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INTRODUCCION

. Los adolescente‘s y jévenes como segmento poblacional tienen una
problemética especial, que sin embargo, refleja la problemética de cada pais. Muchas
veces sus probleméticas son vistas como hechos aislados, e incluso sub-divididas en
un conjunto de situaciones (Rebeldia, Drogadiccién, Fertilidad) que no permiten la

integralidad de sus vidas.

Desde 1985, Afno Internacional de la Juventud, se impulsaroh desde las
Ngciones Unidas, diferentes iniciativas que impactaron en los organismos publicos y
privados de cada pais, contribuyendo & colocar la problematica y potencialidad de los
jovenes como punto de agenda en planes y programas. En la perspectiva de hacer
“visible” la problematica se impulsaroh problemas, desde la Iglesia y algunos
organismos no gube‘m‘amerﬁales con especial contenido en Liderazgo, prevencién del
abuso de drogas, deportes y arte popular. Hoy hos encontramos ante el reto de

impulsar y consolidar téchicas y politicamente este proceso.

Es necesario convertir la atencién de la problemética del adolescente en un
eje central para la labor del Estado. La accién del estado en este 4mbito deben ser
masiva, de convocatotia multisectorial, con tecnologia apropiada, peso politico y apoyo
presuptiestal. Esto es par{e del aporte al desarrollo integral del pafs y a la lucha contra

la pobreza.



- OBJETIVOS:
1. Objetivo Gehéral:

« Proporcionar conocimientos actualizados sobre la salud sextial

de los adolescentes.

2. Objetivo Especifico:

Brindar un marco conceptual para apoyo de la comunidad

estudiantil sébre adolescencia.

« Identificar los principales problémas de lo$ adolescentes.

« Reconocer las principales causas de Morbilidad en los
adolescentes. |

« Determinar los cambios sociales y el impacto en los

adolescentes.
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MARCO TEORICO :

2.1.

DEFINICIONES :
ADOLESCENCIA :

Los adolescentes viven uha etapa de transito, cuyo valor social es
el prepararse con éxito en el mundo adulto. Ellos expresan en su
conducta la herencia de la cultura que han interiorizado mediante
diferentes campos de socializacién. Sus comportamientos, actitudes y
practicas obedeceh por lo general a normas sancionadas en el sentido

comin e inscritos &n el inconsciente colectivo de la poblacion (1) -

De un espacio generalmente estructurado, como es la infancia, el
adolescente pasa a constituir su propio espacio, en un largo proceso de
individualizacién. No es joven, ni es nifio, por lo que su Status social es
ambiguo. Algunas de stis conductaé no son aceptadas por “infantiles” y
otras por no corresponder a su edad y ser pterrogativa del mundo

“adulto”. (4)

Les es dificil por tanto; ubicarse socidimente y ejercer sus
obligaciones y derechos, lo gite, se ve reflejado en su conducta. Deben
aprender 4 moverse en espacios desconocidos, descubrir diferentes
perspectivas del tiempo, de las relaciones sociales, aceptar su nueva

imagen corporal (Tan tapidamente cambiantes).
La adolescencia es un periodo dinamico, de cambio continuo, en
el que se vive. Como tal, la adolescencia es un tiempo para el ensayo,

error, en que el adolescente tiene una exacerbada autopercepcion,
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hecesidad de ideales y de adquisicién de nuevos roles. Es una etapa
que plantea como necesidad basica apoyo efectivo, presencia de
diferentes adultos saludables y presencia de diferentes adultos
saludables y condiciones reales para el desarrollo integral (Salud,
oportunidades efectivas, empleo, recreacién, participacion social, etc.).

(5)

No podemos hablar de una forma tnica de “ser adolescente”,
pues hay muchos tipos de adolescentes y j6évenes, marcados
bésicamente por el espacio social en que se desarrollan; la familia, el
batrio, la escu’e|é, los espacios de organizacién juvenil (parroquias,
clibes, pandillas, etc.), y por el impacto de las instituciones de mayor

cobettura social. (5)

SALUD DE LOS ADOLESCENTES :

Las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion
adolescente y juvenil peruana son los accidenhtes, la violencia, las
enfermiedades de transmision sexual, el embarazo, el aborto, fa

desnutriciéh y los problemas odontoestomatolégicos.

Estas causas tienen que ver ditectamente con los procesos de
ctecimiento y desarrollo que viven los adoléscentes y las capacidades

que tiene la sociedad para acompanarlos saludablemente.

El Ministerio de Salud, ha definido como ateas ptioritarias de
atencién el crecimiento y desarrollo, la salud mental y la salud

reptoductiva. En este marco se plantea como estrategias: la
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organizacién de servicios de atencién integtal especializada, desde el
primer nivel (educacion, consejeria, orientacion), hasta el Gltimo nivel
(atencion especializada y rehabilitacion) y el desarrollo masivo de
actividades educativas a través del convenio salud-educacién y el
reforzamiento de la relacién con las instituciones de la sociedad civil que

desarrollah actividades con los adolescentes. (2)

SALUD SEXUAL :

La Salud Sexual en la adolescencia constituye un eje especifico
de intervencién, puesto que de ella depende en gran medida Ia salud
mental y el crecimiento y desarrollo éptimo del adolescente. Méas aiin,
creemos duée los dafos mas comunes T.B'..C. y los problemas
odontoéétomafolégicos, si bien merecen uha atehcién especializada en
términos téchicos de una especializacién en el g’njpo etario juvenil, pues
los signos, sintomas y posibles sectielas de estas enfermedades son

generalizables a cualquier grupo etario a diterencia de la salud sexual y

reproductiva. (é)

La Salud Sexual es definida por la Organizacién Mundial de la
Salud (0. M. S.)) como la “integracién de los elementos sofnéticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y que pote’ncién la personalidad, la

cofhthicacién y el amor”,

En nhuestro pais, la sexualidad, expresada en relacién con los

comportamieritos, actitudes y practicas de los adolescentes y jévenes,
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manifiesta tina serie de cambios y permanencias con respecto a otras
geheraciones. Los adolescentes y jévenes por medio de la interaccion
social, recrean e incluso cambian los elementos culturales basicos

recibidos a través de la socializacién. (6)

Probablemente hoy es mas dificil afirmar que los estereotipos
machistds y patriarcales funcionan plenamente. Es mas frecuente
escuchar de los adolescentes y jévenes discursos diferenciados segin
el interlocutot presente. Por ejemplo, en un ambiente masculino puede
suceder que el conjunto de los presentes hablen de sus hazanas
sexuales con mujeres y se refieran a ellas como uh objeto sexual, sin
embargo, estos mismos hombres al conversar en privado con sus
mejores amigos pueden expresar temores que aparentemente nunca
existieron al estar en el grupo de amigos. A su vez estos hombres al
participar en grupos mixtos haran largas reflexiones sobre el machismo

y datan testimonio de su experiencia al realizar tareas domésticas. (11)

Los cambios sociaieé, el impacto del trabajo teivindicativo de la
mujer y por la mujer, su presencia en la escena pt]blica, la crisis
econdmica y politica, el avance de la ciencia y la tecnologia, la llamada
“Revolucién sexual” y los descubrimientos bioldgicos, pohen en cuestion
la salud sexual de los jévenes, en la medida en que los viejos
esquemas, & ratos .’remozados con discursos nhuevos, niegan a los
hombres y mujeres el pleno desatrollo de sus capacidédes, los llenan
de temores y contradiccionies e incluso actlian como factores de tiesgo

individual y social. (17)
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SALUD REPRODUCTIVA :

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, involucra los

siguientes aspectos:

a)

b)

d)

Que las personas puedan decidir sobre el nimero de
hijos que desean tener y cada que tiempo deben tenerlos.
Ello conduce al libre acceso dque deben otorgérseles a los

programas de Planificacién Familiar.

Que mujeres puedan tener embarazos y partos sin riesgo
obstétrico, para lo cual debe garantizarseles un control
pre-natal oportuno y una atencion de parto a cargo del

personal calificado para hacerlo.
Que los hijos sobrevivan y tengan buena salud.

Que las parejas puedan tener relaciones sexuales libres
del embarazo ho deseado y a las enfermedades de

Transmisién sexual, entre ellas el SIDA.

En el Perti (seglin la ENDES 92) el 41.2 % de las mijeres
en edad féril tienen menos de 25 afos, lo que quiere

decir que son adolescehtes y jovenes.

Sin embargo, en el sector publico sélo existen 20

servicios para los adolescentes y en el sector privado hay un

escaso numero de servicios, las que generalmente estan

restringidos a Lima.
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De acuerdo a los ENDES 92 “el 11 % de las mujeres de
15 a 19 afios ya son madres o estah gestando por primera vez.
La cifra mas alta se da en las mujetes sin instruccién (39 %) y
en ldas residentes de las regionés Loreto y San Martin (mas del

30 %). (14)

Dado el incremento de la poblacién joven en cifras
absolutas, preocupa el comportamiento sexual y reproductivo
de este grupo etareo dada la asociacién due tiene con una
mayor miortalidad materna e infantil en el caso de embarazos
en al adolescencia, las enfermedades de transmision sexual, el
SIDA y las secuelas psicoldgicas y sociales de un manejo poco
galudable y responsable de la sexualidad. A continuacién
presentamos un cohjunto de datos que cimentan la
préocupacion por el comportamiento sexual y reproductivo de

los jovenes adolescentes.

En el estudio de Delicia Ferrando y colaboradores, se
senala que en “1986 el 13 % de los adolescentes peruahas
habian contraido algun tipo de uni6n, dos tercios eran uniones
consensuales y un tercio matrimonio legal, la edad promedio al
cohtraer su primeta uniéh fue de 16 afos, con una diferencia
de siete afos con sus pares varones en la edad media gue
ellos se casah en promedio a los 23 afnos. Adicionalmente al
momento de realizarse 1a ENAF (1977), el 37 % de mujeres
casadas de 15 a 19 afios, lo hizo con hombres por lo menos 10

afos mayores que ellos”. (10)
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Segtin el estudio, entre los adolescentes unidas, el 21 %
estaba embarazada, el 23 % estaba usando alguna forma de

contraconcepcion, y el 56 % restante no usaba nada. (10)

El 55 % de los adolescentes casadas‘v (legal o
consensualmente) mencion6 que su embarazo ho habia sido
planeado. Se registré que un 21 % de las adolescentes unidas
tienen 2 o mas hijos, cifra que condicionamos alarmante, dado
que la edad de la primera uhiéh es uh determinante importante
para el tamario de la familia peruana (las mujeres due tuvieron
su primer hijo después de los 20 afios, tienen 2.5 hijos menos
due las que tuvieron su primer hijo antes de cumplir los 20

anos).

Uno de cada cinco nifios de madres adolescentes esta
creciendo sin un padre en casa. El 57 % de estos nifios tienen
Una madre que ho estd legalmente casada con el hombie con

quien vive. (10)

Ferrando concluye diciendo que “las mujeres que se
cdsan antes de los 20 afios de edad, tienen mas probabilidad
que las mujeres que demotan el matrimonio, de vivir en
- pobreza y de sufrir disolucién del matrimonio, especialmente si

la primera unién es cohsehsual”. (10)

Un embarazo en la adolescericia generalmente supone
desercién escolar, subempleo, rechazo de la familia, abandono
de la pareja, constitucién de familias inestables y grandes, asi

como difictiltades para alcanzar una madurez psicoldgica e
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incluso fisica, lo que luego se tefleja en las posibilidades y la
calidad de sobrevivencia del infante y la calidad de vida de la

madre.

Datos sobre la mortalidad infantil con relacion a los hijos
de madres adolescentes pueden dar evidencia del impacto de

un embarazo adolescente. (18)

La tasa de mortalidad infantil en el Per( en de 64/1000
hacidos vivos. Sin embargo, anhalizando este indicador por
grupos etareos, vemos que la mortalidad de los nifios de
madres de 15 a 19 afos es de 79/1000, mientras que la tasa

en los nifos de madres de 20 4 29 afnos es de 58/1000.

Esto se relaciona bésicamente coh el desarrollo psico-
social de la madre adolescente y el escaso apoyo social con

que cuenta para la criahza dé su nino.

2.4. CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Si nos acercamos al nivel de cohocimiento sobre
sexualidad que tienen los adolescentes, nos serd posible
deducir el nivel yo &mbito de didlogo que han logrado con
los adultos.

En la encuesta nacional sobre sexualidad humana, se

registra que el 65 % de estudiantes del 1er y 2do grado de

secundaria estudiados tenian dificultades para establecer una
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definicién correcta de la masturbdcion. E! 42 % no sabia como se

producia el embarazo.

En la investigaciéh psicolédica dque desarrollé la Dra.
Laffose, considéerando una muestra de 337 estudiantes (hombres
-y mujetes) y 304 docentes, se senala que: “E! grupo de pares
(coetareos) son los informantes méas importantes en la formacion
de las opiniones de los alumnos sobfé la iniciacion sexual (38 %),

luego los padres (31 %) y en tercer lugar el ptofesor (25 %). (20)

En esta misma investigacién se sefiala que el 40 % de los
alumnos consideran que la priniera felacién sexual debe ser con
la pareja conyugal, por razones de temor al embarazo, lo due en
opinién de la investigadofa : “deja traslucir que el uso de
anticonceptivos no es conocido o internalizado”. El estudio
concluye también que hay diferencias en el comportamiento
sexual tipo de colegio (mixto, varones o mujeres), y due la
capacitacién de los adolescentes eh educacién sexual es

draméaticamente deficitoria. (20).

En un estudio comparativo entre un grupo de jovenes de
secundaria que recibieron un curso de educacién sexual
(considerando‘ una mu"esfra de 446 mujeres y hombres) y otro
grupo qﬁe ho recibié curso alguno (410) en la ciudad de Ica, se
conhcluye due: “la actividad educativa influye péa'rav que los
escolares sean menos liberales. Los mas conscientes dé los
problemas relacionados con la sexualidad y mas responsables de

su conducta sexual: los conocimientos sobte sexualidad son
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mayores en escolares que participaron de la experiencia
educativa, que el de aquellos que no participaron, sin embargo;_
las actitudes de la sexualidad son simildares entre escolares que
participaron y no participaron eh el programa de educacién

sexual”.

REFLEXIONES:

. Es importante mencionar que no estamos estableciendo un

vinculo determinista entre Salud

Reproductiva -----------=--=nn-- Planificacién Familiar. De lo que

se trata es de vincular salud.

Reproductiva ----------------- Sexualidad Responsable, porque
los adolescentes y jovenes al
plantearse  tener  relaciones
sexuales, no buscan planificar una
familia, estan respondiendo a la
hecesidad de expresar afecto,
intimidad y busqueda de placér.

(12)

2.5. ADOLESCENCIA Y DESARROLLO SEXUAL:

El fenomeno de la adolescencia es sumamente complejo y, por lo

tanto, debe ser trabajado desde diversas perspectivas. En primer lugar
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es hecesario establecer las dimensiones de la poblacién que puede

considerarse adolescente, para ésto trabajaremos el comportamiento

demogréfico de este grupo etéreo. Ello, sin embargo, no es suficiente.

Para téner Una aproximacion adectiada al fenémeno de la adolescencia

creemos necesario acudir a punto de vista que, siendo diferentes,

pueden complementarse. Nos teferimos a la aproximacion bioldgica y,

finalmente, la sociologia.

2.5.1.

Impottaricla Demografica del Grupo Adolescente:

Desde el punto de vista demogtéafico se asuime la edad
como el criterio decisivo para delimitar la adolescencia como
una etapa del ciclo vital. Asf, se considera como adolescentes
4 las personas que tienen entre 10 y 19 afios. Se ftrata
entorices de una etapa claraimente definida; aunque pueden

distinguirse al interior del mismo, etapas tnas especificas como

' |a pubettad y la adolescencia propiamente dicho.

En el Perd, seginh el Censo Nfaci‘onal de Poblacién y
Viviehda de 1993, los adolescéhtes constituyen el 22 % de la
poblacién total (5°027,000 jévenes). En términos absolutos la
poblacién adolescente peruana se incrementé en el periodo
1981 - 1993, ya due segun el censo de 1981 existian 4'041,000
adolescentes en el pais. Sin embargo, se observa un descenso
de su importancia relativa, ya que ia poblacién adolescente en

1981 representaba el 23 % de la poblacién total.



21

La disminucién de la importancia relativa del grupo etareo
adolescente se vincula al ptoceso de transicion demogréfica de
base ancha en que va entrando al pais. Al respecto, basta
mencionar que la media de edad en el ambito nacional ha

pasado de 17 a 21 afios.

Existen, sin embargo, notables diferencias en cuanto a la
importancia relativa del grtipo adolescente en el medio urbano

y el rural, como muestra el cuadro N° 01.

POBLACION NOMINALMENTE CENSADA DE 10 A 19 ANOS, SEGUN AREA

URBANA A RURAL (miles de habitantes)

POBLACION 19|81 19(93
ABSOLUTA| % ABSOLUTA | %

Poblacién Total 17,005 100.0 22,048 100.0
Poblacién 10 - 19 afos 4,045 23.8 5,027 22.8
Rural 1,730 10.0 1,876 8.5

Urbana 2,6 88 5.8 3,532 26.0

Fuente: Cénso Nacional de Poblacién y Vivienda (1983).
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El acelerado proceso de urbanizacién del pais también se
refleja en este grupo poblacionhal. Asi entre 1981 y 1993 la
poblacién adolescente rural desciende en términos relativos,

mientras que la urbana se elevad eh un pequefo porcentaje.

Sin embargo, aunque el incremento relativo de la

poblacion adolescente utbana es peduefio, en términos

absolutos se ha incrementado en uin 844,000 habitantes. En el

caso del medio rural, el incremento absoluto es de tan sélo

146,000 habitantes.

Delimitando la Adolescéncla Conceptualmente.

Hablaremos en tres puntos de vista que permiten
delimitar conceptualmente la adolescencia. A continuacién
expondremos muy breveémente las aproximaciones biolégica,

psicolégica y sociolégica de la adolescencia.

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia es
entendidd .como lo que é&lgunos llaman ura “revolucion
hormonal”. Ella se caracteriza por el rapido crecimiento,
cambios en la composicién corporal, los cambios hormonales y

el logro de la plena madurez fisica. (7)

El proceso de crecimiento se inicia en las puberes entre
los 9 y 10 arios, alcanzando valores maximos entre los 12y 13
afios, en cambio en el varén puber, se inicia entre los 11 y 12

afos, llegando a sobrepasar los valores del otro sexo entre los
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14 y 15 afos. Algunos autotes sostienen que esta situacion
tiene implicancias no s6lo antropométricas, sino que existe un

petiodo donde los intereses de los dos sexos se separan.

En tanto que la nifia observa que va llegando a ser mujer,
el var6n contintia con su existencia de pre-ptber. A los 14 afos
el varén alcanza unha estatura promedio mayor due la
muchacha, due generalmente ya ha finalizado su empuije
puberal. Al cabo de estos afios, se reinicia el didlogo entre los

dos sexos. (7)

Con relacién a los cambios en la composicién corporal,
en esta edad el incremento de la masa celular total del
organismo aumenta en forma significativa. Se destaca una
notoria multiplicacién del tejido muscular, mayor fuerza,
resistencia y en forma paralela se producen modificaciones en

el metabolismo basal.

Seguin Cusminsky y Vajkovic “el aumento de tamario de
los masculos va acompanado de un incremento en la fuerza,
siendo miicho mas notable en el varén que en la mujer, debido
a cambios estructurales y bioquimicos de las células

musculares producidos por la hormona sexual masculina”. (7)

“El tamafio del corazén de los muchachos aumenta
mucho més que el de las muchachas, lo mismo que los
pulmones, teniendo los priméros mayor capacidad vital,
capacidad respiratoria méxima y valores mas altos en la

presién sistélica. En el varén, el himero de gldbulos rojos asi
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como la cantidad de hemoglobina aumentan en la
adolescencia. Este fenémeno, es producido por el estimulo de

la testosterona sobre la médula 6sea”. (3)

Los cambios fisicos son méas evidentes si hos referimos a
la maduracion sexual. Esta puede valorarse segun los estadios
descritos por Tanner para poblaciones anglo-sajonas que
califican &l desarrollo genital, el desarrollo del vello pubiano, el
desarrollo del vello axilar y en las mujeres ademas el desarrollo

mamario.

Estas categotias van desde el periodo pre-puberal o

estadio |, hasta el perfodo adulto o estadio V.

El ihicio de la maduracién sexual esta expresado por el
estadio Il del desarrollo mamario (aparicién del botén mamario)
en nhifas y por el incremento del volumen testicular, a 4 ml. en

ninos. (13)

Estos estadios han sido estandarizados por ellos eh el
Per( para poblaciones guie viveh a nivel del mar y a las dque
vivén en altura (Freyre, 1974, Gonzéles y col 1,982, Coyotupa

1,986).

Los resultados de los estudios demuestran que la
maduracion sexual expresada como estadios de Tanner es
mas tardia en la altura (Certo de Pasco, 4340) que & nivel del
mar. Este fenémeno ocurte en niflos como en nifas (Tablas 1y

2) (Coyotupa 1986).



Tabla1. MADURACION SEXUAL EN NINOS DE LIMA (150 m.) Y CERRO DE

PASCO (4340 m.)

ESTADIO DE TANNER

EDAD (afios)

LIMA CERRO DE PASCO
| 7.8 4/-0.19 8.4 +-0.24 1
I 10.4 +/- 0.14 11.6 4/- 0.23
i 11.7 +/-0.18 13.5 +/- 0.20
\Y 14.0 +/- 0.24 15.0 +/- 0.20
\Y% 15.0 +/- 0.18 16.1 +/-0.21

. Los datos son promedios +/- Es.P<0.01 con respecto a Lima (150 m.)

Fuente COy‘otUpa,. 1986.

Tabla 2.

PASCO (4340 m.)

MADURACION SEXUAL EN NINAS DE LIMA (150 m.) Y CERRO DE

ESTADIO DE TANNER

EDAD (arios)

LIMA

CERRO DE PASCO

|

Il
1]
v

\Y

7.5 +/- 0.11

9.8 +/-0.20
11.5 4/-0.22
13.5 +/-0.18

13.5 /- 0.24

8.6 +/-0.21

114 +/-0.20
12.9 +/- 0.21
14.4 +/-0.18

15.7 +/-0.19

Los datos son promedios +/- ES.P<0.01 con respecto a Lima (150 m.)

Fuente Coyotupa, 1986.
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Tal como puede observarse en ambas tablas, la
maduracién sexual ocurre mas tempranamente en nifias que

en nifos.

En Cusco a 3400 m. de altitud también se ha observado
un retardo en el inicio de la maduracién sexual en nifas
(aparicién del botén mamario). En Lima (150 m.) a los 12 afios,
el 100 % de las nifias ya han iniciado la maduracién sexual,
mientras qtie eh el Cusco 3400 fm.), esto ocurre recién a los 13
afos. Segdun los investigadores este “retardo enla maduracién
sexUal en la altura patece deberse al factor ambiental y no
alguna deficiencia nutricional, concluye Coyotupa” de los
estudios se puede deducit que coh respecto a las poblaciones
de nivel del mar, el inicio de la pubertad esta retrasada en un
afo a 3400 m. de altura, y en 1,5 afios a 4340 m. de altura”.

(11)

En términos globales los cambios hormonales que se dan
en esta etapa tienden al logto de las caracteristicas propias de

cada sexo hasta alcanzar la capacidad de procredcion.

Desde una perspectiva psicolégica suele describirse a la
adolescencia no precisamente como una etapa sino como un
proceso, en la medida que este concepto destaca de un
cambio continuo. A lo largo de este proceso el sujéto tiene una
serie de tareas psicolégicas que cumplir, las due van desde

lograt tna identificacion sexual hasta optar por una ocupacion.
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Este proceso de cambio puede concebirse basicamente
como un momento de transicién, en el cual el sujeto puede
experimentar como adulto pero sin la responsabilidad apatente.
Como tal, la adolescencia es un tiempo para el ensayo-error,
en el que el adolescente tiene una exacerbada autopercepcion,
necesidad de ideales y de adquisicion de nuevos roles. Al
respecto, Erickson sefala que “la mente del adolescente es
esencialmente una mente del moratorium, uha etapa
psicosocial entre la infancial y la adultez, y entre la moral
aprendida por el nifio y la ética que ha de desarrollar el adulto”.

(10)

Entendiendo la adolescencia como un momento de
ensayo-etro, gran parte de las actitudes de los adolescentes
pueden considerarse comio juego social, legitimo sucesor del
juego infantil. Mediante roes, probando asi sus gastos y
capacidades asf como lds reacciones de su entorno (familia,

pares, profesores, etc.)

Buscando jugar, experimentan ptobar sus capacidades,
se ehfrentan a situaciohes que ho esperaban y por lo tanto ho

pueden controlar, por ejemplo, un embarazo.

Una tarea bésica de la adolescencia es la construccién
de la propia identidad. El desarrollo del YO requiere
introspeccién y espacios para la experimentacion 'y

confrohtacién con otros.
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Para desarrollar una idenhtidad propia, el sujeto contrasta
constahtemente su propia autopercepcién con la que su

entorno tiene de él.

Como indica Erickson “Los jévenesv que crecen y se
desarrollan, enfrentados con esta revolucion fisioldgica en su
interior, y en tareas adultas tangibles que los aguardan, se
pteocupa ahora fuindamentalmente por lo que parecen ser ante
los ojos de los demas, en comparacién en lo die ellos mismos
sienfen que son” (8). Para cumplir estas tareas los
adolescentes se ayudan formmando grupos de pares, los
constituyen uno de sus elementos referenciales bésicos. Los
collares y pandillas con espacios para desarrollar su identidad
la experimentacion de situaciones nuevas. De esta manera,
afirman paulatinamente su individualidad ante la familia, su

primer grupo de referéncia.

Segln e! Dr. Florenzano “Las diferentes tareas son
enfrentadas paulatinamente 4 lo largo de la transicién
adolescente. Ellas pueden ser asquematicamente agrupadas
en tres fases o subetapas: Adolescencia temprana,

adolescencia media y adoléscencia tardia.

La duracién de estas etdpas es variable tanto individual
como culturalmente, aunque muy en general se buede afirmar
que cada una dura en promedio tres afios, desde los 10 a los
13 afios, desde los 14 a los 16 y de los 17 a los 19,

respectivamente”. (8)
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Finalmente consideremos los aportes de la perspectiva
sociolbgica. En ella, el tema de la adolescencia se sitda en el
interior de la reflexion del periodo juvenil este se entiende como
un periodo dindmico y de transicién, cuyo valor social es el de
prepararse adecuadamente para el futuro desempefio exitoso

de roles propios del adlto.

El entorno social exige & cada individuo situarse dentro
del complejo tejido de roles y posiciones sociales. Para ello,
especiaimente en sociedades con uha importante division del
trabajo, los individuos deben pasar por un petiodo de

aprendizaje social, de entrenamiehto y prueba.

Durante este periodo el entorno no espera ain
respuestas adecuada U precisas del individuo. Como sefala
Colemah “Al parecer, la sociedad permite o incluso fomenta
una etapa de la vida en que el individuo esta en posibilidad de
demorar la toma de importantes decisiones con tespecto a st
identidad, una etapa en la que puede experimentar con
diferentes toles a fin de descubrir que clase de persona es y no

es”. (5)

. Esto conlleva a due el joven sea sumido como un ser
social que adn no ha flegado a la plenitud de su desarrollo.

Como tal, todavia ho participa plehamente en la vida colectiva.

Al tespecto, Cortazar plantea “Ser considerado como
joven coloca a una persona en una situacién en la que se halla

“Socialmente fuera de juego”. En la vid4 cotidiaha, se reconoce
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al joven. como un ser incompleto, que todavia no ha
desartollado plenamente sus capacidades y el due, en
consecuencia, ho se le pueden reconocer plenamente todavia
derechos y obligaciones. El joven es un “futuro adulto” o en el

presente un “adulto incompleto”. (6)

De esta manera, para Erickson el adolescente vivia una
etapa de moratorium psico-afectivo, Cortazar sefala que el
adolescente vivia una etapa de moratorium social. Ella “implica
dos dimensiones. Por un lado, implica la marginacién social
legitima del sujeto. Por el otro, el reconocimiento como vélido y
hecesario de un cierto margen de “permisibilidad” y de

“liberalidad” hacia el joven”. (8)

Es posible vincular estos conceptos como el tema de
“ensayo-errot” due planteamos anteriormente. Asi, ho sélo el
adolescente mismo, esta dispuesto a ensayar y equivocarse,
sino due su medio social estd abierto a tolerar busquedas y
cambios, resulta evidente, esta capacidad de ensayo por una
parte y de permisividad del otro, son aplicabies también al

desatrollo de und identidad sexual.

Enhtrando en mayores precisiones, el periodo de
aprendizaje social al que hacemos referencia es
conceptualizado pot la sociologfa como el proceso de
socializacién. Mediante la socializacién el individuo es
introducido por su grupo social al conjunto de normas,

disposiciones y actitudes que rigen su vida colectiva.
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Cambio Integral - Desarrolio del Ser y Consolidacién de

Identidad, Socializacién, Roles:

A continuacién btiscamos profundizar sobre estos
elementos integradores que nos explican el proceso de la

adolescencia.

Los cambios tanto fisiolégicos, psicolégicos, como
sociales, llevan a que el individuo se vea obligado a hacer
huevos anélisis y evaluaciones de su propia persona. De alli
que el autoconcepto sea un elemento sustancial, este se

construye en gran medida por una interaccion entre las

‘relaciones que mantiene el individuo con las personas en que

percibe las expectativas de aquellas personas. (5)

Al respecto plantea Christopher Wilson en Coleman: “El
adolescente se encuentra de pronto revestido y engalanado
con vestimenta, cuerpo e intelecto de adulto, pero son
demasiados los sitios a donde debe it. Le es menester
descubrir, explotar y definir en forma simultanea los aspectos
sexuales, intelectual e independiente de su ser. Sobre estas
tres dimensiones, el adolescente tiene el potencial, mas no la

experiencia, de desarrollar tin ser cohesivo y equilibrado. (5)

Este periodo representa para el adolescente una carga
miy especial, un desafio y una oportunidad, Danid Offer (1975)
citado por Coleman, plantea que el adolescente necesita

definirse como individuo, adquirir confianza en si mismo y en
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sus capacidades, tomar importantes decisiones concethientes

a su futdro y librarse de lazos infantiles con sus padres (13)

Diferentes investigaciones sefalan que el adolescente
estd constantemente buscando normas y valores que
satisfagan su interés por entender el mundo y adecuarse a él
en forma satisfactoria, donde su rol esté definido, por ello su
inclinacién por ideologias y estereotipos rig‘idos con los cuales
identificarse. De otro lado en este proceso de afirmacién
personal, el adolescente trata de probar a sus pares (otros
adolescentes), en relacién a sus capacidades para ser fieles y

cambiables.

Blos y Erickson, citado por Coleman proponen un
esquema de desarrollo psicosexual del adolescente, ellos
distinguen cuatro etapas, que enriguecen las fases planteadas

por Florenzano.

- Aislamiento 12 a 17 afios, motivada por los profundos

cambios puberales.

- Incertidumbre 14 a 15 anos, motivada por el relativo
dominio sobre sus cambios puberales y la bisqueda de

figuras identificatorias fuera de las parentales.

- Apertura a la heterosexualidad 15 a 17 afos motivada por
la afirmacion de su identidad sexual y un fuerte
narcisismo, esto se manifiesta en relaciones entre ambos

sexos, intensos pero con poco compromiso, fugaces.
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- Consolidacién 17 a mas, motivada por una identidad
lograda, manifiesta en mayor estabilidad emocional,
objeto armonioso (hico, intercambio amoroso (dar y

recibir) elecciones a mas largo plazo.

Los investigadores coinciden (Coyotupa, Fetrando, La
Rosa) eh reportar que la iniciaciéh sexual se da basicamente
enfre los 15 y 16 afos para hombres y mujeres
respectivamente, o sea ehtre la segunda y tercera etapa

senalada por Blos y Erickson.

La ihiciacién sexual es un hecho normal, no deberia
significar preocupacién sin embargo las condiciones en que
ésta se de pueden tener gran trascendencia en la salud fisica y
psicosocial del adolescente y sU entorno, durante esta fase y

en las etdapas inmediatamente sucesivas.

Dado el nivel de desarrollo psicoafectivo y social el
adolescente ho estarid en capacidad de asumir por ejemplo un
embarazo, ni la responsabilidad afectiva de otro mundo afectivo
como es el de la pareja sexual. La actividad sexual de los
adolescentes obedece a un proceso de conocimiento. y
madutez sexual y afectiva, méas no a un interés de pareja a

largo plazo. (5)

El adolescente estd buscando figuras amables de su
entorno familiar, sale a la blsqueda de “otros” para encontrarse
cohsigo mismo, él se esta buscando en los demé4s, por eso su

iniciacioh sexual, puede ser uia oportunidad para conocerse
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mas, para verse en su rol de hombre o mujer, de teceptor y
dador, unha -oportunidad para descubrit su cuerpo, sus
dimensiones de placer, descubriendo el cuerpo de otro y el
placer de otro, una oportunidad para sentir y crecer
afectivamente, una oportunidad para ganér ante si mismo vy

ante los demas el status de adulto “experimentado”.

Esta opottunidad puede implicar riesgo a diferentes
hiveles, sino se preveen las decisiones a tomar y no se actdan

coh responsabilidad.

De alli que la tarea es, sino se pudo actuar en su
formacion, por lo mehos llegar & tiempo con la informacién y la
actitud adecuada para ayudarlo a tomar decisiohes respetando

su momento personal. (12)

SOCIALIZACION - ROLES:

Alude a la teoria del aprendizaje social o teoria del

desartollo cognoscitivo e incluye los siguientes conceptos:
SOCIALIZACION:

Proceso de adquisicion de valores culturales y de
conidicionamiento de la &nsiedad moral o conciencia. El
resultado 6ptimo de éste proceso es la autodirecciéh o
autocontrol, por patte del individuo, de los propios impulsos en

formas compatibles coh su cultura.
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Cada cultura genera suU ptropios adolescentes, no
podemos hablar de forma de ser “Adolescente”, pues hay
muchas formas de vivir la adolescencia, marcadas
basicamente por el espacio social eh que se desarrollan: La
familia, el barrio, las escuelas, los }espacios de organizacién
juvenil (parroquias, clubes, pandillas, etc.) y por el impacto de

las instituciones de mayor cobertura social.

La socializacién primaria de la persona es vivida en la
infancia en el marco de la familia, asfi como también
percepciones de riesgo para la salud que condicionarén las
actitudes y conductas de sus miembros frente a la enfermedad

y la utilizacién de los servicios de atencién médica.

Segtin Horwitz “atn cuando todo individuo al crecer y
madurar se va integrando a nuevas instituciones, siempre
pertenece a una familia a lo largo de la vida, alejandose de uha

para formar otra”. (12)

La familia constituye entonces una imagen y un ejercicio
permanente en la vida humana que se caracteriza por sus
relaciones de intimidad, solidaridad y duracién y es, por lo
tanto, un agente “estabilizador”. “Este caréacter estabilizador de
la familia se manifiesta en las funciones sociales que cumple:
Reproduccién, crianza y mantencidn de los hijos. Desarrollo de

uha base emocional, transmision de pautas conductuales y

valorativas” (12)
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De uh espacio generalmente estructurado, cofrio es la
infancia, vivida en el marco basicamente de la familia, el
adolescente pasa a constituir su ptopio espacio, en un largo
proceso de individualizacion, el rol de su familia para a ser de
base emocional, rol central en el desarrollo saludable de la
persona puesto que una familia desestructurada al no estar en
condiciones de cuimplir su rol, puede constituirse en un factor
de riesgo, en la medida que el abandono de hogar de uno de
los padres o las relaciones conflictivas coh violencia verbal y/o
fisica, afecta directamente la autoestima del adolescente y Ia
construccién de su identidad pudiendo influir en la adopcién de

conductas de riesgo.

Segin Lewis, citado por Coleman, los &dolescentes
“tienen una franca dificultad para lograr su ubicacién social y
ejetcer sus obligaciones sociales (esttuctura cognoscitiva), por
lo que la conducta refleja esta inseduridad. A esto se suma el
cambio que implica el pasar de un espacio relativamente
estructurado como es la infancia, a regiones desconocidas
propias de la adolescencia, que incluyen: su imagen corporal,
las reldciones sociales, los alrededores geogréficos y las

perspectivas del tiempo”. (5)

No es joven hi es nifio, por lo que su status social es
ambiguo. Le es dificil por tanto, ubicarse socialmente y ejercer
sus obligaciones de derechos, lo que, se ve reflejado en su

conducta.
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Interaccion de las Tareas Bio-Sico-Sociales del

Adolescente con sti desarrollo Sexual:
Implica precisar los siguientes conceptos:

SEXO:

Se refiere a los aspectos biol6gicos y fisiolégicos de las

especies vivas que nos diferenciai en machos y hembras.

SEXUALIDAD:

Esta constituida por el sexo y por los comportamientos y
roles sexuales adscritos al sexo por la cultura y su entorno
socio-econdmico de la sociedad en que se desarrolla el

individuo.

En las culturas en general, el sistema de normas, valores
y creehcias es dihdmico, evoluciona, es influido por los
avahces de la ciencia, sin embargo los cambios ideoldgicos

soh mas lentos que los que provienen del conocimiento. (19)
ROL SEXUAL:

Es un concepto que alude a ordenanzas sociales vy.
culturales con respecto a lo due debe ser una conducta

masculina o femenina apropiada.

En nuestra sociedad l4 ideologia con relacion 4 los roles
sexuales ha asignado histéricamente al vatén un rol activo, el

llamado ol de fa “responsabilidad sexual” y a la mujer el rol



38

pasivo de la “aceptacién sexual”. Asi, se han ido consolidando
estereotipos que no toman en cuenta las aptitudes vy
potencialidades de cada individuo o nucleo social. De acuerdo
a estos estereotipos sexuales, el deseo, el placer y la conducta
sexual en general estan pactados no para buscar vy
experimentar libiremente sino para aprender lo que debe ser,

por naturaleza”.
APRENDIZAJE DE LOS ROLES SEXUALES:

Identidad de género, se trefiere a una temprana
conciencia, con raices corpotales del ser mascllino o
femenino. Identidad del rol sexual, percepcién del propio rol
social. Este concepto altide al modo personal de desempefar
el propio rol social. En la identidad de rol sexual, el género es-
un rasgo y las personas son clasificables sobre escalas (de
rasgo) de masculinidad y femenidad. Durante la adolescencia
el género asume ordenanzas normativas y las caracteristicas
de un rol dentto de un sistema social. El joven experimenta
toda clase de presiones o imperativos, expectativas por parte
de sus padrés y otros adultos, pero, en forma mas critica aidn

en el sentido de cumplir satisfactotiamente con su rol de varén

o mujer.

Estudios empiricos demuestran due en los hombres se
da una intensificacién del impulso sexual en la etapa de la

pubertad. (19)
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Los datos de Kinsey (1953), lo mismo que estudios
realizados con otras muestras de individuos (Stanford 1943,
Symonds 1949), revelan actividades y fantasias sexuales mas

intensos.

Entre las chicas, no sé observa un acrecentamiento
equivalente de los intereses, actividades o fantasias sexuales.
Mas bien, lo que parece manifestarse en sus fantasias es una
mas frecuente ocurrencia de temas de autohumillacién a los
due se interpretaron como sefales de culpabilidad y represién

del impulso sexual (Donovan, 1970).

Esta diferencia en la expresién del impulso sexual entre
chicos y chicas adolescentes, el hecho de que, entre las
mujeres, sea mas susceptible la represién y sublimacién ha
sido asociada con diferencias en la expresién biolégica del
sexo durante la pubertad (Chilman, 1977, Douvan 1970;
Badwick 1971) y con los condicionamientos sociales que
devienen de una socializacién estereotipada en cuanto al sexo.

(19)

Para el vardn, el impulso sexual encuentra Una expresion
telativamente precisa y explicita en 6rganos externos que son
para él, fuentes conocidas y familiares de placer. El varén por
lo menos conoce la naturaleza y la ubicacién de sus impulsos
en una fotma precisa y explicita que, biolégicamente, no es

accesible a la mujer.



40

"La labor de resolucion etética consiste, en el caso del
varon, en desligar catexias del niicleo familiar y transferir su
interés sexual hacia una compariera accesible. En la mujer, los
érganos sexuales primarios son internos y estan ocultos; por
los que el despertar de la sexualidad asume formas mas
difusas y ambiguas sensibilidad cutanea, lubricacién vaginal y

excitacién difusa de la regi6n pélvica.

Ella, antes que nada, hecesita descifrar la naturaleza y el

significado de sus impulsos sexuales.

El aprender a expresar sexualmente sentimientos
amorosos y conquistar a un comiparnero o compariera, son, a

veces, tareas dificiles y dolorosas. (16)

Por socializacién, las chicas, ven favorecidas sus datos
de comunicacién interpersonales que en la adolescencia, se
desarrollan aln maés, pues utilizan estos dotes en reldciones
amistosas con fines de autoexplicacion y adquisicion de

conocimientos de crucial importancia acerca de sf mismas.

Segln los niveles de estereotipo sexual, en general se
espera que el hombre sea el experto sexual que duste de una
mujer para satisfacerse. Se espera diie la mujer no exprese
deseo sexual y sea iniciado por el hombre due ama, con duien
se vincula en matrimonio y del que aprende el comportamiento
sexual realizando con elflo una de sus tareas mas importantes:

La reprodtccion.
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" El paso de reldciones de setvidumbte - dominaciéh a
reldaciones igualitarias, ehtré lo§ sexos y la§ sexualidades, que
68 uh proceso lento dué incluye exploracidn y ejetcicio del

potéencial de cada individuo. (17)

En el adolescente el desarrollo sexual tiehe directa
relacién con la cohstruccibh de su identidad, cuya
preocupacion sustancial €8 por lo que 'paréce’n’ set ante los ojos
de lo§ demas en comparacién coh lo que ellos mismios sienfen
qué son y por lograt atonizar Ios roles y aptitudes aprendidas

toh los prototipos dé hombré o mujet del momento.

Segin Erickson “La étapa de enamoramiento no es un
modo total o siquiera primariameénte sexual, salvo cuando las
costumbres asi lo exigeh. En grdado considetable el amior
adoléscente constitiyé u intenhto por llegat 4 una definicién de
la propia identidad proyectando ia‘ propia imagen yoica difusa
én otta persoha y lograrido asf que sé tefleje y se aclare tan

cohsiderable del amor juvenil consista én conversacioh. (8) -

La presién pot la inicidcibh sexual dé los varones
adoléscentes y el tettor dé log adultos al interés sexual de las
mujetes adolescéhtes muchas véces es injustificado dado que
§Us procésos personales probablemente van por otros
sendéros.

Asumimos con Ericksoni que “el adulto joven, que sufge
de 1a busqueda de identiddd y la insistencia en ella, esta

dhsiosa y dispussto a fundir &u identidad con 1a de otros. Esta
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prepéréda para la intimidad, esto es, la capacidad de
entregarsé a afiliaciones y asociacionés concretas y de
desarrollar la fuetza ética hecésaria para cumplir con tales
compromisos, aln cuando éstos puedan exigir sacrificios
significativos”. (13). Es &l adulto jovenh, no el adolescente, el

que esta preparado para el encuentro sexual, sus placeres y

- respohsabilidades.

Masters y Johhsoh, eh &l texto ya citado, sefalan al
respecto que, el sehtfmiento de comptomiso de tiha pateja no
termina con su preoclipacién mutua, sino due se extiende
hasta incluir su reciproca obligacién de ejercer el control de la
cohicepcion o de aceptar la responsabilidad de los resultados

de su unidn, es decit, &l embarazo”.

El Désarrolio Séxual y la Iniclagién Sexual:

Entendemos 1a iniciacién sexual como el primer coito que
tiene tina persona coh otra. Astimimos gue la iniciacién sexual
es8 una experiencia de comunicacién intima de deseo, afecto
y/o instints, que involticta dos seres humanos, ain cuando
ésta se de en formé voluntatia o involuntaria.

El desartollo sexual se ve infltido por el entotno social en
que sé desarrolla el adolescente, al respecto asumimos la

tipologfa planteada pot el Dr. Castro dé la Mattd, sobre familias
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y tratamos de ampliar &u caractetizaciéh incluyendo los

entothos: bartlo, grupo de pares, referentes efectivos.

El Dr. Castro de la Matta describe eh su tipologia a la

Familia despética, patriatcal y la fafnilia compafiera. (3)

Familia despética o Machlsta: En este tipo de familia &f
padre castiga a sus hijos ctuelmente a la menor provocacién,
fo se acetrca emociohalmente a ellos, ni permite que hablen en
voz alta, hagan tuido o rian en su presencia. Se culltiva la
distancia en la relacién de 'padres a hijos. Probablemente
puede existir violencia contra la esposa. La autotidad

indiscutible en esta relacién es el padre.

Famlila Patriarcal: Los padres observah tina actitud
protectora hacia su familia. Fomentan én sus hijos él afan de
Superatse mediante el estudio, las buehas maneras y la
eficiencia en el trabajo, dahdose ellos como ejemplo. A pesar
de esto las relaciones entre los hijos y stis padres son més bien
ceremoniales, los hijos los tratan coh mucha etiqueta y se
dirigen a ellos tratandoles de Ud. El jefe del hogar es el padre,

ocupando la madre un segundo lugéar en la linea de autoridad.

Familla Companera: La relacion éntre el padre, la madre
y los hijos es libre y tacil. No hay relaciones dé temor sino de
cohfiatiza. La familia acta como un todo organizado, coh las

mismas perspectivas. Las decisiories se toman en comtn.
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Creemos que el desérrollo sexual y la iniciacion sexual
estd directamente relacionado con la presion o el
comportaimiento del entorno social machista gque obviamente

en un entorno democrético.

En un entorno machista, la iniciacién sextal del varén es
precoz y el afecto ho es un intermediario: La prostituta, la ruca,
la jugadota (chicos que tienen relaciones con difetentes
comparieros sexuales, sin cobfar dinerc por ellas), son sus
comparieras sexuales, estds relaciones tieneh un ingrediente
de agresividad. La cohiciehcia de riesgo de erribarazo o de
contraet enfermedades de transmision sexual es minima o no

existe. Soy hombte, a ni me pasa nada.

En un entorno pattiatcal, la iniciacion sexual siendo
precoz puede o ho teher un componehte afectivo: La amiga, la
cohocida. La cohciencia de riesgo de embarazo o de contraer
Enfermedades de Transinisién Sexual es amplia, basicamente
porque la tefacion es utilitatia: Me cuido porque sino me puedo
“enfermar” o me pueden culpat de un embarazo y frustrar mi

vida.

 Generalmente tiene un entorno democratico la iniciacion
sexual tiene un compohente afectivo y suele ser mas tardia. La
conciencia de riesgo es amplia y esta asociada a no hacerse
dafo, planificar jUntds lo que pueden asumir: Hay que .

cuidarhos pata no complicar nuestras vidas.
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VAMOS A VARIAR LA INICIACION SEXUAL EN RELACION A LAS ETAPAS DE

DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL ADOLESCENTE, PLANTEADO POR FARINA

DE LUNA, RETOMANDO A RIOS Y ERICKSON

ETAPA EDAD
AISLAMIENTO 12-14
INCERTIDUMBRE 14 -15

APERTURA A LA 15-17
HETEROSEXUALI
DAD

CONSOLIDACION 17 -19

MOTIVACION

- Profundos cambios
puberales
Independencia de los
padres.

Relativo dominio de
sus cambios
puberales.

Canalizacién de o
erdtico a través de

cohfidencias.

Afirmdcion  de  su
Identidad Sexual

narcisismo
ldentidad lograda

Fuerte

Objeto amoroso Gnico.

MANIFESTACION
Varén: tendencia al
mismo sexo.

Masttirbacén

 Idealizacion

Amigo fntimo

Busqueda de figuras
identificatorias '
parentales.

Masturbacion

Relaciones Homos.

Relacién ambivalentes
entre ambos séxos,
pero con poco
compromiso.

Fugaces

Mayor estabilidad
‘emocional

Esto significa que de existit consecuencia del ejercicio

sexual, como Un embarazo, el adolescente ho estard en



46

condiciones bioldgicas, afectivas, psicolégicas ni sociales de

asumitlas sin dafar sus posibilidades de desartollo integral.

2.6. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

La Salud Sexual es definida por la Orgahizacién Mundial de la
Salud (0. M. S) como la “integracién de los elementos somaticos,
emocionales, inhtelectuales y sociales del ser sexual, por medios que
seafi positivamente enriquecedores y que potencien 4 petsonalidad, la

comunicacién y el amor”.

Eh el nivel de Salud Sexual de un individuo o tina poblaciéh se
evidencias los resultados de la Socializacién primaria antes descrita, la
armonfa entre sus construcciones sociales de la sexualidad y sus

expectativas, capacidades y potencialidades.

Postulamos que los estereotipos sexuales tradicionales como son
el patriarcal y el machista atentan, contra la Salud Sexual, porgue
inhiben el libre desatrollo y exploracion de las potencialidades de cada

individuo y de la Sociedad coh respecto & sf mismos y a su sexualidad.
‘Un elemento importante &n la Salud Sexual es la Reproduccién,
por sus dimensiohes de placer, perpetudcién de la especie, riesgos

fisicos, expectativas individuales y sociales.
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La Salud Reéproductiva, segtin la O. M. S. Involucra los siguientes

aspectos:

a)

b)

Que las personas puedari decidir sobre el nimero de hijos que
desean terier y cada quie tiempo deben tenerlos. Ello conduce 4l
libre acceso due debe oforgarseles a los programas de
Planificacién Familiar.

Que las mujeres ptiedan teher embarazos y partos sih riesgos
obstétricos, para lo cual debe garantizarseles un control pre-natal
opottuno y una atencién del parto a cargo de petsonal calificado
para hacerlo.

Que los hijos sobrevivan y tengan bueha salud.

Que las parejas puedan tener relaciones sexudles libres del temor
al embarazo no deseado y a las ehfetmedades de transmision

sexual, entre ellas el SIDA.

La sexualidad reproductivda parte del de'rechb due tienen las

pefsonas & Una sexualidad plena y enriquecedora como un elemento

importahte para alcanzar el bienestar individual y colectivo. El ejercicio

deé este derecho coh responsabilidad individual, familiar y social aporta

sighificativamente a la busqueda de una mejor calidad de vida, ayuda a

alcahzar la equidad en el desarrollo social y contribuye al equilibtio con

el ecosistema que sirve de base para este desatrollo.

El enfoque emocionado mencionado tiehe dos ptincipios bésicos:

el desatrollo humano tiene como elementos esenciales la perspectiva

de géneto, la sexualidad, la integralidad biosicosocial y la pérticipacion
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social. La resporisabilidad social tiene como élementos esenciales la
ética, la equidad, en respecto 4 la autodeterminacién y el ambiente

humano.

La} Salud Reproductiva en nuestro pafs estd generalmente
afectada por los estereotipos de compottamiento sexual machista y
patriarcal, que infllyen y a veces determinah niveles de salud
reproductiva realmente alarmantes. Como $on las tasas de embarazos
no deseados, abortos, mortalidad mateérna, mortalidad infantil de hijos

madres adolescentes, entre ofros.

2.6.1. SITUACION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
LOS ADOLESCENTES:

La situacion de salud de los jovenes y adolescentes es uh
hecho pdco conocido, segun la O. P. S. Esto podria deberse a

" Una serie de factores entre los due mencioha:

a) Ambos petfodos no pertériecen a ninguna especialidad
médica y pot lo tanto pietden la atencién que ese hecho les
daria;

b)  Los adolescentes y j6venes constitliyen un drupo dificil de

" tratar, con uha problématica muchas veces difusa e
inespecifica.

c) La misma naturaleza de §us problémas es un obstaculo

pata st demanda de atencién médica. (22)
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Sin embargo, ia complejidad de los cambios que ellos
sufren y la trascendencia de los problemas que los afecta, hacen

imprescindible su conocimiento y atencién.

La adolescencia es uina etapa crucial pata la formacion de
habitos de conducta y comportamiento sociales. Los habitos que
se adquiereri a esa edad pueden tener uha importancia clave en
la vida futura de los adolescentes y permitirles, o impedirles, un

pleno aprovechamiento de su potencial.

Se han realizado algunos estudios sobre los factores
vincllados a malas condiciones de salud en la adolescencia y

muchos de ellos citan los siguientes:

a) Condiciones de vida precarias, situaciones de extrema
pobreza y con deficiente Saneamiento ambiental.

b) Medio familiar desfavorable (familia con solo uno de los
compohentes paternos, alcoholismo o adiccién a drogas en
los padres u otros miembros de la familia, criminalidad,
etc.)

C) Aduellos que resultan de las posibilidades de empleo.

d)  Nutricién inadecuada, comienzo prematuro del ciclo
reproductivo.

e) Participacién en grupo de pares con précticas violentas o

delictivas.
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La Otdanizacioh Panameticaha de la Salud sefala

ptioridades de atenciéh en los setvicio§ para adolescentes, las

siguientes:

a)

b)

d)

Atehcién preventiva y curativa coh énfasis en el cohtrol y
estimulo del crecimiento y desartollo, Ia atenciéh gineco-
obstétrica y regulacién de ld fecundidad, id deteccién y el
tratamiento de las énfermédades de transmisién sexual, el

apoyo psicolégico y las acciohes de salud mental.
Rehabilitacién del adolescente discapacitado.

Proteccion legal, especialmenté en el area de los derechos
laborales y socialés.

Orientacién vocacional y recreacional, que ofrezcan a los
jovenes las méximas oportunidades para utilizar sus

talentos y habilidades.

Una priotidad en la planificacién y evaluacién de las

actividades vinculadas a |4 salud de los adolescentes es medir la

importancia de los Factores de Riesgo y protectotes de su salud,

de alli la impottancia de realizar investigacién conhstante de

nuestra realidad.
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INICIACION SEXUAL PRECOZ y lo sigulentés factores:

. Proceder de una familia desestructuradd, eh la que exista
violencia, relaciones conflictivas, separacién de los

padres.

- Estudiar en colegios sepatado por sexo (sélo varones y

s6lo mujeres), en especial si se asiste en &l turno tarde.
- Compaitit el estudio con el trabajo.

- Participar, el grupo de pares iniciados sexualmente o que

tierien hijos o experiencia abortiva.
- Tener actittides estereotipadas de caracter machista.

La iniciacion sexual debe ser estudiada segun
caracteristicas del hecho: Iniciaciéh voluntaria, iniciacién por

violaciéh, inhiciacién por presién de tamiliares o amigos.

La Salud sexual en la adolescencia es tesultado de la
socializacién primaria y secundaria y su intetaccién con ella,
asf como de los espacios y fuentes de informacién adecuada
sobte sexualidad, la a'céesibiii'déd a setvicios de consejeria y
asistencia en salud y dé un entorho social que potencie la toma

de decisiones responhsablés, la autoestima y la asertividad.
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CONCLUSIONES:

Las organizaciones de base e instituciones publicas y privadas de las
communidades estan divorciadas de la problematica de los adolescentes.

El protagonismo de los adultos, intetfiere de manera negativa en la
salud sexual de lo adolescentes.

Los Adolescentes y jovenes ehfrentan setios problemas como
tabaquismo, alcoholismo, drogadicciéh, accidentes y suicidios.

Los peligros pata la sdlud relacionados con la vida sexual y coh la
teptoduccion, soh las ehfermedades de transmision sexual (ETS).

Los programas educativos modériios de Educacién Sexual pard la
Juventud, presentan informacion fisica (Genital). Estan desprovistas de
los valores éticas y morales de la familia.

Propotciohar los patrones de cofriportamiento para qtie modelen
constructivamente la vida humana de las futuras generaciones.

Ef entotno social exige a cada individuo situarse dentro de los roles y
posiciones sociales.”

La llamada Revoluciéh Sexual, y los descubrimiehtos biolégicos, ponen

éh cuestién la Salud Sexual.
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RECOMENDACIONES

El adolescente debe desarrollar sus potencialidades humanas, sin

presiones de esteteotipos sextales impuestos por la sociedad.

Iniciacién sexual por decisién propia, sin presiones y utilizando los

medios adecuados para prevenir consecuencias ho dese4das.

Decisi6n tesponsable sobte su actividad sexual, sin presiohes de ningan

tipo.

Capacitacién de promototes y lideres juveniles que debe realizar el

sector educacidn eh vinculacion con salud.

Fortalecer la Educacién Mixta en fodos los colegios, motivando y
sensibilizando a las autotidades y profesores sobre su importancia para

una educacién sexual integral.

Apoyar y promover los servicios de cohsejeria y orientacién eri salud
integral pata adolescentes y jévehes a hivel local, por medio de la

instalacién de casas para la juventud.

Brindat asesotia legal, apoyo psico-social y de ser necesario, refugio en

hogares especiales a los adolescentes violadas (0s), embarazadas.
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GLOSARIO DE TERMINOS
ADOLESCENTES

Se considefa como adolescentes & todas las mujeres entre ios 15 y 19 afios,

ya que ésta es la definicion asumida por ias (ENDES).
ABORTO

Expulsién del producto antes que sea viable. |
CONDUCTA SEXUAL

Es esencialmente aprendida. Es la medida en que se actiia en respuesta a

los impulsos sexuales.
ESTEREOTIPOS

Figura, imagen o idea aceptada por un grupo. Opinién o concepciéh muy

simplificada de algo o de alguien.
FERTILIDAD

Virtud de producir abundantes frutos.
GENERO

Se refiere a las relaciones sociales desiguales entre varories y mujeres que
se genetan como resultado de una construccién social basado en las

diferericias sexuales.
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IDENTIDAD DE GENERO

Se tefieré al sentir o pensar como varén o mujer. Por lo general corresponde
coh el sexo fisico. Se forma en la primeta infancia. Eh la adolescehcia se
consolida.

IDENTIDAD SEXUAL

En el aspecto psicolégico de la sexualidad. Se construye a lo largo de la vida.
Tiene que ver con el sexo coh el cual el individuo se identifica y asume como
ser sexual.

ORIENTACION SEXUAL O PREFERENCIA SEXUAL

Es el sexo frente al cual siente atraccidoh. Se puede sentir placet o erotizar
coh una persoha del otro sexo, del mismo o de ambos sexos. Segtin la OPS,

existen personas heterosexuales, homosexuales y bisexuales.

ROLES

Est4 ligado a cual es el papel que una persona tepresenta para set aceptada
e incluida dentré de tin conjunto determinado de personas.

ROL SEXUAL

Es el comportamiento masculino o femeniho expresado de acuerdo a
costumbres y normas de la sociedad. Es todo lo que la persona hace o dice

para indicar a sf mismo y a otros. El grado en el que se &s hombre o mujer.
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SEXO

Esta relacionado a lo biolégico esto involucra a los cromosomas (XX, XY). La
fisiologia esta determinada por las hormonas, sean estas la testosterona én el

caso de los machos y los estrogenos en el caso de las hembras.
SEXUALIDAD

Es uno de los aspectos mas importantes de nuestra vida. Atin cuando ella
esté vinculada al sexo, que es un determiinante biolégico, la sexualidad

comprende ademés aspectos psicolégicos, sociales y culturales; ella tiene

ademas, una relacién muy estrecha con niiestra salud fisica y mental.
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ANEXOS



CRECIMIENTO FiSICO DE NINO A HOMBRE.




 TAMBIEN PARA LOS MUCHACHOS LA HIGIENE ES MUY
IMPORTANTE

Los genitales deben asearse diariamente para que no-acumulen secreciones, sudor y
restos de orina, los que a veces forman una sustancia blanquecina y con mal olor.




 CRECIMIENTO FiSICO DE NINA A MUJER




EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIS‘ - OVARIOS

FSHDELA
HIPOFISIS
ESTIMULA EL
CRECIMIENTO DEL
FOLICULO OVARICO

v EL ESTROGENO
' PRODUCIDO POR
EL FOLICULO EN
CRECIMIENTO
AUMENTA A UN
NIVEL LO SUFI-
CIENTEMENTE
ALTO COMO PARA
INHIBIR FSH DE LA
PITUITARIA.

- CUANDO DISMINUYE -
LOS NIVELES DE »
FSH, LA PITUITARIA -
LIBERA LH EN FORMA
REPENTINA Y SE
PRODUCE LA OVULA-
CION.




