Edipo y Electra
6 afosainiciodelal - Juegos con sexos separados.
LATENCIA | Ppubertad - Sentido de intimidad.
- Curiosidad por la reproduccion.
De la pubetad|- Resurgen los sentimientos  sexuaes
GENITAL | hastalos 19 afios logréhdose la integracion 'y organizacion
sexual

Los primeros meses de la vida condituyen la primera experiencia de amor
y la rdacion madre-hijo, y tienen influencia que perdura de por vida, ya que
determina confianza o0 desconfianza en s mismo, en su identidad sexud 'y
condituye € ¢ge fundamenta de su edructura pesond. De otra pate, €
desarollo de los edadios cognitivos es definido par Piaget (1976) en vaias
elgpas, y £ deben conocer para interaccionarlos con las etgpas de sexudidad
infantil y adolescente:




ESTADIO EDAD EXPRESIONES
SENSORIO Nacimiento a 24 Importante la relacion con los padres y
MOTRIZ meses los sentimientos de seguridad y amor.
PRE 2 a 6 afios Desarrolla @ lenguagje y tiene habilidad
OPERACIONAL |6gica limitada
7 all aios Incrementa el pensamiento |dgico.
Entiende y maneja situaciones diarias
OPERACIONES Fomenta su autoestima
CONCRETAS Pregunta directamente y responde con
monosilabos
Predomina el pensamiento mégico.
11 a65 anosy Juicios de error variables por remanentes
OPERACIONES | més edad del pensamiento magico.
FORMALES Razona reflexivamente y cuestiona
valores.

Se han identificado agunos factores que influyen en la expresvidad de la

sexudlided (Sez, 1992);

Factores personales

Edad de inicio dd cambio puberdes

Autoestima

Capacidad paratomar decisones
Edtilo devida

o o1~ W DN P

Factoresfamiliares

Egtructura familiar

Afecto y su expresividad
Tipo de interrd acidn persond
Normas familiares

o~ W DN P

Ejemplo familiares

Conocimiento e informacion que se tenga sobre sexudidad

Vaores persondes (éticos, mordes, rdigiosos)




Factores sociales

Preson de parga o de grupo

Oportunidades educdtivas, laboraes, recregtivas
Nive socid (aspecto econdmico)
Medios de comunicacion socid

Normas socides

o g~ W DN P

Patrones culturales

De la misma forma, s han identificado tres conductas sexuaes més
comunes en |os adolescentes (Séez, 1992):

L os Juegos Sexuales

La época de las caridas comienza por lo generd, drededor de los 15
ahos de edad ocurre d acercamiento con claros propdsitos de busquedas de
caicias que después desembocan en juegos sexudes.  Este paron de
conducta abarca caricias y besos en cara, hombros, cudlo, brazos y manos,
a menudo ligeros 0 no peigrosos € cdificativo cambia segin los vaores
culturdes, mordesyy religiosos de las personas y las comunidades

La tdlevigdn a través de sus contenidos respecto de la sexudidad y €
erotisnmo, sude ser un demeto  que la mayoria de las veces hace
conscientes a jovenes de ambos sexos de su escaso “impulso” sexud, d que
dominan o usan de manera sanay congruente con vaores vividos.

La Masturbacion

Es una préctica sexud caracterizada por € auto edimulacion 'y
senscién de placer. La pueden practicar hombres y mujeres con

caacteridicas propias en cada ciclo vitd. En la etapa infantil pueden

a7



presentarse sobre todo en la fase genitdl 'y  no tiene consecuencias mas que
satifacer la curiosdad y exploracion corpord dd nifio; sobre todo S los
adultos adopten una actitud sana (Sn edimulacion, dn represidn, Sn
cadigo, dn difundir los mitos de la masturbacion:  de que produce la locura,
retardo menta, acné, edterilidad, fatiga, fisca, etc.)

En la adolescencia, d impulso sexuad se encuentra exacerbado y € auto
edimulacion es una practica condderada sana y normd, como drenge de la
tenddn sexud, dempre y cuando sea privada y no sea una actividad que
interfiera con su ritmo de vida, intereses y otras actividades propias de su
edad.

La intervencion de la fantasia que acompafia a esta conducta debe
conocerse en todos los edtudios d respecto; su ausencia a cudquier edad
puede sgnificar un aviso de problema gue requiere tratamiento pscol 0gico.

La magurbacion durante la adolescencia puede estar acompafiada de
sentimientos de culpa, verglenza, temores e inhibiciones por lo que es
necesario que tenga una buena orientacion para que no exigan conflictos a
respecto.

La Rdaciéon Sexual

La mayoria de las pargias con las cudes se involucran los adolescentes
con abierta intencion de tener una copula se buscan entres las jovenes con
buena apariencia fisca, sensudes con digposcon d juego sexud y que
deseen € coito;  las adolescentes interesadas en rdacion sexud prefieren
que € vadn sea sensud, capaz de dar ternura y afecto, capaz de crear
intimidad y, ademas, exé receptivo y abierto compartir tiempo y fantasias
romanticas. Es importante recordar que la mayor pate de la conducta
sexud genitd dd adolescente menor y medio es improvisada y repenting
pocas Veces es premeditada.



Los encuentros se deseen vy logran en gtios privados se viven con
intenddad d aprovechar la oportunidad de usufructuar € méximo de tiempo
digponible Con frecuencia, edos dtios son los hogares familiales en
periodos y horarios de ausencia de los mayores. La preferencia por este
anbito no condituye un aan por dedruir la astoridad y presencia de la
figura paerna y materna 0 un desdfio hecia elos  responde d sentimiento
de proteccidn que les brinday d menor riesgo de una probleméica legd.

Alguna proporcidn de las primeras relaciones sexudes de muchos
adolescentes menores se da con personas del miSMo seX0 pese a una clara
preferencia heterosexua que predominara a lo largo de toda la vida y regira
su conducta de sdleccion.

Los adolescentes de familias privilegiades suden disponer  de
automoviles, clubes de golf o0 casss de descanso paa desarollar eda
conducta Para muchos, en especid para quines pueden disponer de larges
vacaciones de verano (mientras mas extensas mayor riego), determinadas
regiones geograficas como la playa y su arena condituyen € dtio y d lecho
donde = entregan con libetad y pasdn en una iniciacion prolongada. Los
adolescentes mayores que poseen hébitat propio exclusvo o compartido con
pares en educacion univerdtaria suden usar sus propias dcobas, ya sea la de
uno o ladd atro.

El canpo de la sexudidad tiene comportamiento y actitudes
determinadas socio culturdmente con efecto innegable en la cdidad de vida
de los pueblos Se vive d subdesarollo sexud manifestado en cudro
niveles

1 Morbi-mortalidad materno infantil: El embarazo en adolescentes 'y
us consecuencias mUltiples en d  binomio  madre-hijo:  embarazos
mlltiples, muerte por dorto y otras enfermedades obgéricas, dto
indice de enfemedades de trangmison sexud; dta mortaidad
perinatd, prematuridad y dgunas causdes de la mortdidad infantil
son indices dd subdesarrallo.



2 El primitivismo emociona: La sexudidad esta definida por los
tables, miedo, culpa, verglenza y fadismo. La suete o € dedtino
deciden lavida s=xud y reproductiva

3 El analfabetismo sexual: La desnformacion a todos los nivees
induso en los profesondes rdacionados con la sdud, maedros
padresy comunidades eslo més usud.

4. El retraso socio—sexual: Que marca a la mujer con expectativas de
sumison, dodilidad e ignorancia y d hombre con arogandia rudeza y
dominancia; 1o cud dificultae desarrollo de actitudes responsables.

Inicio dela Actividad Sexual

La inidadon sexud fdiz y libre de temores requiere de maduracion
pesond. El gecco de una ssxudidad fdiz no es un acontecimiento de uerte
Por € contrario, es la cgpacidad de vivirse y arire a la expeiencia vivencid
con otro, Sn miedos y con responsabilided; eto demanda conocer a § mismo,
edar disouesto a develarse ante la parga para crecer con dla 'y, en consecuencia,
brindarse la oportunidad no solo de ser, Sno de conocerse con mas profundidad.

Los edudios de iniciacion sexud encuentran diversos factores relacionados
con la higoria de vida familiar como grupo y como acontecer persond. Entre
dlos educacion en vdores mordes, culturdes y rdigiosos proporcionados por la
accion educativa y por d demplo de vida Con igud fuerza s hdla la
influencia de medio socid en d que se crece y s desarrdlla la identidad sexud,;
edo sefida a los pares y d barrio como influencia bésica durante la infancia y la
adolescencia

Bl inidar la actividad sexud antes de los 19 afios es una decison sobre la

cud influyen e interactlian unaserie de factores.



Factor es Per sonales

En lamujer adolescente

1. Edad de la menarquia, que ha disminuido en las Ultimas décadas a un
promedio de 12,3 &ios

2. Concepto  eguivocados  “sr més muje”, “d embaazo es una
manifestacion de femineidad” y otros.

3. Sexo por razones no sexudes lagtima, afecto, por conocerse meor, “é
me necestd’, “me puedo controlar sexua mente’

4. Bgoautoetima

5. Deseo de demodtrar independencia

6. Desxo deigudarse d hombre en libertad sexud

7. Carencia econdmica severa (que puede inducir la progtitucion)
En & hombr e adolescente:

1. Deseo de demogtrar que es un hombre
2. Sometimiento a presiones sociaes

3. Enlosdossxos

4. Desconocimiento y desinformacion
5. Exploracion de la sexudidad

6. Consumo de drogas

7. Victimas de abuso sexud

Factoresfamiliares

1 Fdtadedfecto
2. Mdltrato figco (incluso abuso sexud)

3. Fdtade comunicacion y orientacion



4. Stuacion familiar conflictiva

5. Familias muy estrictas 0 permisvas

Factores sociales

1. Preson de parga o de grupo

2. Fdta de oportunidades de redizacion persond y € sexo es utilizado como
una compensacion

3. Stuacidn economica muy bga (que puede indudr a la proditucion como

medio de vida)

Edimulo erdtico de los medias de comunicacion socid

Liberacion de las costumbres y permisividad sexud

Aumento delaedad dd matrimonio

Petrones culturdes que favorecen d matrimonio temprano (zonarurd)

Fdtade politicasy programas de educacion sexud

Doble mord socid respecto ala sexudidad

10. Faltade oportunidades en & uso adecuado dd tiempo libre

© © N o g A

Embarazo en Adolescentes

El embarazo en adolescentes debe s andizado con un enfoque integrd,
donde lo primero a condgderar es d proceso de maduracion sexud con  todos los
cambios que involucran  la etapa puberd, tanto desde € punto de viga biologico
como pscosocid Yy que van a delerminar dgunos condicionantes que congituyen
factores de riesgo en todos |os aspectos que implicala sdud reproductiva



Factoresderiesgo

Per sonales

Edad de la menarquia La edad promedio para la primera mengruacion
de las mujeres e stla en los 12 afos, por lo que se encuentran en
posihilidad de ser gptas parala reproduccion atemprana edad.

Deseo e independencia La adolescente desea demodtrar que puede
tomar decisonesy unade elasesd iniciar la actividad sexud.

Ignorancia de su anatomia y fidologia Los adolescentes desconocen
la informecion bésca de todo lo que compete a su cuerpo,
funcionamiento y sexudidad, porgue la educacion que reciben no es la
més goropiada.

Desconocimiento  de méodos preventivos En sdud  reproductiva los
adolescentes no conocen los méodos preventivos dd embarazo 'y
enfermedades de transmison sexud, induso los de uso més corriente,
como @ conddn, que rechazan, por considerarlo inadecuado.

Embarazo anterior: La adolescente que ha tenido su primer hijo y que
no recibe un gpoyo adecuado desde d punto de vida persond, familiar
y sodd, tiene gran probabilidad de sdir embarazada de nuevo en corto
plazo.

Uso y auso de droges lo cud disminuye d juicio, aumenta la
liberacion persond y favorece un edado animico que fadlita las

rel aciones sexua es no responsables

Familiares

1

Inesabilidad familiam En los hogares desmembrados, la adolescente
caece de una guia mord de vdores, que sudente lo que seria su
direcciondidad en la vida y dlo puede llevala a tomar decisones
equivocadas.



2. Padre o madre con enfermedad cronicas Porque en la préctica no
pueden efectuar su papel de ge fundamentd en € hogar y funcionan
como S fueran hogares desmembrados.

3. Eemplo familiar de embarazo precoz: La madre o hemana con
hisoria de embarazo adolescente pueden ser un modelo a seguir las
jovencitas.

4. Fdta de comunicacion: Hablar de sexudidad es un tema prohibido en
la mayoria de las familias debido a lo incdmodo que es andizar y
comunicar sentimientos  referentes a la sexudidad;  por 1o que los

adolescentes no reciben la orientacion adecuada de sus padres.

Sociales

1. Liberacion de Costumbres El s=xo fuera dd hogar es un tema de
libre comentario y gercicio, sobre todo en las Ultimas tres décadas, la
mujer ¢ ha liberado, e incluso en ocadones es la que presona paa €
inicio de laactivided sexud.

2. Edrato Social: El embarazo adolescente es un  problema que abarca
todos los niveles socides, pero es més frecuente en € estrato socid de
MeNOS recursos econdmicos.

3. Presdon Grupal y de Parga: La adolescente con @ objeto de ser
aceptada por su grupo, puede iniciar actividad sexud sdlo porque lo
hacen todas sus amigas y la mayoria de las veces no se encuentra
preparada fisca ni psicolégicamente para una rdacion satisfactoria
En otras ocasones, es la parga con otras necesdades y experiencias la
gue la presiona para tener relaciones sexuaes.

4. Carencia de Oportunidades Reales. En un pais que informa 50% de
poblaciéon en estado de pobreza critica, la mayoria de nuedtras
adolescentes no agorecian en su panorama  otra factibilidad de
redlizacion mas que @ hecho de convertirse en madre.



5. Influencia de los Medios de Comunicacién Social: que utilizan d
EX0 pamanentemente en  publicddad, cne prensa,  tdevison;
condituyendo un bombardeo erdtico, d cud se encuentran sometidos
nuestros adolescentes.

6. Falta de Politicas Coherentes: El embarazo en adolescentes a pesar
de todas sus  repercusones bioldgicas pdcoldgicas socides y
demogréficas  que condituye un problema de Sdud Publicas, no
recbe hata d momento d gooyo de los nivdes de decison
pertinentes con politicas y recursos necesarios para enfrentarl o.

7. Abuso Sexual: Es otro problema que incide en € embaazo de
adolescentes;,  tanto @ redizado con violencia fisca (violacion), como
e redizado con violencia pdcologica y d efectuado en jévenes en
edtado de indefenson fisca

8. Progtitucion y Pornografia en Adolescentes: Otro problema de
dimensones desconocidas, debido d subregitro que involucra todas
edas actividades, pero  que tiene gran repercuson socid, por todas

SUs causasy consecuencias.

Infecciones de Transmisién Sexual

Las infecciones de trasmison sexud (ITS) en los adolescentes condituyen
uno de los més graves problemas, que repercuten con mayor impacto en la vida
presente y futura dd individuo, debido a las secudas permanentes fiscas y
pscoldgicas que pueden originr en @ ambito de su sdud gened: lo cud toma
dimensones actudmente incontrolables cuando s involucra @ Sindrome de
Inmunodeficiencdia Adquirida (SIDA). Las infecciones de transmison  sexud
tienen dta incdencia en  mundo y tendencia a aumentar en los paises en vias
de desarrallo, congtituyendo un problema de sdud plblica



La poblacion joven es la més afectada; & mayor porcentge de ITS se

reporta en menores de 24 afios con aumento creciente en las Ultimas dos

décadas, especidmente en la edad adolescente, con repercuséon grave en su
morbmortdidad por las complicaciones de ITS déscas y la incdencia dd
Sindrome de Inmunodefidenda Adquirida (SIDA). La Organizacion Mundid de

la Sdud

(OMS) informa que 1 de cada 20 pesonas tiene ITS, con una

incidencia en adolescentes de rangos variables, dd 15 d 30% dd totdl.

Lasinfecciones de tranamision sexud més frecuentes (Séez, 1992) son:

1

La Blenorragia es la més frecuente de las ITS de 15 a 19 afios, con un
25% de casos en mujeresy un 35% en varones.

La Clamidia Tracomatis es una de las més frecuentes ITS entre
adolescente.  El 88% de los casos se encuentra asociado a Gonococo, y
es d agente etiologico para  50% de casos asntoméaticos de uretritis
no gonoodcdica

La Sfilis es una de las 3 enfemedades més frecuentes en
adolescentes, con una proporcion hombre mujer de 24: 1, en d
vaon homosexud € riesgo de contreer difilis es 10 veces mayor que
en d heterosexud y es de mayor prevaencia en las zonas urbanas.

El Herpes genitd (tipos | y 1) es una de las infecciones virdes de
mayor incremento, entre d 25 y 50% dd totd diagnodicado son
adolescentes;, € 85% de las infecciones primarias y € 60% de las
recurrencias, corresponden a herpes genitd tipo 1.

El SDA (Sndrome de Inmunodeficdencia Adquiridd) es una
enfermedad  de répido incremento, sobre todo en las aeas urbanas,

con predominio del sexo masculino y auge creciente en @ femenino.

Las causasdd incremento delas ITS (Sdez, 1992) son:



Factor es sociales (gener ales):

1. Fadlidad de desplazamiento en los modernos medios de trangporte,
gue permiten € contacto entre personas Stuadas a grandes
digancias.

2. Liberacion de cosumbresy de permisividad sexud

3. Publicidad que promociona sexo indiscriminedo

4. Proditucion sn control

5. Pobrezay desempleo que favorecen la progtitucion

6. Expendio libre de antibidticos, que favorece la progtitucion

7. Alto porcentge de ITS adntomdicas, que disminuye la gplicacion
de medidas preventivas.

Factoresreacionados con € adolescente:

1. Inicio temprano de la actividad sexud

2. Relaciones sexudes no planificadas, muy frecuentes en esta edad

3. Omnipotencia dd  adolescente, que  supone  invulnerabilidad @
regodelTS

4. Presdn grupd  que induce ala actividad sexud

5. Uso de anticonceptivos ordes y dispogtivos intrauterinos sin otras
medidas preventivas paral TS

6. Poca aceptacion dd  presarvativo o condon por pate de los
adolescentes.

7. Vison de que las ITS (blenorragia, damidiasis, herpes, difilis) son
problemas menores.

8. La automedicacion entre jovenes

9. Fdta de educacion en nifios y adolescentes (por parte de los padres
y docentes)

10. Abuso s=xud



11. Magindidad que favorece d hacinamiento y la promiscuided
12. Pobreza y desampleo, que favorecen la proditucion y tréfico de
drogas en adolescentes.

Bases L egales

La presente invedigacion s sugenta legdmente en la Conditucion de la
Republica Bdlivariana de Venezuda (2000), y la Ley Orgénica para la Proteccion dd
Nifio y Adolescentes (1998).

LaCRBV (1999), contempla los sguientes Articulos.

Articulo 78:

Los nifios, nifies y adolescentes son sujetos plenos de derecho y estarédn
protegidos por la legidacion, drganos y tribundes epecidizados, los cudes
repetaran, garantizardn 'y desarrollardn los contenidos de esta Congtitucion,
la Convencion sobre los Derechos dd Nifio y deméas tratados internaciondes
gue en esta materia haya suscrito y ratificado la Republica El Edtado, las
famliss y la sodedad aseguraran, con priorided absoluta, proteccion
integrd, para lo cud s tomard en cuenta su interés superior en las
decisones y acciones que les conciernan. El Edtado promovera su
incorporacion  progresiva a la dudadania activa, y un ente rector naciond
dirigira las politicas paa la protecdon integrd de los nifios nifies y
adolescentes.

Articulo 83. “La sdud es un derecho socid fundamentd, obligacion dd Estado,
gue lo garantizara como parte ddl derecho alavidd'.

En ambos casos, d Edtado deberd garantizar que d adolescente logré dcanzar un
nivel dptimo de sdud, por medio de la promocidn de programes.

Con respecto ala LOPNA (1998), se consideran los sguientes articulos.
Articulo42.

Responsabilidad de los padres, representantes 0 responsables en materia de
sdud. Los padres, representantes 0 responsables son los garantes inmediatos
de la sdud de los nifios y adolescentes que se encuentren bgo su patria
potestad, representacion o0  responsabilidad. En consecuencia,  estan



obligados a cumplir las ingrucciones y controles médicos que se prescriban
conel fin de vear por lasdud de los nifios y adolescentes.

Articulo43.

Derecho a informacion en materia de sdud. Todos los nifios y adolescentes
tienen derecho a ser informados y educados sobre los principios bésicos de
prevencion en maeria de sdud, nutricion, ventgas de la lactancia materna,
edimulacion temprana en d desarrollo, sdlud sexud y reproductiva, higiene,
saneamiento  sanitario ambiental y accidentes. Asmismo, tiene € derecho
de ser informado de forma veraz y oportuna sobre su estado de saud, de
acuerdo a su desarrollo.

Articulo50.

Sdud sexud y reproductiva Todos los nifios y adolescentes tienen derecho
a ser informados y educados, de acuerdo a su desarrollo, en sdud sexud y
reproductiva para una conducta sexud y una maernidad y paternided
responsable, sana, voluntariay Sin riegos.

Para lo cud, d Edtado, con la paticipacion activa de la sociedad, debe garantizar
programas de informacién y educacion sobre edas materias, dirigidos a los nifios
adolescentes y sus familias. De esta manera se edtablece la necesdad de implementar
en los esablecimientos educativos programas que brinden las herramientas necesarias
para que € adolescente tome sus decisones en materia de sexudidad de una manera
responsable. Teniendo en cuenta que @ concepto de sdud es globd, y dlo induye la
sdud sexud y reproductiva



CAPITULOIII

MARCO METODOLOGICO

Tipoy Disefio dela Investigacion

Sgln d grado de profundidad con d cud s aordd d tema de ettudio, la
investigacion es descriptiva, con un disefio de campo, y de corte transversd. De tipo
desriptiva, como lo define PFta (1995), porque "Edos edudios describen la
frecuencia y las caracteridticas més importantes de un problema de sdud. Los datos
proporcionados por edos edtudios son esencides para los adminidradores sanitarios
as como paa los epidemidlogos y los dinicos' (p.26). En ede caso, s determind €
inicio de la actividad sexud y sus consecuencias en los adolescentes cursantes de la
tercera etgpa de educacion bésica y ddo diversficado inscritos en las Unidades
Educativas dd Municipio Jauregui, Egtado Tachira

El disfio de invedigacion condituye € plan gened dd investigador paa
obtener respuestas a us interrogantes 0 comprobar la hipdtesis de investigacion; para
ede caso correspondio a uno de campo no experimenta, debido a que la informacion
necesyia paa d desarollo dd proyecto se recopild directamente del Stio donde
ocurrieron los acontecimientos, en este caso correspondid a la poblacion adolescente
cursantes de la tercera etgpa de educacion basica y ciclo diversficado inscritos en las
Unidades Educativas dd Municipio Jauregui, Estado Téchira

Ademés, seglin d empleo que hace d egtudio de la dimenson tempord este es
transversal. Los cudes segin Cabrero y Martinez (2003): "...implican la recoleccion
de datos en un solo corte en d tiempo..." (p.3). Por cuanto la informacidn se recolectd
una sola vez por cada demento muestrd, durante € periodo de estudio. Es decir, €
indrumento para la recoleccion de datos, 2 aplicd en una sola ocasidn en la muestra
de estudio.



Pablacion, Muestray Muestreo

Para Fita y otros (1997) la poblacion es “El conjunto de individuos, sujetos a
observaciones con dguna caracterigtica en comun.  Conjunto de dementos de la
misma epecie que e pretende estudiar en una investigacion cdentifica y de la cud se
obtiene una muestra’ (p. 2). Segun dicha definicion, esuvo representada por 4.000
adumnos de ambos sexos de la tercera etgpa de educacion bésica y ciclo diversficado
de todas las Unidades Educativas (plblicas y privadas) dd aea rurd y urbana de
Municipio Jauregui, Edtado Téachira inscritos en d aio excolar 2003- 2004. Los
cuales se presentan en € Cuadro 1.

Cuadro 1.
Matricula Municipio Jauregui. Afio Escolar 2003-2004.

UNIDAD EDUCATIVA VARONES HEMBRAS TOTAL
n % n % n %

[ldefonso Moreno 200 650 10 475 450 11,25
Saurno Medina 25 063 59) 137 80 200
Angd Maria Duque 650 1625 90 230 1570 3925
Antolin Parra 85 213 0 200 165 413
N. S. de Los Angdes 130 325 210 525 340 850
Santo Cristo 5 15 % 13 105 2,63
Liceo Militar Jauregui 435 1087 110 275 545 13,62
Santa Rosa 100 2950 230 700 380 950
Sagrado Corazon de Jeslis 175 437 190 475 365 912

TOTAL 1910 47,75 2090 52,25 4000 100,00

Fuente: Vdero (2004)

Los datos registrados en d Cuadro 1, se gorecian en d Gréfico 1.
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Gréfico 1. Frecuencias relativas de MatriculaMunicipio Juregui. Afio
Escolar 2003-2004.

Ritay otros. (1997) igudmente define lamuestra como:

...d grupo de pacientes u observaciones que s edtudiard, la cud debe
haberse degido d azar (dedtorio) y s representaiva de la poblacion a la
cud pertenece, esto quiere decir: SN segos.  En generd la muedtra es toda
pate representativa de un  conjunto, poblacion 0 universo,  cuyas
caracterigticas debe reproducir en pequerio lo més exacto posible. (p.4)

En ete caxn, la muedtra fue edrdificada, poligtgpica y proporciond,

OVarones
Hembras

s

secciono  utilizando € cuadro de ndmecs dedorios  (Fertinger,  1972);
correspondié d 20% de dumnos instritos,  de ambos sexos, entre 11 y 19 afios de

edad, que cursan la tercera etapa de educacion basica (Séptimo, octavo y noveno) y

cdcdo divedficado (primero y segundo) de educacion securdaria en los inditutos
piblicos y privados dd &ea rurd y ubana dd Municipio Jaregui dd Edado




Téchira, correspondiente ad afio escolar 2003 — 2004.  Dicha didtribucion se obsarva

end Cuadro 2y Gréfico 2.

Cuadro?
Didribucion de la Muestra de Estudio.

UNIDAD EDUCATIVA No. %
lldefonzo Moreno 0 11,25
Saurno Medina 16 200
Angd M. Dugue 314 025
Antolin Parra 3 413
N.Sde LosAngdes 68 850
Santo  Cristo 21 262
Militar Jauregui 109 1363
Santa Rosa 76 950
Sagrado Corazon 73 912

TOTAL 800 100,00

Fuente Vdero (2004)

Sagrado Corazén
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Gréfico2. Digribucion delaMuestra de Egudio.
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En la anterior distribucon de la muestra, se destaca que, d 39,25% de la
muestra esta representada por los dumnos dd Liceo Civil “Andd Maria Duque’
(pdblico 'y urbano), d 1363% dd Liceo Militar “Monsefior Jauregui”  (privado,
ubano) v d 11,25% de la Escuda Técnica Agropecuaia “lldefonso Moreno
Omaid’ (publicay rurd).

Variables

Villafranca (1996) define vaidble como: “la caracterigtica o0 cudidad de una
redidad que puede asumir diferentes vadores magnitud numérica, cudidad
taxondmica y otros’ (p. 53). En la presente investigacion la variable de estudio estén
dadas por |os objetivos especificos, las cudes corresponden a

1. Nivd socioecondmico, edudiada bgo las dimendones profeson dd  pedre

ingtruccion de lameadre, ingreso familiar y tipo de vivienda

2. Egtructurade lafamilia, estudiada bgjo ladimenson: integracion

3. Actividad sxud, edudiada bgo las dimendones juegos Sexudes,

masturbacion y relaciones sexudes
. Paga, estudiada bgjo la dimension: sexo delaparga
. Lugar, estudiada bgo ladimensdn: lugar de lardacion sexud

. Planificacion, esudiada bgjo la dimension: planificacion de larelacidn sexud

N o o1 b~

. Motivacion, estudiada bgo la dimenson: motivaciones para iniciar la rdadion
sexud
8. Criterio de sdeccidn: estudiada bgo la dimenddn: criterios para la sdeccidn
delaparga
9. Orientacion sexud, edudiada bgo las dimensones antecedente y orientador
10. Embarazo e Infecciones de Trangmisdn Sexud, edudiada bgo las
dimensones antecedentesy tipo de ITS
Dichas varigbles se operaciondizaen € Cuadro 3.



Cuadro3

Operaciondizacion de las Variables

OBJ VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
1 I. ALTA PROFESION DEL PADRE 14
NIVEL .  MEDIAALTA INSTRUCCION DE LA
SOCIOECONOMICO 1. MEDIA MADRE
IV. MEDIA BAJA INGRESO FAMILIAR
V. BAJA TIPO DE VIVIENDA
2 | ESTRUCTURA INTEGRADA JUNTOS 5
DELA
FAMILIA DESINTEGRADA SEPARADOS
3 | JUEGOS SEXUALES PRACTICA 9, NO
EDAD DEINICIO 1-19 6-8
FRECUENCIA 1, 25, +5
SEMANAL
MASTURBACION PRACTICA 9, NO
EDAD DEINICIO 11- 19 9411
FRECUENCIA 1, 2-5 +5
SEMANAL
RELACIONES PRACTICA 9, NO
SEXUALES EDAD DEINICIO 11— 19 12-14
FRECUENCIA 1, 25, +5
SEMANAL
4 | PAREJA SEXODE LA PAREJA HETEROSEXUAL
HOMOSEXUAL
5 | LUGAR LUGARDE LA CASA, ESCUELA,
RELACION HOTEL, VEHICULO
6 | PLANIFICACION PLANIFICACION DELA | PLANIFICADA 17
RELACION NO PLANIFICADA
7 | MOTIVACION MOTIVACIONESPARA |- OBTENERAFECTO 18
INICIAR LA RELACION |- EVITARLA SOLEDAD
- DEMOSTRAR
INDEPENDENCIA
- DEMOSTRAR QUE SE
ESADULTO
- CURIOSIDAD
- DESEARLA
EXPERIENCIA
- DIVERSON
- PRESION DELOS
COMPANEROS
- QUERER SER PADRE O
MADRE




Continuacion del Cuadro 3.

OoBJ VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS

8 | CRITERIOSDE CRITERIOSPARA - APARIENCIA FiSICA 19

SELECCION SELECCIONAR LA - DISPOSICION AL

PAREJA JUEGO SEXUAL

- SENSUALIDAD

- CAPACIDAD PARA
DARAFECTOY
TERNURA

- RECEPTIVIDAD E
INTIMIDAD

- CAPACIDAD DE
COMPARTIR
FANTASIAS

9 | ORIENTACION ANTECEDENTE S, NO 20-21

SEXUAL

ORIENTADOR - FAMILIARES

- MAESTROS

- COMPANEROSY
AMIGOS

- REVISTAS

- MEDIOSDE
COMUNICACION

10 | EMBARAZO ANTECEDENTE SI, NO 22-23

CONDICION DESEADO
E NO DESEADO
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Instrumento

Para  proceso de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario tipo encuesta,
de cadter anonimo, autoadministrado y edrictamente confidencid. Conformado
por 25 items con preguntas cerradasy abiertas. Estructurado en Sete partes:

1. Datos generaes
Nivel socioecondmico
Lafamilia
Actividad sexud
Orientacion sexud
Embarazo

N o o b~ DN

Infecciones de Transmison Sexud

Validez

Segln Pineda y otros (1994), la vdidez es d “Grado en que d indrumento logra
medir o que s pretende medir” (p.140). La vdidez corresponde a una vdidez de
contenido, @ cud e refiere d grado de dominio especifico de contenido de lo que s
mide, lacud seredizo por d criterio de tres expertos en € &ea de estudio.

Procesamiento y Recoleccién de Datos

Una vez vdidado d ingrumento, <e redizd una reunién con los representantes
de la zona educativa dd Municipio Jauregui dd Edado Tachira paa informarles
obre d objetivo e importancia  de la invedigacion a redizar 'y  Solicitar € permiso
delos delos Directores de las Unidades Educativas para gplicar € insrumento.

Una vez obtenido € permiso correspondiente se solicitd la liga (N) de todos los
dumnos initos en @ aio escola 2003 — 2004, de la tercera etapa de educacion
bésca y cido diversficado en educacion secundaria en  las Unidades Educdivas  dd



Municipio Jauregui dd Edado Téchira, con d fin de obtener la muestra (n)
edratificada polietapica proporciond.

Los dumnos sdeccionados cono pate de la muestra (n) se les golicd €
indrumento (Anexo B) en d dia y hora sefidada con antdacion.  Ubicados en d
dén de dae £ les explicd la findidad dd edudio y s les indicd que su
colaboracion era muy vdiosa para  la culminacion de la invedtigacion que se
pretendia llevar a cabo.

Se le suminigré € cuedionario de 25 items y un gz a cada edudiate.  El
investigador procedié a leer las ingrucciones en voz dta 'y e les indicd que contaban
con una hora para responder las preguntas que dli se plantesba; por dltimo se les

indico quela informacion recolectadaera de carécter confidencid.

Analiss de Datos

Los daos que s recolectados en d indrumento (cuedtionario) fueron
organizados en cuadros y gréficos y e evduaron sobre la base de vaores absolutos
y relativos. Se utilizd € programa estadigtico SPSS verson 10.0.



CAPITULOIV

RESULTADOS

Cuadro4

Caracteridticas demogréficas de los estudiantes (Edad).

EDAD (ANOS) N® %

il 4 050
2 109 1363
13 1% 17,00
14 13 1537
15 15 14,38
16 137 17,12
17 102 1275
18 52 650
19 2 275

TOTAL 800 100,00

Fuente: Vdero (2004)
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Grafico3 Caracterigticas demogréficas de los estudiantes (Edad).

Como s grecia en d Cuadro 4 y Grédfico 3, € rango de edades de la poblacidn
edudiantil se encuentra entre los 11 y 19 afios E 31,13% correpondiéo a la
adolescencia temprana (11-13 aios), d 5962% a la adolescencia intermedia (14-17
ahos) y d 925% a la adolescencia tardia (18-19 afios). Gran parte de la poblacion se
encuentra en la etgpa de la adolescencia intermedia donde existe una aumento de las
conductas de riego para la sdud (Saez, 1992), motivo por € cud se hace necesario
un refuerzo en este sector de la poblacion, para brindarles las herramientas necesarias

que le permitan trandtar de la adolescencia ala adultez de manera segura.



Cuadro5

Caracteridticas demogréficas de los estudiantes (Sexo).

SEXO N° %
Femenino 418 5225
Masculino 382 47,75
TOTAL 800 100,00

Fuente Vdero (2004)
Masculino

47,75%

Femenino
52,25%

Grafico4 Caracterigticas demogréficas de los estudiantes (Sexo).

De acuerdo d Cuadro 5 y Gréfico 4, ¢ obsava que € género femenino
representaron @ 52,25% de la muestra y d género masculino € 47,75 %. En este caso
s ha de redtar d hecho que la mujer s2 desarrolla a més temprana edad que €
hombre y por ende, adquiere su fetilidad a temprana edad, o cud unido a una
orientacion sexud inadecuada 0 excasa, puede conducir a un inicio temprano de
relaciones con d rieggo de un embarazo adolescente (Sanchez, 1987). Es por dlo que
las Unidades Educativas deben contar con persond capacitado e idéneo d cud pueda
acudir € adolescente pararecibir orientacion profesond.



Cuadro6

Caracteristicas demogréficas de | os estudiantes (Afio que cursa).

ANO QUE CURSA Ne %

Séptimo 177 213

Octavo 170 21,25

Noveno 143 17,87

PRIMERO 163 20,38

SEGUNDO 147 18,37

TOTAL 800 100,00

Fuente: Vaero (2004)

SEGUNDO Septimo
18,38% 22,13%

PRIMERO
20,38% Octavo

21,25%

Noveno
17,88%

Grafico5 Caracteridticas demogréficas de los estudiantes (Afio que cursa).

Segin € Cuadro 6 y Gréfico 5, € 61,25% de la muestra cursa la tercera etapa de
educacion bésca (Séptimo, octavo y noveno) y d 38,75% cursa d cido diversficado
(primer y segundo afio). Edas cifras permiten identificar que un conglomerado de la
poblacion se encuentra en una etagpa temprana y media de la adolescencia, en donde
ain s« eda definiendo d propio concepto de la mord segin lo expresa Erickson
(1968). Por td razon la orientacion que e le brinde debe estar acorde con la madurez
acanzada hasta ese momento.



Cuadro7

Caracteristicas demogréficas de los estudiantes (Dependencia).

DEPENDENCIA N© %
Publico 45 56,88
Privado 45 4312
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Privado Publico

43,12% 56,88%

Grafico 6. Caracteridticas demogréficas de los estudiantes (Dependencia).

Como s observa en d Cuadro 7 y Grédfico 6, d 56,88% de los adolescentes
estudian en dependencias dficides (plblicos) y d 4312% en colegios privados.  En

este aspecto hay que tener en cuenta que dadas las caracteriticas de cada una de las

dependencias, exite un margen de libetades mas amplias generdmente en las

indituciones plblicas que en las privadas, rdacionades por € nivd  socioecondmico,

hecho que incide de manera indirecta en las conductas asumidas por los estudiantes

(Cerruti, 1989). Los cudes d no tener quien le indique € limite de sus acciones,

asumirdn que las migmas tienen la orientacion adecuada. En cuyo caso s ha de fijas

normeativas proporcionaes en amnbos casos.



Cuadro8

Caracteristicas demogréficas de |os estudiantes (Procedencia).

PROCEDENCIA Ne° %
Rural 107 1338
Urbana 693 86,62
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Rural

13,38%

Urbana
86,62%

Gréfico 7. Caracterigticas demogréficas de los estudiantes (Procedencia).

En d Cuadro 8 y Grédfico 7, se gorecia que, d 86,62% de la muestra  procedian
de la zona urbana y solo d 13,38% e origingban dd &ea rurd. También podria ser
un indice dd nivd de educacion que s trae, d cud puede edar influenciado por d
persond docente. La Asociacion Mexicana de Educacion Sexud (2004) conddera
gue, muchas veces son los padres y educadores quienes necesitan gprender mas sobre
d proceso que edan transcurriendo los adolescentes, y con esa informacion y
entendimiento, no sO0lo podrén comprenderlos mgor, sSno también ayudalos a
despgar sus propias dudas y angudtias.
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Cuadro9

Edratificacion Socioecondmica de los Adolescentes.

ESTRATIFICACION No %
Alta 11 138
Media Alta 111 1387
Media 245 3063
MediaBga 381 47,62
Bga 52 650
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Baja 1@?%
6,50% ' Media

Alta
13,87%

Media
Baja
47,6%

Media
30,63%

Gréfico 8 Edratificacion Socioeconémicadd Adolescente

De acuerdo d Cuadro 9 y Gréfico 8, tomado de la escda de Graffar modificada,
* gorecia que la mayor parte de los dumnos estudiados pertenece a la clase media
bga 47,62%, seguido dd 30,63% perteneciente a la cdase mediay € 13,87% de dase
media dta En menor proporcion se encuentra @ 6,50% perteneciente a la dase bga y
lo d 138% pertenece alaclase dta



Cuadro 10

Egtructura Familiar dd Adolescente.

PADRES N° %
Juntos 516 6450
Separados 4 3550
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Separados

35,50%

Juntos
64,50%

Gréfico 9. EdructuraFamiliar dd Adolescente.

Como s obsarva en d Cuadro 10 y Gréfico 9, d 64,50% de los padres viven
juntos. De los 284 (355%) que edan spaados 198 son madres Slteras, 48
divorciadas, 34 enviudaon y 9 no contetaon. La edructura familiar cobra
importancia en € inicio de las rdaciones sexudes adolescentes, ya que este alin ven
en s padres esa guia indispensble que pueden brindarles una  oriertacion
goropiada, es por dlo que los mismos deben edar en la capacidad de ofrecer las
respuestas que dlos necesitan, Sn dgar vacios, crear tables, ni fomentar estereotipos
erroneos drededor de la sexudidad.



Cuadro11

Juegos Sexudes en d Adolescente.
JUEGOS SEXUALES N° %
S 585 7313
No 199 2487
No regpondio 16 200
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)
No respondi6
2,00%
No

24,87%

Si
73,13%

Gréfico 10. Juegos Sexudes en € Adolescente.

Sgin d Cuadro 11 y Grico 10, d 7313% manifestd haber practicado juegos
sexudes, en tanto que d 24,87% opind no haberlo hecho, y un 2% no respondio.
Edas difras coinciden por 1o expresado por Sleo, 1990  que un gran magen de la
poblacion utiliza los juegos sexudes como una medida de niciarse y adentrarse en d
mundo de la sexudidad, 1o cud le permite explorar su cuerpo y descubrir nuevas

SENSACIONES,



Cuadro12

Edad de Inicio de los Juegos Sexudes en d Adolescente.

EDAD (ANOS) N© %
<11 228 3897
11 109 1864
12 98 16,75
13 61 1043
14 44 752
15 14 239
16 6 103
17 1 017
18 12 205
19 12 205
TOTAL 585 100,00
Fuente Vdero (2004)
45,00 1
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35,00 A
30,00 1
25,00 1
20,00 A
15,00 A
10,00 A H‘
g:gg ] , , , M , H N | I _Ewm e
<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19
afios afios afos afios afios afos afios afios afios afios

Gréfico 11.Edad de Inicio de los Juegos Sexudes en € Adolescente.

Como s gorecia en € Cuadro 12 y Gréfico 11, d 84,79% de los adolescentes
revel0 haber iniciado la préctica de los juegos sexudes en la adolescencia temprana, y
d 11,11% en la adolescencia intermedia y s0lo d 4,10% en la adolescencia tardia
Esto pudiera indicar un imperioso afan por descubrir € sexo, que en la mayoria de los
casos N0 e asume con la madurez necesaria; Sendo necesario enfocar campafies y
tdleres educativos hacia este sector de la poblacion para que asuman la sexudidad

con laimportancia que esta merece Sin premuras.



Cuadro 13

Frecuencia Semand de los Juegos Sexudes en € Adolescente.

EDAD (ANOS) N° %
Unavez 207 3538
De2a5 175 201
Mésde5 123 2103
No respondio 80 1368
TOTAL 585 100,00
Fuente: Vdero (2004)

No respondié
13,68%

Mas de 5
21,03%

Una vez
35,38%

De2ab
29,91%

Gréfico 12.Frecuencia Semand de los Juegos Sexudes en € Adolescente.

En d Cuadro 13 y Gréfico 12, s indica la frecuencia semand de etos juegos
sexudes en d adolescente. Segin la cud, @ 3538% reconocid haber practicado los
juegos sexudes d menos una vez por semana en los Ultimos sais meses, d 29,91% de
2ab5veesy d 21,03% mas de cinco veces. Una vez més <e ratifica la importancia
que sedad estimulo sexud en & adolescente.



Cuadro 14

Masturbacion en d Adolescente.
MASTURBACION N° %
S 273 413
No 483 61,00
No regpondio 39 4,87
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)

No respondié

61,00%

Gréfico 13.Masturbaciéon en € Adolescente.

En rdadon a la madurbacion, d Cuadro 14 y Gr&ico 13, indica que d 34,13%
confirmo haberla practicado, en tanto que d 61% lo negd, y d 4,87% no respondio.
Eda atividad sexud caracterizada por la estimulacion dd pene o d ditoris
gengdmente hasta la consecucidn dd  orgasmo, por medios digintos d  coito;
actudmente es condgderada por dgunos autores (Alonso, 2002 y Gonzdez, 2000)
como un fendmeno normd e inocuo, d cud es practicado d menos en forma

ocasond; sempre y cuando este hébito no reemplace totamente la relacion sexud en

Si
34,13%

la edad adulta, creando barreras que le impiden llegar d orgasmo de otra forma



Cuadro 15

Edad de Inicio de laMasturbacion en d Adolescente.

EDAD (ANOS) N° %
<11 141 51,65
1 &4 234
12 2 10,62
13 19 6,9
14 1 403
15 3 1,10
16 1 037
17 0 000
18 2 0,73
19 3 1,10
TOTAL 273 100,00
60,00 7
50,00 1
40,00 A
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20,00 4
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Gr&fico 14.Edad de Inicio de laMasturbacién en € Adolescente.

En cuanto a la edad de inicio de la mesturbacion, en d Cuadro 15 y Gréfico 14
* gorecia que d 9267% manifetd haber iniciado la practica en la adolescencia

temprang, d 550% en la adolescencia intermedia y lo d 1,83% en la adolescencia
tardia



Cuadro 16

Frecuencia Semand de la Masturbacion en d Adolescente.

EDAD (ANOS) N° %
Unavez A 4908
De2a5 8l 267
Mésde 5 K?) 1429
No respondio 19 6,96
TOTAL 273 100,00
Fuente: Vdero (2004)

No respondi6
6,96%

Méas de 5
14,29%

Una vez
49,08%

De2ab
29,67%

Gr &fico 15.Frecuencia Semana de laMasturbaciéon en € Adolescente.

Como s gorecia en @ Cuadro 16 y Gréfico 15, d 49,08% dedad practicar la

masturbacion una vez a la semana, @ 29,65% lo hace de dos a cinco veces y d
14,29% reconocid redizar la practica més de cinco veces a la semana en los Ultimos

s mexes Ego s podria explicar por d hecho que en la adolescencia temprana e

intermedia, d impulso sexud se encuentra exacerbado, y fécilmente es excitable ante

pequefios esimulos, que desembocan en un acto madurbatorio que aln no aprende a
moderar. (Bianco, 1991)



Cuadro17

Rdaciones Sexuaes en d Adolescente.

RELACIONES SEXUALES N° %
S 238 36,00
No 465 5813
No respondio 47 587
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)

No respondi6

N
5.870% !

36,000%

No
58,130%

Gr &fico 16.Rdaciones Sexudes en @ Adolescente.

En d Cuadro 17 y Grd&ico 16, s indican las rdaciones sexudes en €
adolescente. Segln la cud, d 36% d&firma haber tenido relaciones sexudes, €
58,13% niega haberlas tenido y € 587% no respondio. En ede caso, a pesar de
haber iniciado la actividad sexud a través de juegos sexudes y medturbacion, es poco
d porcentge de adolescentes que han avanzado hacia las rdaciones sexudes. Edta
dtuacion s explica en d hombre segliin Sureda (2003) por € concepto machiga que
“obliga a que d vadn debe inidarse tempranamente, con la mujer mda paa
prevenir la homosexudidad y porque debe stber para ensefir a U exposg, 1o cud e
convierte en una pesada carga que lo condena muchas veces a problemas sexudes
gue dificultan su rdacidon con la pargd’. En d caso de la mujer estd ademés d pdigro
del embarazo, sumado d pdigro de las infecciones de transmision sexud.



Cuadro 18

Edad de Inicio de las Rdaciones Sexudes en d Adolescente.

EDAD (ANOS) No. %
<11 66 292
1 41 14,24
12 60 2082
13 54 18,74
14 39 1355
15 20 6,94
16 5 174
17 1 035
18 1 035
19 1 035
TOTAL 288 100,00
Fuente: Vdero (2004)
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Gréfico 17.Edad de Inicio de las Relaciones Sexudes en d Adolescente.



En d Cuadro 18 y Gr&ico 17, s gorecia que, d 76,72% reved haber iniciado
las relaciones sexudes en la adolescencia temprang, € 2258% en la adolescencia
intermedia y s0lo d 0,70% en la adolescencia tardia Al igud que d Centers for
Dissese Control and Prevention. Youth Risk Behavior Survellance. United States
(1999), reporta que en toda la nacion d 499 % de los edudiantes de bechillerato
hebian tenido reaciones sexudes dguna vez antes de los 13 afios. Sn embargo los
edudios de Merz (1998), Sleo (1990) y La Cruz (1998) encontraron que € inicio de
la relacion sexud ocurrié en la adolescencia intermediay  Warren (1998) reportd que

laedad media parad inicio de las relaciones sexudes fue de 16,5 afios.



Cuadro 19

Frecuencia Semand de las Rdlaciones Sexudes en € Adolescente,

EDAD (ANOS) N° %
Unavez 132 4583
De2a5 9% BA
Mésde5 42 1458
No respondio 18 6,25
TOTAL 288 100,00
Fuente: Vdero (2004)

Norespondi6
6,25%

Mas de 5

14,58% Unavez

45,83%

De2a5
33,34%

Gréfico 18. Frecuencia Semand de las Rdaciones Sexudes en @ Adolescente,

Segln los datos regidrados en d Cuadro 19 y Grdfico 18, d 4583% reved
practicar las relaciones sexudes una vez a la semana en los Ultimos s8s meses, d
33,34% dos a cinco veces, d 14,58% més de cinco veces y d 6,25% no regpondio.
Egsas cifras demuestran la necesdad de brindar una orientacion oportuna a eda
poblacion, para que conozcan y concienticen los riesgos a los cudes s exponen, y
actlien bgjo una sexudidad segura.



Cuadro 20

Proporcion de Personas por Sexo que ha Tenido Relaciones Sexudes.

EXO N° %
Femenino 71 24,65
Masculino 217 7535
Total 288 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Femenino

24,65%

Masculino
75,35%

Gr&fico 19.Proporcion de Personas por Sexo que ha Tenido Relaciones Sexudes.

En cuatto d predominio dd género en € inicio de reaciones sexudes, €
Cuadro 20 y Gréicol9, indican que & 7535% que han tenido rdaciones sexudes
pertenecen d sexo masculino y  24,65% d sexo femenino.  Generdmente ete inicio
temprano viene dado por diversos factores como son las presones de los amigos,
conflictos familiares y problemas de autoestima Buscando en las rdaciones sexudes
una sdida para las problemdicas que dronta en determinado momento, 0 como un
acto de rebeldia ante la sociedad y familia Generdmente estos aspectos son mas
marcados en € hombre, quien por la marcada tendencia machita de la sociedad, no
le pemite d hombre explorar sus sentimientos y manifestarlos  abietamente
coincidiendo con Blythe (2000).



Cuadro21

Proporcidn de Estudiantes por Actividad Sexud.

D aoos,  wastuReacion Lo
<11 3897% 51,65% 292%
11 50,00% 0,00% 50,00%
12 5321% 21,10% 1927%
13 59,56% 279% 28,68%
14 65,35% 3902% 3902%
15 77,3% 3304% 38,26%
16 87,5% 3285% 50,36%
17 91,18% 5392% 64,71%
18 80,77% 32,6%% 57,6%%
19 86,36% 4091% 72,73%

Fuente: Vdero (2004)
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Gréfico 20. Proporcion de Estudiantes por Actividad Sexud.

En d cuadro 21y Gr&ico 20, indican que la mayoria de los estudiantes de 16, 17,
18 y 19 afos ha patidpado en juegos sexudes y  ningln nifio de 11 afos ha
practicado la masturbacion.



Cuadro 22

Eded de Inicio delaActivided Sexud.

N JUEGOS ~ny RELACIONES
EDAD (ANOS)  myja gs MASTURBACION v 1Al ES

<11 228 141 66

11 109 64 4

12 98 29 &0

13 61 19 S

14 44 1 Y

15 14 3 20

16 1 5

17 1 0 1

18 12 2 1

19 12 3 1
Totales 585 273 288

Fuente: Vaero (2004)

La edad promedio de inicio para los juegos sexudes y la masturbacion  es de 11
ahos y para las rdaciones sexudes es de 12 afos. La mediana para € inicio de los
juegos sexudes es de 11 alos para la masturbecion es de 10 afios y paa las
relaciones sexudes es de 12 aios La moda para d inicio de los juegos ssxudes y la

measturbacion es de 10 afios y para las relaciones sexuaes es de 12 afios.



Cuadro23

Tipo de Relacion Sexud
SEXO
RELACION TOTAL
SEXUAL Femenino Masculino ¢ %
f % f %

Homaosexud 5 1,74 7 1,73 iV 417
Heterosexua 54 18,06 206 7223 20 90,28
No respondio 12 416 4 039 16 555
TOTAL 71 24,65 217 7535 288 100,00
Fuente: VVdero (2004)

Femenino Masculino

Gréfico 21.Tipo de Reacion Sexud.

En d Cuadro 23 y Grdfico 21, s puede observar que d género masculino
representd d 7535%, sendo 7223% de caacter heterosexud, y d  173% de
caécter homosexud. El 24,65% correspondié d género femenino, sendo 18,06% de
tipo heterosexud, y d 1,74% de caracter homaosexud.



Cuadro 24

Lugar de la Relacion Sexud.

LUGAR N©° %

Casa 192 66,68

Vehiculo 21 729

Escuda 27 937

Hotel 27 937

No respondio 21 729
TOTAL 288 100,00

Fuente: Vdero (2004)

No respondio

Hotel 7,29%
9,37%

Escuela
9,37%

Casa
66,68%

Vehiculo
7,29%

Gréfico 22. Lugar delaRdacion Sexud.

Como s obsarva en d Cuadro 24 y Grdfico 22, la mayoria de los adolescentes
consumd su primera rdacion sexud en la casa (66,68%), seguido dd 9,37% que lo
llevd a cabo en la escuda, otro 9,37% lo redizd en un hotd y por ultimo d 7,39% lo
hizo en un vehiculo. El 7,29% no respondio.



Cuadro 25

Planificacion ce la Primera Reacion Sexud.

PLANIFICACION No %
S planificada R 3AH
No planificada 183 6355
No regpondio 13 451
TOTAL 288 100,00
Fuente: Vdero (2004)

No respondi6
4,51%

No planificada
63,55%

Gré&fico 23. Planificacion de la Primera Rdlacion Sexud.

De acuerdo d Cuadro 25 y Grédfico 23, en d 6355% de los casos la primera
rdacion fue planificada, en tanto que d 31,94% < lo hizo.
Es importante resdtar este hecho, por cuanto, € adolescente actla de manera
irresponssble e insensata, d exponese no lo a § mismo, sno a su pada ain
cuando la libertad de sexos que actudmente se vive obliga a que la responsabilided
sea compatida Por esta razdn es imprescindible fortdecer las campaiias educdtivas
sohre méodos  anticonceptivos, embarazo precoz e infecciones de trangmison sexud

(ITS), induyendo d SIDA.,

Si planificada
31,94%

E 451% no respondio.



Cuadro 26

Motivaciones que Favorecieron € Inicio de las Relaciones Sexudes.

MOTIVACIONES No° %
Obtener afecto A 32,63
Evitar la soledad 73 25,35
Demodtrar independencia 63 23,60
Demostrar que se es adulto 80 27,78
Por curiosdad 136 47,22
Por diverson 110 33,20
Desear laexperiencia 159 55,20
Preson de los comparieros 24 834
Querer ser padre 0 madre 25 8,68

Fuente: Vdero (2004)
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Grafico 24.Mativaciones que Favorecieron € Inicio de las Relaciones Sexudes

En d Cuadro 26 y Gr&ico 24, indica que los adolescentes que han tenido
relaciones sxudes condderan que las motivaciones  principaes para € inicio de las
mismas es desear la expeaienca 5520%, la curiosdad 47,22% vy por diverson
38,20%. Quedando en segundo plano d afecto, demostrar que = es adulto, la soleded
y la indegpendencia  No Sendo relevante d deseo de querer ser padre o madre y la

presion de los comparieros.



Cuadro 27

Criterios para Sdeccionar la Persona paralniciar la Relacion Sexud.

CRITERIOS N° %
Por lagparienciafisca 137 4757
Por ladisposicion d juego sexud 101 3,06
Por lasensudidad 150 5208
Por la capacidad de dar afecto y ternura 195 67,70
Por lareceptividad e Intimidad 124 463
Por la cgpacidad de compartir fantasias 139 4826
Fuente: VVdero (2004)
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Segln los datos registrados en d Cuadro 27 y Gréfico 25, todos los criterios que
% plantean son consderados por los adolescentes d sdeccionar la parga para iniciar
la reacion sexud, pero fundamentdmente se vaora la capacidad de dar afecto y
ternura 67,70%, ratificandose la necesidad de afecto que impera durante esta etgpa de

la adolescencia, seguido por la sensudidad 52,08%.

Gr&fico 25.Criterios para Sdeccionar |la Persona para Iniciar la Relacion Sexud.




Cuadro28

Orientacion Sexud.
ORIENTACION SEXUAL Ne %
S 713 89,13
No 56 7,00
No respondio 31 387
TOTAL 800 100,00
Fuente Vdero (2004)
No No respondi6
Si
89,13%
Gré&fico 26.Orientacion Sexud.

Como s gorecia en d Cuadro 28 y Gréfico 26, d 89,13% de los adolescentes
manifestaron haber recibido orientacion sexud, en tanto que d 7% opind lo contrario,
y d 387% no repondid. En este sentido primero hay que entender que la
adolescencia es una egpa en que édos pasan por edtados ambivalentes,
goarentemente contradictorios, 1o cud los angudia y les genera inquigtudes, pero
cuando este proceso es comprendido por los adultos (padres y docentes) esta angudtia
puede reducirse en gran medida. De td manera que, la orientacion sexud se convierte
en una necesdad compatida por toda la familia En ocesiones, la orientacion
profesond puede ayudar, otras veces, con s0lo acceder a maerid serio y ameno,
grandes y chicos, y en especid los adolescentes, pueden aclarar dudas y vivir con més
cdidad edadificil pero maravillosa etgpadelavida



Cuadro 29

Personas de quienes se ha Recibido Orientacion Sexud.

PERSONAS N©° %
Familia 549 68,63
Maesros 102 1275
Compafierosy Amigos 41 512
Revidas 8 1,00
Medios de Comunicacion 13 1,63
No recibio 56 7,00
No regpondio 31 387
TOTAL 800 100,00
Fuente: Vdero (2004)
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Gréfico 27. Personas de quienes se ha Recibido Orientacion Sexud

De acuerdo d Cuadro 29 y Gréfico 27, los adolescentes que manifestaron haber
recibido orientacion sexud, d 68,63% resefi0 haber ddo de la familiay d 12,75 de
la escuda  Esto evidenda la influencia que tiene d nldeo familiar y escolar en d
adolescente, por cuanto en elos s desenvudve la mayor pate dd tiempo y de los
mismos recibe su influencia (poditiva o negativa).



Cuadro 30

Embarazo en Adolescentes.
EMBARAZO ADOLESCENTE N° %
S 20 2817
No 12 59,15
No regpondio 9 12,68
TOTAL 71 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Si
No respondid 28,17%

12,68%

No
59,15%

Gr&fico 28. Embarazo Adolescente

Como == obsarva en  Cuadro 30 y Gréfico 28, dd totd de las adolescentes que
reportaron tener relaciones sexudes, d 28,17% respondieron edar embarazadas 0 ya
ser madres, mientras que € 59,15% respondieron que no. Un 12,68% no respondio.
La ignorancia de la anaomia y fisologia es un factor de riesgo de embarazo, por
cuanto los adolescentes desconocen la informacion bésica de todo lo que compete a
u cuerpo, funcionamiento y sexudidad, porque la educacion que reciben no es la

més goropiada como o expresan Abad y otros (1992).



Cuadro 31

Condicion del Embarazo.

CONDICION EMBARAZO No %
Deseado 4 2000
No Deseedo 16 8000
TOTAL 20 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Deseado

20,00%

No Deseado
80,00%

Gr &fico 29.Condicion dd Embarazo.

Con base en d Cuadro 31 y Gréfico 29, s obsava que d 80% admitié que d
embarazo no fue deseado, y en € 20% de los casos 9 fue deseedo. Edas cifras
revdlan € hecho de mantener relaciones de manera inconsciente y motivada por los
impulsos que ocasonan @ desgugte hormonad que acontece durante este periodo,
conduce de menera inequivoca a un embarazo precoz que le ocasiona a la adolescente
conflictos familiares, socides y educativos. En muchos de los casos, se presenta un
mecanismo de negacion y tranderencia de la culpa, porque en primer lugar no s
desea aceptar |a redidad y la sdida més répida es culpar a su paga Por esta razén
exige una dta tasa de embarazos no deseados que llegan a terminar en aborto (Sileo,
1999).



Cuadro 32

Infecciones de Trangmision Sexud.

ITS No° %
S 16 556
No 241 83,68
No regpondio 31 10,76
TOTAL 288 100,00
Fuente: Vdero (2004)
Si
No respondio 5,56%
10,76%

No
83,68%

Gréfico 30. Infecciones de Transmison Sexud.

Sgln d Cuadro 32 y Grédfico 30, s0lo d 556% de los adolescentes admitio
heber contraido infeccion de transmison sexud como consecuencia dd inico de la
rdacion sexud. E 8368% lo negaon y d 10,76% no respondieron. Edta difra
aunque pequeia reflda d riesgo d que se expone @ adolescente, cuando actia sin la
debida orientacion y proteccion.  Es muy comin entre los adolescentes, los actos de
iniciacion  sxud, promovidos principdmente por e concepto mechita de la
sociedad, que le impone d hombre inicar rdaciones sexudes d llegar a determinada
edad.



Cuadro 33

Contagio de ITS.

CONTAGIOITS Ne %
HEPATITISB 2 0,69
HERPES 1 0,35
THIRIS PUBIS 5 1,74
HIV POSITIVO 1 0,35
BLENORRAGIA (GONORREA) 1 0,35
VIRUS PAPILOMA HUMANO 1 0,35
ESCABIOSIS (SARNA) 5 174
TOTAL 16 5,57

Fuente: Vdero (2004)
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Gréfico 31.Contagio de ITS.

En d Cuadro 33 y Gr&ico 31, s rdadonan las infecciones de transmision
sexud, a las cudes s expone d adolescente, y segin la cud s presentaron los
gdquientes casos cinco  por Escabioss (1,74%), cinco por  Thiris Pubis (1,74%), dos




por Hepditis B (0,69%), un caso de Herpes (0,35%), un caso de Gonorrea (0,35%),
un caso de VPH (0,35%), y un caso de HIV postivo (0,35%).

Edas cifras colocan de manifieto que, d mango de la sexudidad trae condgo
una regponsabilidad muy grande, por cuanto no se puede jugar con la sdud y la vida
de las personas. Debido a que, d momento de tener relaciones sexudes, la persona
etd compartiendo la historia sexud de su parga; de dli que se deban mantener las

precalci ones necesarias para no exponerse a ee tipo de contagio (Lugones, 1999).
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CAPITULOVI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en los andliss anteriormente expuestos, e

concdluye que

1 B pefil sododemogré&ico de la mayoria de los adolescentes los adolescentes
edudiados corresponde a la  adolescencia intermedia de 14 a 17 afios de edad
(59,620), de género femenino (52,25%), que cursa la tercera etgpa de educacion
bédsica (61,25%), en una inditucdn oficdad (56,88%), de procedencia urbana
(86,62%), de edrato socioecondmico medio bgo (47.62%) y que la mayoria de los
padres viven juntos (64,50%).

2. En rdacion d inido de la aividad sexud, s tiene que los adolescentes
manifetaron redizar juegos sexudes (73,13%), la masturbacion (34,13%) y
rdlaciones sexudes (36%), principdmente en la adolescencia temprana con una
frecuencia de una vez por semana.

3. En cuanto d tipo de rdacion de los adolescentes que mantienen relaciones sexuaes
predomina la heterosexud, preferiblemente en la casa y generdmente no
planificada

4. La moativacion que fadlitdé la rdacion sexud correspondié principdmente desear
la experiencia, curioddad y por diversdn. El criterio de sdeccion utilizado para la
pada en la rdacion sexud correspondié a la cgpacidad de dar afecto y ternura 'y
la sensudidad.

5 Los adolescentes edudiados  manifestaron recibir  orientacion  sexud,
preferentemente de lafamilia (68,63%)



6. El 2817%  de las adolescentes edudiadas que manifestaron haber tenido
relaciones sexudes, estaban embarazadas 0 ya eran madres y dicho embarazo no

fue deseado.
7. Solo 556% de los adolescentes estudiados presentaron Infecciones de Transmisidn

Sexud (un caso de VIH postivo).

Recomendaciones

Con base en |as anteriores conclusiones, € autor sugiere;

1. Da a conocer los resultados obtenidos de la presente invedtigacion a las
directivas correspondientes de cada uno de los inditutos educativos
paticipantes, de td forma que se logren conocer las consecuencias dd inicio
de la actividad sexud y puedan redizar conductas preventivas y cambios en
e comportamiento sexud de |os adolescentes.

2. Fomentar taleres integraes dirigidos a los padresrepresentantes, docentes y

adolescentes, por cuanto la sexudidad debe verse en un contexto generd v,
entender que d hogar y la escuda son pilares fundamentdes para un sano

desarrallo intelectud y psicoldgico de esta poblacion.
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ANEXO B
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CENTRO OCCIDENTAL
“LISANDRO ALVARADO’
DECANATO DE MEDICINA

COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HIGIENE MENTAL DEL DESARROLLO INFANTIL Y JUVENIL

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo generd “Determinar la edad de
inicio de la actividad sexud y sus consecuencias en los adolescentes cursantes de la
tercera etgpa de educacion basca y cicdo diverdficado de todas las Unidacks
Educativos dd Municipio Jauregui dd Estado Téachird'.

La informacion aqui expresada es andnima y edrictamente confidencid.
Responder a todas las preguntas es muy importante. No hay respuestas verdaderas o
fasas, buenas 0 maas. Solamente hay respuestas sinceras.

DATOS GENERALES
Maqueuna X donde corresponda

EDAD (ANOS CUMPLIDOS):
1 12 13 14 15 16 17 18 19

SEXO:
MASCULINO FEMENINO
ANO QUE ESTUDIAS
EDUCACION BASICA:  SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO___
CICLODIVERSIFICADO: PRIMERO __ SEGUNDO
DEPENDENCIA:
PUBLICO PRIVADO
PROCEDENCIA:
URBANA RURAL
UNIDAD
EDUCATIVA




NIVEL SOCIOECONOMICO

1 2 3 4 5
1 Universtaria | Técnico Empleado Obrero Obrerono
PROFESION Empresario | superior, dnprofeson | espedidiza | espedidiza
DEL PADRE Comerciante | univergtaia | Agricultor
2 Univergtaria | Técnico Secundaria | Primaria, Andfabeta
INSTRUCCION superior 0 incompleta | afabeto
DE LA MADRE secundaria
completa
3. Fortuna Honorarios | Suddo Sdaio Subddio,
INGRESO heredada o profesondes | quincend o Semand 0 | Donaciones,
FAMILIAR adquirida mensua daio Trabgo
ocasond
4, Manson Quinta Casao Vivienda Rancho o
TIPODE luosa goatamento | deinterés | Casade
VIVIENDA sociad vecindad
(INAVI)
(NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO)
GRAFFAR I [l " IV Vv
LA FAMILIA
5. VIVEN TUSPADRES
JUNTOS
SEPARADOS DIVORCIO
MUERTE MADRE SOLTERA
OTRA CAUSA

ACTIVIDAD SEXUAL

6. HA PRACTICADO ALGUNA CLASE DE JUEGOS SEXUALES
(BESOS, CARICIAS): Sl NO

7. A QUE EDAD (EN ANOS)
INICIASTE LOS JUEGOS SEXUALES

8. FRECUENCIA SEMANAL EN LOS ULTIMQS6 MESES
UNA DOSA CINCO MASDE CINCO




9. HASPRACTICADO LA MASTURBACION: S NO
10. A QUE EDAD (EN ANOS) INICIASTE LA MASTURBACION

11. FRECUENCIA SEMANAL EN LOSULTIMOS 6 MESES.
UNA DOSA CINCO MAS DE CINCO

12. HASTENIDO RELACIONES SEXUALES S NO

13. A QUE EDAD (EN ANOS) INICIASTE LA RELACION SEXUAL

14. FRECUENCIA SEMANAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES
UNA__ DOSACINCO _ MASDE CINCO

15. LA PRIMERA RELACION SEXUAL FUE DE CARACTER
HOMOSEXUAL (PAREJA DEL MISMO SEXO)
HETEROSEXUAL (PAREJA DE OTRO SEXO)

16. LA PRIMERA RELACION SEXUAL FUE:

EN UNA CASA EN UNA ESCUELA
EN UN HOTEL EN UN VEHICULO
EN OTRO SITIO

17. LA PRIMERA RELACION SEXUAL FUE
PLANIFICADA
NO PLANIFICADA (IMPROVISADA)

18. QUE MOTIVACIONES TUVISTE PARA INICIAR LA RELACION SEXUAL
(marcaunaX donde corresponda)
181 PARA OBTENER AFECTO

182 PARA EVITAR LA SOLEDAD

183 PARA DEMOSTRAR INDEPENDENCIA
184 PARA DEMOSTRAR QUE SE ESADULTO
185 POR CURIOSIDAD

186 POR DESEAR LA EXPERIENCIA

18.7 POR DIVERSION

188 POR PRESION DE LOS COMPANEROS
189 POR QUERER SER PADRE O MADRE




19. QUE CRITERIOS TUVISTE PARA SELECCIONAR LA PAREJA PARA
INICIAR LA RELACION SEXUAL
(marcaunaX donde corresponda)
19.1 POR LA APARIENCIA FISICA

19.2 POR LA DISPOSICION AL JUEGO SEXUAL

193 POR LA SENSUALIDAD

194 POR LA CAPACIDAD DE DARAFECTOY TERNURA
195 POR LA RECEPTIVIDAD E INTIMIDAD

19.6 POR LA CAPACIDAD DE COMPARTIR FANTASIAS

ORIENTACION SEXUAL

20. HAS RECIBIDO ORIENTACION SEXUAL: S NO

21. DE QUIEN HAS RECIBIDO ORIENTACION SEXUAL
211 DE TU FAMILIA

212 DELOSMAESTROS

21.3 DE LOSCOMPANEROS Y AMIGOS
214 DEREVISTAS

215 DELOSMEDIOSDE COMUNICACION
21.6 DE OTROS

EMBARAZO

2. YA ERESMADRE O ESTASEMBARAZADA Sl NO

23. EL EMBARAZO FUE: DESEADO NO DESEADO
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INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

24. HAS TENIDO O TIENES ALGUNA INFECCION DE TRASMISION SEXUAL
(T S NO

25. CUAL INFECCION DE TRASMISION SEXUAL (ITS) TIENESO HAS
TENIDO:
251 BLENORRAGIA (GONORREA)

252 CANDIDIASIS

253 CONDILOMATOS

254 ESCABIOSIS (SARNA)

255 HEPATITISB

256 HERPES

257 HIV POSITIVO

258 MOLUSCO CONTAGIOSO

259 SFLIS

25.10 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
2511 THIRUS PUBIS (LADILLA

2512 TRICOMONIASIS

2513 VIRUSDE PAPILOMA HUMANO (VPH)
2514 OTRA (ESPECIFIQUE
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