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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar los mitos sobre
sexualidad en adolescentes del 3°, 4° y 5° afio de secundaria de la |I.E Juana
Infantes Vera 2016

Material y métodos: Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de
corte transversal, la poblacion sujeto de estudio fueron 69 adolescentes que
estudian en la I.LE Juana Infantes Vera. La muestra fue al 100% .Se utiliz la
técnica de la entrevista para la autorizacion. El instrumento usado fue la encuesta
para la recoleccion de datos. Posteriormente se analiz6 via estadistica
descriptiva.

Resultados: Fueron encuestados 69 adolescentes de 14 a 18 afios, de las
cuales el sexo mas frecuente, el sexo femenino con un 50,7% seguido en 2do
lugar por el sexo masculino con un 49,3%; el 44,9% cursan el 3ero afio de
secundaria, siendo este afio el mayor porcentaje presentado y el 56,5% de los

adolescentes eran de provincia.

El 30,4% son de familia extensa seguido de un 29,0% de familia disfuncional, el
50,7% son catolicos. El 50,7% han recibido informacion de sexualidad de sus
familiares. El 52,2% de adolescentes no han iniciado sus relaciones sexual y el
18,8% si, siendo la edad de inicio 14 afios, un 20,3% han tenido 2 parejas

sexuales y 50,7% tienen enamorado(a).

En el analisis de los mitos con mas prevalencia segln sexo, en la poblaciéon femenina
creen que ‘Los varones, para ser mas hombres, necesitan tener muchas
relaciones sexuales™ con un porcentaje de 91.4%; en la poblacién masculina el
73,5% creen que "El tener relaciones sexuales de pie impide el embarazo™.

El mito con mas prevalencia en la adolescencia temprana es "Mi primera relacion
sexual tiene que ser con mi primer enamorado(a)” con un porcentaje
representativo mayor de 77,6% y en adolescencia tardia es "Los varones para
ser mas hombres, necesitan tener muchas relacion sexuales con un gran

porcentaje de 85%.
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Las conclusiones alas que se lleg6 son: La prevalencia de mitos en la poblacion
adolescente aun son vigentes e influenciados, representando porcentajes
mayores, los deficientes conocimientos en lo que respecta a sexualidad y la
sobrevaloracion de dichos conocimientos por parte de los propios alumnos,

transforma a estos adolescentes en grupos de riesgo.

Palabras clave: Mitos, sexualidad, adolescencia, femenina, masculino,

temprana y tardia.
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ABSTRACT

The present study was set out with the objective: To determine the myths about
sexuality in adolescents in the 3rd, 4th and 5th year of high school in Juana
Infantes Vera 2016.

Material and methods: This was a descriptive, prospective cross-sectional
study, the study population was 69 adolescents who studied in the I. Juana
Infantes Vera. The sample was 100%. The interview technique was used for
authorization. The instrument used was the survey for data collection.

Subsequently it was analyzed through descriptive statistics.

Results: 69 adolescents aged 14 to 18 years, of which the most frequent sex
was female, 50.7% followed in second place by the male sex with 49.3%; 44.9%
attend the third year of secondary school, this year the highest percentage

presented and 56.5% of the adolescents were from the province.

The 30.4% are extended family followed by 29.0% are dysfunctional, 50.7% are
Catholics. 50.7% have received sexual information from their relatives. 52.2% of
adolescents did not initiate their sexual relations and 18.8% if, being the age of
onset 14 years, 20.3% had had 2 sexual partners and 50.7% had a love affair.

In the analysis of myths with more prevalence according to sex, in the female
population believe that "Men, to be more men, need to have many sex" with a
percentage of 91.4%; In the male population, 73.5% believe that "having sexual
intercourse prevents pregnancy".

The myth with the most prevalence according to stage of early adolescence is
"My first sexual relationship has to be with my first lover ~ with a representative
percentage greater than 77.6% and in late adolescence is "Men to be more men,

Need to have many sexual relationships with a large percentage of 85%.

The conclusions reached are: The prevalence of myths in the adolescent

population are still in force and influenced, representing higher percentages,
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deficient knowledge regarding sexuality and the overvaluation of this knowledge

by the students themselves, transforms To these adolescents in risk groups.

Key words: Myths, sexuality, adolescence, feminine, masculine, early and late



INTRODUCCION

La sexualidad forma parte del desarrollo del nifio y el adolescente, los cambios
gue se generan en la adolescencia son variables y no solo afectan la esfera
bioldgica sino también la psicolégica y se generan matrices de comportamiento
posterior; es asi que la sexualidad es una dimension constitutiva del ser humano,
gue se construye y se vive durante toda la vida, desde nuestro nacimiento. Es
mucho mas que relaciones sexuales o genitalidad; es la construccién que
hacemos de nosotros mismos como hombres o como mujeres, a lo largo de
nuestro proceso de desarrollo. Es una condicion inherente de todos los seres
humanos y se constituye en un derecho cuyo disfrute debe ser garantizado por
todas las sociedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, considerdndose dos etapas, la

adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

Es en esta etapa, en que el adolescente empieza a adoptar normas de conducta
que estan muy influidas por los conceptos sociales de género y que han de regir

todos los aspectos de su futura vida adulta.

Hoy en dia, los adolescentes y jovenes cada vez tienen mas acceso a la vida
sexual al punto que su edad de inicio se ha reducido a la par que la frecuencia
de la actividad genital ha crecido, evidencia que viene siendo descrita desde
hace ya varios afios; ademas, la informacion con que cuentan los adolescentes
suele ser errdnea o insuficiente asociandose a comportamientos riesgosos. Este
tipo de informacion erronea, es la que se obtiene a través de mitos que abundan
entre adultos y jovenes respecto al sexo, lo cual hace que tengan alto nivel de
desconocimiento y que asuman creencias erréneas frente a la vida sexual que

son transmitidos de generacién en generacion.



Los mitos son una opinidn infundada sobre algo, expresada con la conviccidn
gue suele acompaifar a la ignorancia, porque parece que tienen sentido o,
simplemente, porque deseamos que sean verdad; se convierten con facilidad en
una creencia de toda una comunidad o una generacién, mostrando la escasa y
muchas veces falsa, informacion de nuestra sociedad. En el momento en que el
adolescente consigue informacion sobre sexualidad constituye un factor
determinante. Una informacion adecuada al momento, correcta en sus
contenidos, directa y objetiva puede ayudar a que los adolescentes estén mejor

instruidos en sexualidad y consecuentemente mejor protegidos.

Hoy en dia es un reto el encaminar a los adolescentes por el verdadero
significado de la sexualidad entendiéndolo desde un punto psicolégico, afectivo
y saludable. Es necesario resaltar y mantener la lucidez frente a los mitos; es
cierto que el hombre como ser humano necesita el placer para el desarrollo
personal, pero el acceso a la informacion sexual seria apenas un factor para el
mismo; por lo que es necesaria la investigacion en adolescentes y conocer la

realidad sobre el tema.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La sexualidad es una dimensién constitutiva del ser humano, que se construye y
se vive durante toda la vida, desde nuestro nacimiento. Es mucho mas que
relaciones sexuales o genitalidad; es la construccion que hacemos de nosotros
mismos como hombres o como mujeres, a lo largo de nuestro proceso de
desarrollo. Es una condicion inherente de todos los seres humanos y se
constituye en un derecho cuyo disfrute debe ser garantizado por todas las

sociedades.?

Durante la adolescencia el ser humano cursa una etapa muy trascendental en
su vida que se encuentra marcada por cambios bioldgicos, sicolégicos y sociales
acompafiados por sentimientos de atraccion sexual. Es en esta etapa, en que el
adolescente empieza a adoptar normas de conducta que estan muy influidas por
los conceptos sociales de género y que han de regir todos los aspectos de su

futura vida adulta.2

Hoy en dia, los adolescentes y jovenes de la |.E Juana Infantes Vera del distrito
del Agustino cada vez tienen mas acceso a la vida sexual al punto que su edad
de inicio se ha reducido a la par que la frecuencia de la actividad genital ha
crecido, evidencia que viene siendo descrita desde hace ya varios afios; ademas,
la informacion con que cuentan los adolescentes suele ser errénea o insuficiente

asociandose a comportamientos riesgosos. Este tipo de informacién errénea, es



la que se obtiene a través de mitos que abundan entre adultos y jévenes
respecto al sexo, lo cual hace que tengan alto nivel de desconocimiento y que
asuman creencias erroneas frente a la vida sexual que son transmitidos de

generacién en generacion.?

Los mitos son una opinion infundada sobre algo, expresada con la conviccion
gue suele acompaifar a la ignorancia, porque parece que tienen sentido o,
simplemente, porque deseamos que sean verdad; se convierten con facilidad en
una creencia de toda una comunidad o una generacién, mostrando la escasa y
muchas veces falsa, informacién de nuestra sociedad. En otras palabras, son un
conjunto de creencias irreales. Estas creencias no surgen de la nada, sino que
tienen una clara influencia y tradicién histérica: de las religiones, de las
ideologias, de las politicas. Lo alarmante de todo ello es que estas falsas ideas
comienzan a divulgarse como algo verificado y real, convirtiéndose, en ultima

instancia, en lo que se conoce como mito.

Estos mitos han perdurado en el tiempo y siguen extendiéndose, probablemente
debido al alto grado de estigmatizacion social que presenta un tema como es la
sexualidad.

La presencia de estos mitos sexuales conlleva a una vida sexual menos
cuidadosa por parte de los adolescentes y por ende a riesgos como la
transmision de enfermedades sexuales y embarazos no planificados que traen
como consecuencia un impacto psicosocial a mediano y largo plazo traducido en
el aumento de los indices de desercién escolar, aumento del nimero de hijos,
relaciones disfuncionales y

reduccién de ingresos.*

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos
antes de cumplir 20 afios de edad y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza
ninguna proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o
infectarse de VIH.°En Estados Unidos el 56% de las mujeres adolescentes han
tenido relaciones sexuales y en los varones el 73%.Se estima que en Europa la
actividad sexual comienza en edades tempranas. En Espafia, la edad media de
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inicio de las relaciones sexuales es 17 afios y en el 7%, antes de los 15.
Asimismo, en Africa Subsahariana, mas de la mitad de los adolescentes de 15 a
19 afos ya tiene vida sexual activa. Por otra parte, en Chile la edad de inicio de
actividad sexual es de 16 afios y en México entre los 13 y 14 afios. En mas de
50 paises se autoriza el matrimonio a los 16 afios 0 menos, en siete de ellos tan

tempranamente como a los 12 afios.

Cuba no escapa a esta situacion, existen estadisticas que muestran que en el
pais mas de 2000 adolescentes interrumpieron sus estudios a causa de

embarazos en la adolescencia, abortos y matrimonios precoces.®

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES
Continua 2011, el 12,5% de adolescentes mujeres de 15 a 19 afios ya son
madres (9,9%) o estan gestando por primera vez (2,6%); el 85,9% de las
adolescentes mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas usa un método
anticonceptivo moderno y el 8% de las adolescentes mujeres no conoce forma

alguna de evitar la infeccién por el VIH/SIDA.”

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: El presente estudio se realiz6 en la Institucion Educativa Estatal

Juana Infantes Vera, ubicado en el distrito del Agustino — Lima.

Temporal: El estudio se realizé en el afio 2016.

Social: La poblacion sujeto de estudio fueron los adolescentes del 3°, 4° y 5" afio

de secundaria que estudian en la Institucion Educativa Juana Infantes Vera.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢ Cudles son los mitos sobre sexualidad en adolescentes del 3°, 4° y 57afio

de secundaria de la I.E Juana Infantes Vera en el afio 2016?



1.3.1 Problemas Secundarios

e ¢ Cudles son los mitos con mas prevalencia en adolescentes segun
sexo?
e ¢ Cudles son los mitos con mas prevalencia en adolescentes segun

etapas de la adolescencia: Temprana y Tardia?

14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
e Determinar los mitos sobre sexualidad en adolescentes del 3°, 4°y

5% afo de secundaria de la |.E Juana Infantes Vera.

1.4.2 Objetivo Especificos
e Conocer los mitos con mas prevalencia en adolescentes segun
sexo.
e Conocer los mitos con mas prevalencia en adolescentes segun

etapas de la adolescencia: Temprana y Tardia.

1.5  HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General
No tiene hipétesis.
1.5.2 Hipo6tesis Secundarias
No tiene hipotesis.
1.5.3 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

VARIABLE

Mitos sobre sexualidad



1.6

DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipos de Investigacion

Descriptivo: Porque describi6 los hechos de la misma manera

como se presentaron.

Prospectivo: Se registrd la informacion segun fue ocurriendo los

fendbmenos.

Transversal: La unidad de muestra fue tomada en una sola

oportunidad.

Nivel de Investigacion
Aplicativo, porgque se realizé sobre hechos concretos y especificos
de caracter netamente utilitarios, orientados a la resolucion de

problemas especificos.
Método

Para la recoleccion de datos se utilizo el método de la encuesta a
los adolescentes sujetos de estudio a quienes se les aplicé un
instrumento previamente elaborado y aprobado por tres expertos.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.71

Poblacioén

La poblacion de adolescentes de secundaria son 114 alumnos
segun la Organizacion Mundial de la Salud abarca las edades de
10 a 19 afios de los cuales solo la poblacién sujeto de estudio
fueron del 3°, 4° y 5° afio de secundaria de la I.E Juana Infantes
Vera, siendo estos 69 alumnos, por su alta capacidad cognitiva,
razonamiento y capacidad de respuesta. Para poder identificarlos,
se tomaron en cuenta a los alumnos que se encontraban en las
aulas respectivas; de las cuales, se aplicé la encuesta el dia de la

clausura del afno escolar a los adolescentes de 14 a 18 afos.



CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes que deseen participar en la investigacion.

- Adolescentes que creen en mitos sobre sexualidad.

- Adolescentes de 3°, 4° y 5° afio de secundaria por su alta
capacidad cognitiva, respuesta, razonamiento y

desenvolvimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adolescentes entre las edades 10, 11, 12, 13 por su baja
capacidad de respuesta y desenvolvimiento.

- Adolescentes entre las edades de 19 afios por no hallarse.

- Adolescentes de 1° y 2° afio de secundaria.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 POBLACION
La poblacion de adolescentes son 114, la poblacion sujeto de
estudio son 69 de cuales se encontraban en sus respectivas aulas
de 3°, 4° y 5° afio de secundaria y por medio de la encuetas se
identific6 que 35 adolescentes femeninas tienen mayor o igual

namero de presentar mitos que en masculinos que son 34.

1.7.2 Muestra
- La poblacién sujeto de estudio fueron los adolescentes del 3°,
4° y 5° afio de secundaria siendo 69 alumnos, por su alta
capacidad cognitiva respuesta, razonamiento y

desenvolvimiento.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas
Se aplicd la encuesta a los adolescentes del 3°, 4° y 5° afio de
secundaria de la I.E Juana Infantes Vera, para lo cual se solicito el
consentimiento informado verbal respetando los valores éticos para

tal fin.



1.8.2

Previamente se solicitd permiso de la I.LE Juana Infantes Vera la

autorizacion necesaria para el levantamiento de la informacion.

Instrumentos

Se elabord una encuesta para la recoleccion de datos con el fin de
obtener informacion de los mitos sobre sexualidad en adolescentes
del 3°, 4° y 5° afio de secundaria de la |.E Juana Infantes Vera.

El mencionado instrumento se estructuré tomando en cuenta. La
primera parte consta de ocho preguntas sobre datos socio
demografico. La segunda parte consta de cuatro preguntas de
mitos sobre sexualidad en las cuales deben optar por las
categorias de SI o NO, la segunda parte estd divido segun
clasificacion: Primera relacion sexual, cuenta con tres
subclasificacién de las cuales hay doce items; Sexualidad en la
mujer, cuenta con tres subclasificacion de las cuales hay once
items; Sexualidad en el hombre, cuenta con tres subclasificacion,
de las cuales hay ocho items y Masturbacién, cuenta con una
subclasificacién de las cuales hay cinco items.

La elaboracién del instrumento se tom6 como referencia del autor
Naranjo A en su trabajo “Incidencias de mitos y creencias de la
sexualidad en el rendimiento escolar de los adolescentes del Ciclo
Diversificado del Colegio “Ingeniero Federico Paez” de la Ciudad
de Otavalo. Ecuador 2011”.2

El instrumento en mencion fue validado mediante el juicio de

expertos, quienes dieron su opinion.



1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se justifica porque los mitos sexuales constituye uno de los
principales problemas con mayor impacto en la adolescencia y es considerado

como problema en salud publica en América Latina.

Muchos de los adolescentes de la Institucion Educativa Juana Infantes Vera
carecen de conocimientos, estan mal informados e influenciados por mitos que
han sido transmitidos por la familia que no abordan el tema sobre sexualidad con
conocimientos, tergiversando la informacién acompafiada de la influencia de los

amigos y medios de comunicacion.

En el Perd, el escaso conocimiento sobre sexualidad hace que el adolescente
se encuentre desconcertado ante los verdaderos desafios, de la misma. Las
preguntas de los adolescentes son profundas y las respuestas que obtiene no
cubre sus necesidades de conocimiento; de la informacién que reciba dependera

de las decisiones claves para sus vidas sexuales.

Los adolescentes expuestos a la falta de informacién son abordados por mitos
sexuales que pueden llevar a la practica de conductas de alto riesgo y provocar
la transmision de enfermedades sexuales, embarazos no planificados que traen
como consecuencias un impacto psicosocial a mediano y largo plazo traducido
en el aumento de los indices de desercion escolar, aumento del numero de

hijos, relaciones disfuncionales y reduccion de ingresos.

Los resultados obtenidos serviran a la institucién para brindar informacion a los
profesores para que puedan conocer y responder a las dudas de los estudiantes,
usar espacios educativos para abordar una adecuada educacion sexual, que
consiga erradicar falsos mitos y educar en la diversidad sexual, en la superacién

de valores y actitudes de los adolescentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Nacionales

Flores ME. en su trabajo “Conocimientos actitudes del adolescente hacia la
sexualidad responsable y mitos sexuales, embarazo precoz. 2012”.Objetivo:
Determinar si existe relacion entre el nivel de Conocimientos, actitudes hacia la
sexualidad y mitos sexuales con riesgo de embarazo precoz de los Adolescentes
de 3ro, 4to y 5to de secundaria del Colegio Julio C. Tello. Metodologia y
Método: El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal,
de nivel aplicativo, a la vez, No probabilistica de tipo intencional, escogiendo de
esa manera a los participantes correspondientes de la muestra, siendo 180
alumnos y el instrumento que se utilizé fue a través de un cuestionario con 10
preguntas para el nivel de conocimientos, 3 preguntas sobre mitos sexuales, la
escala de Likert para medir las Actitudes con 19 preguntas y 1 pregunta abierta
sobre el significado de tener un hijo a temprana edad, siendo los datos
procesados para obtener los resultados correspondientes. Obteniendo como
Resultados: El nivel de conocimientos de los adolescentes es de nivel regular.
Las actitudes de los adolescentes en mayor porcentaje son indecisas, con
pensamientos favorables hacia su sexualidad y el menor porcentaje de alumnos

conductas indecisas 38,9%. La gran mayoria de los adolescentes, aun no tienen
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relaciones y un 30% ya las tiene, siendo el promedio de edad entre 14-15 afios,
donde predomina el sexo masculino. Los adolescentes que tienen un nivel de
conocimiento de medio a bajo, tienen mayores practicas sexuales. El sexo
femenino en mayor porcentaje no se protege. El mayor porcentaje de alumnos,
refirieron que tener un hijo a temprana edad en primer lugar significa tener mas

responsabilidad y madurez en esa nueva etapa de su vida.®

Hilrio N, Castillo KM. en su trabajo “Comunicacion entre padres e hijos y su
relacion con el nivel de conocimiento y mitos sobre sexualidad en adolescentes.
Institucion educativa n°80010 Ricardo Palma. Trujillo, 2013”.0Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la comunicacion entre padres e hijos y el
nivel de conocimiento y mitos sobre sexualidad en adolescentes en la Institucion
Educativa N°80010 Ricardo Palma. Material y Métodos: El estudio de
investigacion es de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.
Participaron 146 adolescentes del 1° al 5° afio de secundaria, se aplicaron dos
instrumentos, el primero disefiado para medir la comunicacion entre padres e
hijos y el segundo determindé el conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes. La confiabilidad del instrumento fue validada mediante una prueba
piloto aplicada a 30 adolescentes alumnos de 5° de secundaria de la I.E.N°81003
Cesar Vallejo, obteniéndose una confiabilidad de 0,90 para la comunicacion con
el padre y 0,92 para la madre, y 0,83 para conocimiento sobre sexualidad.
Obteniendo como Resultados: En el estudio se encontré que la comunicacion
entre ambos padres e hijos predomina una comunicacion regular en 67,8%,
seguido de 29,5% deficiente y buena en 2,7%. En lo que respecta a conocimiento
y mitos sobre sexualidad se encontré que predomina un nivel medio con 62,3%
seguido de 35% bajo y alto en 2,7%. La comunicacion entre padres e hijos
presenta una relacion altamente significativa X2 = 251,09, p= 0.0000, lo que
indica que a mayor comunicacion de los padres con sus hijos, los adolescentes
presentan mejor conocimientos sobre sexualidad, obteniéndose una relacién
positiva considerable entre ambas variables (r=0.74).1°

Navarro Garcia YV. en su trabajo “Mitos, conocimientos y actitudes con respecto
a la sexualidad e inicio de la actividad sexual en adolescentes de secundaria de
la I.E Jorge Martorell Flores de Tacna 2011- 2012”.Objetivo: Determinar los
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mitos, conocimientos y actitudes con respecto a la sexualidad e inicio de la
actividad sexual en adolescentes. Material y Métodos: Estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. Conformada por
estudiantes de 3°, 4°y 5° afio de secundaria y una muestra de 222 adolescentes.
El instrumento utilizado es cuestionario y escala likert. Obteniendo como
Resultados: El conocimiento sobre sexualidad 40,5% aprobados y 59,5%
desaprobados. El 21,2% tienen relaciones coitales y el 78,8% no tienen
relaciones sexuales, el promedio de edad en inicio de relaciones sexuales es 15
afos, refieren sensaciones de felicidad 11,7%, temor y culpa 5,4%, el 14% usa
preservativo, el 32,4% se masturba, el 21,6% abrazos y besos con ropa. El
motivo para el inicio de relaciones sexuales (IRS) es obtener afecto 20,3%, la
eleccion de la pareja para IRS es el enamorado 71,2%. El valor moral méas
predominante es el amor 38,3% y el motivo mas predominante para no tener
actividad sexual son las infecciones de transmision sexual 47,7%; 77,9% tienen
actitud desfavorable y 22,1% tienen actitud favorable con respecto a la

sexualidad e inicio de la actividad sexual.1?

Rojas, RY. en su trabajo “Relacion entre conocimientos sobre salud sexual,
mitos y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de secundaria. |.E.M.
Nuestra Sefiora de Montserrat. Lima 2011”.0Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos sobre salud sexual, mitos y conductas sexuales
de riesgo en adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion Educativa Ntra.
Sra. de Montserrat. Material y Métodos: El presente estudio es de tipo
cuantitativo de nivel aplicativo, método descriptivo y corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 152 adolescentes; se utilizé un cuestionario
auto administrado validado por juicio de expertos. Obteniendo como
Resultados: Se encontré que el 100% de los adolescentes (152 adolescentes)
gue resolvieron el cuestionario el 84,9% tiene conocimiento acerca de la salud
sexual, el 65% es informacion errénea que han sido transmitidos por familia y
amigos comunmente llamado mitos, el 86,8% aun no han tenido relaciones
sexuales, frente a un 10,6% y 2,6% que si han tenido relaciones con su
enamorado y un amigo respectivamente, el 75% de ellos no “programan” sus

encuentros y estos se realizan de improviso, sin contemplar mayores detalles de
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proteccion, higiene y seguridad, el 40% siempre se protege, el 30% casi siempre

se protege, el 20% nunca se protegen y finalmente el 10% a veces se protegen.*?

2.1.2. Internacionales

Naranjo A. en su trabajo “Incidencias de mitos y creencias de la sexualidad en
el rendimiento escolar de los adolescentes del Ciclo Diversificado del Colegio
“Ingeniero Federico Paez” de la Ciudad de Otavalo. Ecuador 2011”. Objetivo:
Determinar los mitos de la sexualidad humana en el comportamiento de los
adolescentes del ciclo Diversificado del colegio “Ingeniero Federico Paez” con la
finalidad de presentar alternativas de condicién sexual en el afio lectivo 2011.
Material y Métodos: Estudio de tipo descriptivo y propositivo, se realizé la
evaluacion a 80 estudiantes del colegio “Ingeniero Federico Paez de los sextos
cursos, mediante la aplicacion de una encuestas proporcionando informacion
sobre los mitos y falacias de los adolescentes. Obteniendo como Resultados: el
43,21% cree que a veces el alcohol ayuda a tener una buena relacién sexual, el
49,38% piensa que nunca la mujer debe estar lista para hacer el amor, el 27,16%
piensa que solo a veces, el 23,46% cree que siempre, nos ensefiaron que sexo
existia para dar placer a los varones duefios y amos, solo para tener hijos, y bajo
este concepto, nuestro cuerpo fue sisteméaticamente enajenado y entregado. El
49,38% cree gue a veces esta bien fingir orgasmos para dejar contento al varén,

el 27,16% cree que siempre y el 23,46% cree que nunca.?

Baccarat de Godoy Martins C.en su trabajo “Sexualidad En La
Adolescencia: Mitos Y Tabues. Chile 2012”.0Objetivo: Identificar algunos tabues
y mitos en relacién con la sexualidad, vivenciados por los adolescentes de
Cuiaba. Material y Métodos: Investigacién cuantitativa, cuya poblacion de
estudio estuvo integrada por estudiantes de primer afio de ensefianza
secundaria publica de Cuiaba. Los datos fueron recogidos por instrumentos de
respuesta cerrada y procesados electrénicamente, por andlisis simples y
bivariadas. Obteniendo como Resultados: Los adolescentes creen que bebida
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alcohdlica y drogas aumentan el deseo sexual; no relacionan la posibilidad de
embarazo con la practica de sexo interfemural sin proteccion; creen que no hay
riesgos de embarazo durante el periodo menstrual; los que no tuvieron
experiencia sexual no supieron sefalar qué causa placer en la relacion sexual;
entre los sexualmente activos se dieron respuestas como “cuanto mayor el pene
del muchacho mayor el placer de las chicas” y “el muchacho siempre tendra méas
placer que las chicas”; para que haya relacion sexual es preciso amar al
compariero (para las chicas) y apenas sentir atraccion (para los muchachos);

para los muchachos hay preferencia en casarse con alguien virgen.3

Fajardo CG; Gémez BS, Guerrero AC. en su trabajo “Mitos y creencias sobre
sexualidad en adolescentes de bafios. Cuenca - Ecuador 2014”.0Objetivo:
Determinar los mitos y creencias sobre la sexualidad en los adolescentes de
Bafos de la Cuenca. Material y Métodos: Estudio descriptivo, para determinar
los mitos y creencias sobre sexualidad en los adolescentes de Bafios de la
ciudad de Cuenca en una muestra de 337 personas entre 12 y 18 afios de edad;
se aplicaron técnicas de entrevista directa y encuestas mediante el uso de un
formulario estructurado, previo consentimiento de sus padres y asentimiento del
grupo de estudio. Obteniendo como Resultados: ElI mayor numero de
estudiantes esta entre los 12-14 afios con el 45,7% con un 51,6% de
participantes mujeres. Los adolescentes creen que el tener relaciones es bueno
para la salud (57%); la primera relacién sexual es dolorosa (57,6%); el varén
debe tener su primera relacion sexual con mujeres expertas (36,8%); el condén
protege de todas las enfermedades sexuales (53,4%; la homosexualidad es una
enfermedad (35,9%) y la masturbacion es un problema social (31,5% y los mitos:
la mujer es virgen siempre y cuando sangre en su primera relacion sexual
(63,8%); el sexo oral protege de enfermedades de transmision sexual (39,2%);
se puede quedar embarazada si se tiene relaciones durante la menstruacion
(32,6%); esterilidad por anticonceptivos (39,2%); aumento de peso por

anticonceptivos (54%) y masturbacion femenina (48,1%).14

Osorio Jaramillo L y Cuello Vega K. en su trabajo “Evaluacion de mitos
sexuales de acuerdo al género y nivel de formacion en jovenes universitarios y

de educacién media, Colombia 2013”.0Objetivo: Identificar los mitos sexuales
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mas frecuentes en los jovenes. Material y métodos: Estudio de tipo
correlacional de corte transversal y paradigma cuantitativo, se realizd la
evaluacion de 213 estudiantes de los cuales 101 eran universitarios y 112
bachilleres con edades comprendidas entre 12 y 25 afios, mediante la aplicacion
de un cuestionario de mitos, consiste en un listado de 16 items referidos a mitos
y creencias sobre sexualidad a los que se contesta en formato dicotomico (si,
no). Obteniendo como Resultados: De 213 estudiantes de nivel universitario y
de educacion media(bachillerato),manifestaron que un 73% de los hombre
sienten menos con el conddn que un 89% de la mujeres, un 59% de los hombres
refieren que el sida es consecuencia de una vida promiscua y desorganizada y
con un 62% de la mujeres; la primera vez que la chica mantiene relaciones no
puede quedar embarazada el hombre con 35% y mujer 38%; todas las chicas en
su primera relacion sangran y tienen dolor un 30% hombre y 42% mujer; cuanto
mas grande es el pene mejor un 37% hombre y 51% mujer; si te masturbas
mucho ahora, de mayor pierdes potencia sexual un 23% hombre y 22% muijer;
si la chica se lava bien después del sexo no queda embarazada un 68% hombre
y 37% mujer se observaron porcentajes elevados de mitos en su mayoria
significativamente asociados con las variables descritas. Sobresalen niveles
elevados de mitos entre los hombres, asi como un numero significativo en

universitarios de ambos géneros.3

2.1.2 BASES TEORICAS
A. CONCEPTO

La definicibn de adolescencia segun la OMS es el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia.1®
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La palabra adolescente se deriva del verbo latino adolescere y su traduccion es
‘en crecimiento”, lo cual indica que es un época donde es mas notoria la

transicion de nifilos a adultos por los multiples cambios.

La adolescencia es un periodo de crecimiento entre la nifiez y la adultez. Los
términos “adolescencia” y “pubertad” no son sindnimos, pubertad es la parte
bioldgica (desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y a la adquisicion
de la capacidad reproductiva) y adolescencia es el conjunto biopsicosocial de la
transicion de la nifiez a la adultez. ElI comienzo de la adolescencia es biologico y

su fin es psicosocial.

Segun Hamel y cols. Adolescencia es una etapa de transicion que no tiene
limites temporales fijos. Ahora bien, los cambios que ocurren en este momento
son tan significativos que resulta util hablar de la adolescencia como un periodo
diferenciado del ciclo vital humano. Este periodo abarca desde cambios
biolégicos hasta cambios de conducta y status social, dificultando de esta

manera precisar sus limites de manera exacta.

Teorias sobre la adolescencia

Perspectiva psicoanalitica, cognitivo-evolutiva y sociol6gica

Desde el psicoandlisis; la adolescencia es el resultado del brote pulsional que se
produce por la pubertad (etapa genital), que altera el equilibrio psiquico
alcanzado durante la infancia (etapa de latencia). Este desequilibrio incrementa
el grado de vulnerabilidad del individuo y puede dar lugar a procesos de
desajuste y crisis, en los cuales estan implicados mecanismos de defensa
psicolégicos (fundamentalmente la represion de impulsos amenazantes) en
ocasiones inadaptativos. Con la pubertad se inicia la fase genital en el individuo,
gue se prolonga hasta la edad adulta. En esta fase se produce una reactivacion
de los impulsos sexuales (reprimidos durante la fase de latencia anterior,
correspondiente a la infancia a partir de los seis afios) que conduce al individuo

a buscar objetos amorosos fuera del ambito familiar y a modificar los vinculos
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establecidos hasta ese momento con los padres. Este proceso se interpreta
como una recapitulacion de procesos libidinales previos, especialmente los
referidos a la primera infancia, semejantes a un segundo procesos de

individuacion.

Asi, el adolescente esta impulsado por una busqueda de independencia, esta
vez de indole afectiva, que supone romper los vinculos afectivos de dependencia
anteriores. Durante el periodo de ruptura y sustitucién de vinculos afectivos, el
adolescente experimenta regresiones en el comportamiento, tales como:
1. identificacion con personajes famosos, como artistas o deportistas
2. fusién con ideales abstractos referidos a la belleza, la religion, la politica
o la filosofia, y también
3. estados de ambivalencia, manifestados en la inestabilidad emocional de
las relaciones, las contradicciones en los deseos o pensamientos, las
fluctuaciones en los estados de humor y comportamiento, la rebelion y el

inconformismo.

En conjunto, el individuo tiene que ir construyendo una nocion de identidad
personal que implica una unidad y continuidad del yo frente a los cambios del
ambiente y del crecimiento individual. Debe integrar cambios sufridos en los
distintos aspectos del yo, como en el ambito de su autoimagen y auto concepto
y establecer procesos de identificacion y compromiso respecto a valores,

actitudes y proyectos de vida que guien su transito a la vida adulta.

En este proceso, el sujeto puede experimentar crisis de difusion de la identidad
(expresadas en el esfuerzo de los adolescentes por definirse, sobre definirse y
redefinirse a si mismos) con resultados inciertos. Por tanto, el psicoanalisis
acentta la importancia de los factores internos en el curso adolescente, que
desencadenan en mayor o menor medida conflictos de integracion social.

El psicoandlisis mantiene una concepcioén de la adolescencia como una etapa en

la que se produce una mayor proclividad hacia los fendmenos psicopatolégicos.

Sin embargo, esta opiniébn no es compartida por otros autores psicoanaliticos.
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Para Erickson, la adolescencia «no constituye una dolencia, sino una crisis
normativa, es decir: una fase normal de incrementado conflicto, caracterizada
por una aparente fluctuacion de la energia del ego y asimismo por un elevado
potencial de crecimiento». La tarea mas importante del adolescente, segun este
autor, es construir una identidad coherente y evitar la confusion de papeles. La
difusion de la identidad puede llevar al aislamiento del joven, su incapacidad para
planear el futuro, a una escasa concentracion en el estudio, o a la adopcion de

papeles negativos por simple oposicion a la autoridad.

Desde la perspectiva cognitivo-evolutiva; Jean Piaget autor de referencia; la
adolescencia es vista como un periodo en el que se producen importantes
cambios en las capacidades cognitivas y por tanto, en el pensamiento de los
jovenes, asociados a procesos de insercién en la sociedad adulta. Durante esta
etapa los jovenes acceden en un grado u otro a formas de razonamiento propias
de lo que se denomina pensamiento formal. Estas nuevas capacidades
cognitivas les capacita para el desarrollo de un pensamiento auténomo, critico,
que aplicard en su perspectiva sobre la sociedad y en la elaboracion de
proyectos de vida. Desde esta perspectiva la adolescencia se produce, pues, por

una interaccion entre factores individuales y sociales.

Por ultimo, desde la perspectiva sociolédgica, la adolescencia es el periodo en el
que los jévenes tienen que consumar los procesos de socializacion a través de
la incorporacion de valores y creencias de la sociedad en la que viven y la
adopcion de determinados papeles o roles sociales. El sujeto tiene que realizar
opciones en este proceso haciendo frente a las exigencias y expectativas
adultas. En este caso la adolescencia es vista como el resultado individual de las
tensiones que se generan en el ambito social, cuando las generaciones de
jévenes reclaman un estatus de independencia en la sociedad. Desde esta
perspectiva se enfatizan los procesos de integracion en el mundo laboral, como
soporte necesario de ese transito desde una situacion general de dependencia
a otra de independencia. La situacion de segregacion social de la que provienen

y el alargamiento de los procesos de transito a la sociedad adulta les coloca en
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una situacion de vulnerabilidad. Por tanto, aqui la adolescencia se atribuye

principalmente a causas Yy factores sociales, externos al individuo.

Busqueda de identidad en la adolescencia

La busqueda de la identidad es un viaje que dura toda la vida, cuyo punto de
partida esta en la nifiez y acelera su velocidad durante la adolescencia. Como
Erik Erickson sefala, este esfuerzo para lograr el sentido de si mismo y el mundo
no es “un tipo de malestar de madurez” sino por el contrario un proceso saludable

y vital que contribuye al fortalecimiento total del ego del adulto.

Identidad frente a la confusion de la identidad:

Para formar una identidad, el ego organiza las habilidades, necesidades
y deseos de una persona y la ayuda a adaptarlos a las exigencias de la
sociedad. Durante la adolescencia la busqueda de “quién soy” se vuelve
particularmente insistente a medida que el sentido de identidad del joven
comienza donde termina el proceso de identificacion. La identificacion se
inicia con el moldeamiento del yo por parte de otras personas, pero la
informacion de la identidad implica ser uno mismo, en tanto el adolescente
sintetiza més temprano las identificaciones dentro de una nueva
estructura psicolégica. Erickson concluyé que uno de los aspectos mas
cruciales en la busqueda de la identidad es decidirse por seguir una
carrera; como adolescentes necesitan encontrar la manera de utilizar esas
destrezas; el rapido crecimiento fisico y la nueva madurez genital alertan
a los jovenes sobre su inminente llegada a la edad adulta y comienzan a

sorprenderse con los roles que ellos mismos tienen en la sociedad adulta.

Cuando los jovenes tienen problemas para determinar una identidad
ocupacional se hallaran en riesgo de padecer situaciones perturbadoras
como un embarazo o el crimen. Erickson considera que el primer peligro

de esta etapa es la confusion de la identidad, que se manifiesta cuando
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un joven requiere un tiempo excesivamente largo para llegar a la edad
adulta (después de los treinta afios). Sin embargo es normal que se
presente algo de confusion en la identidad que responde tanto a la
naturaleza cadtica de buena parte del comportamiento adolescente como
la dolorosa conciencia de los jovenes acerca de su apariencia. De la crisis
de identidad surge la virtud de la fidelidad, lealtad constante, fe 0 un
sentido de pertenencia a alguien amado o a los amigos y comparieros. La
fidelidad representa un sentido muy ampliamente desarrollado de
confianza; pues en la infancia era importante confiar en otros, en especial
a los padres, pero durante la adolescencia es importante confiar en si

mismos.16

Etapas de la adolescencia
Adolescenciatemprana (10 a 14 afios)

La adolescencia temprana es el periodo que se extiende entre los 10 y los 14
afios de edad. Es en esta etapa que comienza a manifestarse los cambios
fisicos, que empieza con una repentina aceleraciéon del crecimiento, seguido por
el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
Estos cambios externos son con frecuencia muy evidentes y puede ser motivo
de ansiedad asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan
sufriendo la transformacion. Los cambios internos que tienen lugar en el

individuo, aungue menos evidente, son igualmente profundos.

Una reciente investigacion neurocientifica muestra que en estos afios de la
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y
fisiolégico. El nimero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el
curso de un afo, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con

las repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental.

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias que entra en la pubertad
unos 12 a 18 meses antes que los varones se refleja en tendencias semejantes

en el desarrollo del cerebro. El I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna
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el razonamiento y la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante la
adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza més tarde y
toma mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a actuar impulsivamente
y a pensar de una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias.
Este fenomeno contribuye a la percepcidn generalizada de que las nifias

maduran mucho antes que los varones.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los nifios cobran
mayor conciencia de su sexo que cuando eran menores y puede ajustar su
conducta o apariencia a las normas que se observa. Pueden resultar victimas de
actos de intimidacion, acoso, o participar en ellos y también sentirse confundidos

acerca de su propia identidad personal y sexual.

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten
con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacion
cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres de la carga que supone la
realizacion de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos

responsables en el hogar, la escuela y la comunidad.

Crecimiento y maduracion somética

El hecho mas destacado es el incremento de la sintesis y secrecion de los
esteroides sexuales, bajo el control de las gbnadas estimulinas FSHy LH, dando
lugar a la maduracion de los caracteres sexuales primarios y la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios. Ocurren aquellos cambios morfoldgicos y
fisiol6gicos que posibilitan el inicio de las funciones sexuales y reproductivas.

Destacan los siguientes cambios:

1. Aceleracion del crecimiento longitudinal. Se adquiere el 25% de la
estatura.

2. Modificacion de las relaciones segmentarias y de la composicion de los
tejidos, (masa esquelética, peso, distribucion muscular y de grasa,
aumento del volumen sanguineo), desarrollo del sistema respiratorio y

circulatorio, desarrollo de las gonadas y 6rganos reproductivos.

22



El llamado estiron puberal muestra diferencias en ambos sexos, tanto en su
cronologia como en su intensidad. En las nifias es un acontecimiento precoz casi
al mismo tiempo que la aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
mientras que en los nifios se inicia cuando la pubertad ya esta avanzada. La
mayoria de las alteraciones alrededor del crecimiento en esta época, van ligados
a trastornos de hipo o hipercrecimiento o del desarrollo puberal y el aspecto
general del adolescente y su satisfaccion o aceptacion de la propia imagen. La
nutricion juega un papel esencial en el desarrollo y crecimiento del adolescente
puber. El aumento de la masa corporal, la modificacion de la composicion de los
tejidos y la frecuente alteracion en los habitos alimentarios, tendrdn una

repercusion directa en el equilibrio nutritivo.

Cambios psicosociales

Los cambios que registra el/la adolescente significan rupturas mas o menos
considerables, que aunque normales, obligadas y necesarias, tienen
evidentemente un coste psiquico personal y una considerable repercusion sobre
su entorno mas cercano. Estas rupturas movilizan sentimientos caracteristicos,
uno de los cuales podemos describirlo como de duelo, logicamente a la

sensacion de haber perdido, abandonado o dejado atras algo.

Laimagen y el cuerpo
Los rapidos cambios fisicos y a menudo disarmonicos llevan al adolescente a
estar cada vez mas preocupado por el aspecto de su cuerpo y por si lo que le

ocurre es 0 no es normal.

e El cuerpo pasa ser un punto importante de referencia para si y para los
otros; es como la carta de presentacion y el soporte de la autoestima. A
menudo lo compara con el de otros adolescentes, siendo muy sensible a
los defectos.

e Mayor interés por la anatomia y fisiologia sexual; son comunes la
ansiedad y las preguntas sobre la menstruacion, las poluciones nocturnas,

la masturbacion y el tamafio del pene.
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Las sensaciones eréticas comienzan a despertarse y se hacen mas

prohibitivos los contactos con los padres u otros adultos.

Lucha entre la dependenciay la independencia

Los cambios fisicos engendran egocentrismo y empieza la lucha del adolescente

por su independencia.

Pérdida de condicion de nifio/a, del rol y de la identidad infantil: Ello le
crea un vacio emocional y a menudo sin la presencia de un grupo de
apoyo alternativo. Este vacio puede originar una disminucién del
rendimiento escolar. Se les describe como sujetos fuertemente
paraddjicos: tremendamente necesitados de independencia y nostélgicos
de la dependencia y la seguridad infantil.

Pérdida de los padres de la infancia: Los padres aun siendo los mismos
son vistos de modo muy diferente y mas real. La imagen que tienen de
ellos es transmitida en términos de desacuerdo, de des admiracion y a
menudo es sustituida por otras figuras que toman un valor significativo. La
respuesta de los adultos es a veces de aferramiento a sus propios valores
y de resistencia a aceptar el proceso de crecimiento que los cuestiona.
Comportamiento ambivalente e inestable (carifioso/hurafio,
sumiso/dominador, dependiente/independiente...), actitudes de rebeldia

y humor variable.

Integracion en el grupo de amigos

Comienza a disminuir el contacto y la relacién con la familia en favor de las

relaciones con los de su grupo de edad.

Relaciones de amistad dentro del mismo sexo, aunque hay algun contacto
con el sexo opuesto dentro del grupo de amigos.
Amistades intimas con alguien del mismo sexo, que suelen ser

idealizadas y muy intensas.
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Sensaciones de ternura y carifio fuertemente emocionales hacia sus
iguales.

Gran influencia del grupo de amigos con aceptacion de sus normas. Ello
se debe a la inseguridad y necesidad de reafirmacion.

Desarrollo de la identidad

En esta etapa hay una mejora notable de las capacidades cognitivas. Evolucion

desde el pensamiento operacional concreto al pensamiento abstracto o formal.

Se inicia el desarrollo académico y su preparacion para el futuro.

Presencia de la excitacion sexual con nuevas sensaciones: Todo ello
imprime interés y deseo de saber y reafirmarse a partir de las vivencias
del grupo de iguales. Imaginacién y fantasia. Toma mayor relieve la
masturbacion y el contar chistes “verdes”.

Exploracién de sus recién descubiertas capacidades para la abstraccion,
comenzando las operaciones formales: Normalmente se desarrolla
interiormente y provoca autointerés (sentirse como centro de atencion) y
fantasia.

Establecimiento de unos objetivos vocacionales idealizados o irreales.
Enfrentamiento a la autoridad de los padres o educadores para probar su
propia autoridad. Con ello trata de definirse a si mismo.

Necesidad de mayor intimidad, escribir en el diario, escuchar musica en
la habitacion o simplemente sofiar despierto. Estas conductas son
absolutamente normales e importantes en el desarrollo de la identidad.
Desarrollo del propio sistema de valores y falta de control de los impulsos,
gue puede derivar en un comportamiento arriesgado y peligroso.
Tendencia a exagerar la propia situacion personal. Ello les puede llevar a
sentir que son el centro de atencion o bien a sentirse solos y unicos en

sus problemas.
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Adolescencia tardia (15 a 19 afios)

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida,
en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Esta etapa tiene lugar a
los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose.
El cerebro también continta desarrollandose y reorganizandose, la capacidad
para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones
de los miembros de su grupo aun tiende a ser importantes al comienzo de esta
etapa pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.
El temor es un rasgo comun de la temprana y tardia adolescencia, cuando los
individuos experimenta el “comportamiento adulto” declina durante la
adolescencia tardia en la medida que se desarrolla la capacidad de evaluar
riesgos y tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la
experimentacién con drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en esta
temprana fase temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e
incluso en la edad adulta. Se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13
y los 15 afios fuma y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en
la adolescencia lo siguen haciendo al menos durante 15 afios. El otro aspecto
del explosivo desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la adolescencia es
gue puede resultar seria y permanentemente afectado por el uso excesivo de

drogas y alcohol.

En la adolescencia tardia, las adolescentes mujeres suelen correr un mayor
riesgo que los adolescentes hombres de sufrir consecuencias negativas para la
salud, incluida la depresién y a menudo la discriminacién y el abuso basados en
el género magnifican estos riesgos. Las adolescentes mujeres tienen una
particular propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia
y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades
sobre la imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos
de la belleza femenina. No obstante estos riesgos, la adolescencia tardia es una
etapa de oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afios que los
adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacion superior,
establecen su propia identidad y cosmovision, comienzan a participar

activamente en la configuracién del mundo que les rodea.
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Crecimiento y maduracion somatica

En esta etapa se da el proceso de remodelacion morfoldgica y se adquiere la
talla final. La nutricibn sigue jugando un papel critico en la evolucion del
crecimiento y desarrollo. La influencia de las modas, la separacion parcial del
medio familiar y los habitos adquiridos en el grupo de iguales como algunos de
los factores que pueden determinar desequilibrios nutritivos en relacion a la
cantidad y calidad de los alimentos que se ingieren, (horario, bocadillos,
alimentos refinados, etc.), se acentlan en los casos de las demandas especiales.
En esta época, coincidiendo con trastornos emocionales o afectivos, puede
haber una inhibiciébn en el desarrollo psico sexual y traducirse en trastornos

alimentarios: comer exageradamente o dejar de comer.’

Cambios psicosociales
Destacan la profundizacion en las relaciones sentimentales, amorosas y el inicio
de las relaciones sexuales, todo ello en interrelacion con los valores y

experiencias del grupo de amigos.

Laimagen vy el cuerpo
e Hay una menor preocupacion por el cuerpo, puesto que en esta etapa la
mayoria de adolescentes ya han experimentado los cambios de su
pubertad.
e Aungue existe una mayor aceptacion y comodidad con el cuerpo, ocupan
mucho tiempo en intentar hacer resaltar su atractivo. La ropa y el

maquillaje pueden ser muy importantes.

Lucha entre la dependenciay laindependencia

En esta época predominan cada vez mas los conflictos con la familia. El/la
adolescente muestra menos interés por los padres y dedica mas tiempo a sus
amigos.

e Prevalecen su propia opinion y discuten frontalmente con sus padres.
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¢ Reivindican su espacio, su tiempo, cémo y cuando utilizar las horas del
dia. Provocan discusiones con los padres en busca de limites, tan
necesarios para la consecucion de la identidad, la independencia y la
libertad.

e Transgresion de lo normativizado por los adultos, que sera importante

para modelar el propio “yo” y la independencia.

Integracion en el grupo de amigos

En ningun otro periodo tiene tanta importancia el grupo de amigos. La formacion
de grupos es el modo mas idéneo para que los jovenes puedan realizar la
comprobacién de las imagenes internas, tanto idealizadas como atacadas,
verifiquen paulatinamente su diferenciacion sexual, revivan la rivalidad y los

celos, experimenten el amor y la amistad de forma mas realista.

Las caracteristicas de esta relacion incluyen:

e Avenencia con los valores, reglas y formas de vestir de los amigos/as en
un intento de separase de la familia.

¢ Integracion en la subcultura de los amigos/as.

e Incorporacion ascendente en relaciones heterosexuales, mostrada a
través del contacto y el baile en las discotecas, citas en una calle de un
barrio, en una plaza o en un bar, diversos experimentos y contactos
sexuales.

e Integracion en clubs, deportes de equipo, pandillas y otros grupos.

Desarrollo de la identidad

Se incrementa notablemente la capacidad cognoscitiva, el razonamiento y las
habilidades para la abstraccién, le da un nuevo sentido a la individualidad pero
aun persiste el pensamiento magico infantil (a mi no me pasara...) y la dificultad
para preveer o anticiparse a las situaciones de riesgo.

e Aumento de la capacidad intelectual y la creatividad.
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e Disminuyen las aspiraciones vocacionales idealistas. En este periodo
pueden reconocer sus limitaciones y con ello experimentar una menor
autoestima también sufrir trastornos emocionales y depresion.

e Aumentan el ambito y apertura de los sentimientos.

e Comprobacion de la identidad sexual con gran impacto emocional de las
primeras relaciones sexuales, refugiandose a menudo en los “mitos”.
Descubrimiento de uno mismo y del otro.

e Se ponen en juego la autoestima y la capacidad de ser asertivo frente a
las demandas del otro/a.

e Sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad. Viven el momento sin
tener conciencia del riesgo. Esta actitud les lleva a comportamientos
arriesgados que pueden tener consecuencias. Estos comportamientos,
constituyen un factor del alto indice de accidentes, embarazos,
enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, suicidios que llegan a

ser prevalentes en esta época.

Evaluacion de crecimiento y desarrollo del adolescente

Tanner

Orientados a medir la maduracion sexual de los adolescentes, basada en
caracteristicas medibles, como el tamafio de los genitales y la cantidad de vello
pubico.

Tanner, sugiri6 2 maneras de evaluar el desarrollo del adolescente:

1.- Tamizaje mediante graficas, quien dividio en 5 grados el desarrollo mamario,
el de vello pubico y genital. Estas tablas son usadas universalmente y permiten

una evaluacion objetiva de la progresion puberal.

Desarrollo puberal en mujeres

Grados de Tanner del desarrollo mamario.

Grado I: O pre-puberal, no hay tejido mamario palpable, sélo el pezén protruye,
la areola no esta pigmentada.
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Grado Il: Se palpa tejido mamario bajo la areola sin sobrepasar ésta. Areola y
pezdn protruyen juntos, con aumento de diametro areolar. Es la etapa del boton
mamario.

Grado IlI: Se caracteriza por crecimiento de la mama y areola con pigmentacion
de ésta; el pezdén ha aumentado de tamario; la areola y la mama tienen un solo
contorno.

Grado IV: Existe mayor aumento de la mama, con la areola mas pigmentada y
solevantada, por lo que se observan tres contornos (pezon, areola y mama).
Grado V: La mama es de tipo adulto, en la cual solo el pezon protruye y la aréola

tiene el mismo contorno de la mama.

Desarrollo del vello pubiano

Grado I: Ligera vellosidad infantil.

Grado II: Vello escaso, lacio y ligeramente pigmentado, usualmente a lo largo de
los labios (dificultad para apreciar en la figura).

Grado llI: Vello rizado, ain escasamente desarrollado, pero oscuro, claramente
pigmentado, sobre los labios.

Grado IV: Vello pubiano de tipo adulto, pero no con respecto a la distribucion
(crecimiento del vello hacia los pliegues inguinales, pero no en la cara interna de
los muslos).

Grado V: Desarrollo de la vellosidad adulta con respecto al tipo y cantidad; el
vello se extiende en forma de un patron horizontal, el llamado femenino (el vello
crece también en la cara interna de los muslos). En el 10% se extiende fuera del

triangulo pubiano (estadio 6).

Desarrollo puberal en varones

Desarrollo genital

Grado I: Pene, escroto y testiculos infantiles, es decir de aproximadamente el

mismo tamafio y forma que en la infancia.
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Grado II: Agrandamiento del escroto y testiculos. La piel escrotal se vuelve mas
roja, delgada y arrugada. El pene no tiene ningun agrandamiento o muy
insignificante.

Grado lll: Agrandamiento del pene, principalmente en longitud. Continuacion del
desarrollo testicular y escrotal

Grado IV: Aumento del tamafio del pene, con crecimiento del diametro y
desarrollo del glande. Continuacién del agrandamiento de testiculos y escroto.
Aumento de la pigmentacién de la piel escrotal.

Grado V: Genitales de tipo y tamafio adulto.

Desarrollo del vello pubiano

Grado [: Ligera vellosidad infantil

Grado IlI: Vello escaso, lacio y ligeramente pigmentado, usualmente arraigado al
pene

Grado llI: Vello rizado, aun escasamente desarrollado, pero oscuro, claramente
pigmentado, arraigado al pene

Grado 1V: Vello pubiano de tipo adulto, pero no con respecto a la distribucion
(crecimiento del vello hacia los pliegues inguinales, pero no en la cara interna de
los muslos).

Grado V: Desarrollo de la vellosidad adulta con respecto al tipo y cantidad; el
vello se extiende en forma de un patrén horizontal, el lamado femenino (el vello
crece también en la cara interna de los muslos). En el 80% de los casos, el

crecimiento del vello contintia hacia arriba, a lo largo de la linea alba (estadio 6)

Salud para los adolescentes del mundo: Una segunda oportunidad en la
segunda década. OMS?*8

Cobertura sanitaria universal para los adolescentes

Los adolescentes conforman uno de los grupos peor atendidos por los servicios
de salud existentes. A medida que los paises trabajan en pro de la cobertura
sanitaria universal, en el contexto de la agenda para el desarrollo después de
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2015, sera importante que el segmento de los adolescentes reciba una atencion
adecuada. Aunque es poco probable que la prestacion de servicios de salud se
pueda evitar gran parte de las principales causas de muerte y enfermedad en la
adolescencia, los servicios de salud pueden contribuir de manera fundamental a
atender y tratar los problemas de salud y los comportamientos relacionados con
la salud que son frecuentes durante la segunda década de la vida. Los servicios
de salud también deberian ser capaces de responder a las preocupaciones de
los adolescentes y de los padres en relacion con el desarrollo del adolescente y

brindar toda la informacion necesaria al respecto.

La prevencion del embarazo en adolescentes, la prevencion, el tratamiento y la
atencion del VIH y el suministro de vacunas contra los papilomavirus humanos
son importantes puntos de partida para mejorar la prestacion de servicios de
salud a los adolescentes. Los servicios de salud tienen que avanzar mas alla de
estas situaciones para hacer frente a todo el abanico de necesidades de los

adolescentes en materia de salud y desarrollo.

Servicios de salud que se abordan en las directrices de la OMS
[ J VlH
e Prevencion de la violencia y los traumatismos
e Salud sexual y reproductiva/ atencién materna
e Salud mental
e Consumo de sustancias
e Nutricion
e Actividad fisica
e Control del tabaco
e Atencion clinica integrada de trastornos comunes

e |Inmunizaciéon

La prevencion del embarazo en adolescentes, la prevencion, el tratamiento y la
atencion del VIH y el suministro de vacunas contra el papiloma virus humanos
son importantes puntos de partida para mejorar la prestacion de servicios de

salud a los adolescentes. Ahora los servicios de salud tienen que avanzar mas
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alla de estas situaciones para hacer frente a todo el abanico de necesidades de
los adolescentes en materia de salud y desarrollo. En el informe Salud para los
adolescentes del mundo se ha recopilado todos los elementos de servicios de

salud que actualmente se abordan en las directrices de la OMS.

Algunos de esos elementos se refieren especificamente a los adolescentes,
mientras que otros también son pertinentes para otros grupos de poblacion. Las
intervenciones previstas reflejan una perspectiva de todo el ciclo vital: algunas
tratan los problemas que estan afectando a los adolescentes (por ejemplo, la
atencion clinica de los trastornos de salud existentes), mientras que otras estan
orientadas a la prevencion de enfermedades durante y después de la
adolescencia (por ejemplo, estudio de los factores de riesgo de las

enfermedades no transmisibles).

Los paises tendran que otorgar prioridad a estos servicios e intervenciones
basandose en una gama de factores, en patrticular, los principales problemas de
salud que afectan a los adolescentes y la capacidad del sistema sanitario para
hacerles frente. Mas cobertura con mas servicios. Ademas de la necesidad de
que los servicios respondan a un conjunto mas amplio de problemas de salud,

también existe la necesidad de ampliar la cobertura.

Esto se puede hacer a través de los principales servicios ya existentes, o0 en otros
entornos cercanos al adolescente, por ejemplo, en las escuelas, o a través de

las nuevas tecnologias, como los teléfonos moviles.

La OMS ha desarrollado nuevas normas mundiales para mejorar la calidad de
los servicios de salud para los adolescentes que propiciaran este cambio de
énfasis. Asimismo, se ha logrado avances gracias al desglose de los sistemas
de gestion de la informacién sanitaria por edad y sexo, que favoreceran una
mayor precision de la planificacién y el seguimiento. También se ha producido
mejoras en la medicién de la cobertura, calidad y costo de las intervenciones
prioritarias del sector de la salud dirigidas a los adolescentes, mejoras que
resultan esenciales para la formulacién y el monitoreo de los programas del

sector de la salud.
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Las politicas desempefian un papel clave en la proteccion de la salud de
los adolescentes

Los esfuerzos del sector de la salud deben ir mas alla de las intervenciones
dirigidas Unicamente a los adolescentes. Si bien sigue siendo importante dotar a
los adolescentes de los conocimientos tedricos y practicos necesarios y facilitar
Su acceso a los servicios de salud, las intervenciones que brindan apoyo a los
padres, propician la promocion de la salud en las escuelas y se centran en
cambiar los valores y normas sociales negativos también son clave. Las politicas

y leyes que facilitan y exigen intervenciones para evitar la exposicion al dafio.

Las politicas de salud sobre temas especificos, por ejemplo, las relativas al
tabaco o al VIH deben hacer referencia expresa a los adolescentes. Ademas,
algunas politicas deben disefiarse teniendo en cuenta especificamente a los
adolescentes, por ejemplo, las que garantizan que los adolescentes tengan
acceso a la informacién y los servicios y abordan eficazmente las cuestiones de

la confidencialidad y el consentimiento informado.

Hay que hacer participar a los adolescentes en las decisiones y en la
accion.

En general, no se trata de disefiar intervenciones separadas para los
adolescentes, sino de lograr que los adolescentes reciban una atencién
adecuada en todas las politicas, estrategias y programas que son pertinentes
para ellos. Para asegurarse de que los programas y politicas atienden a sus
necesidades, los adolescentes deben ser escuchados y participar en la

planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los servicios.

Los adolescentes son una fuerza para su propia salud y para la salud de sus
familias y comunidades. Son agentes de cambio social y no simples beneficiarios
de los programas sociales. Su participacion debe ser propugnada y facilitada,
tanto mas cuanto que muchos de ellos son legalmente menores de edad, son
“nifos” en el sentido de lo dispuesto en la Convencion sobre los Derechos del

Nifo.
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Es importante adoptar un enfoque basado en los derechos humanos con
respecto a la salud de los adolescentes, por numerosas razones: para que se
establezcan claramente las obligaciones de los gobiernos y de otros titulares de
deberes; para que se mantenga el énfasis en la equidad; las intervenciones y
politicas que son necesarias pero también culturalmente sensibles vy
controvertidas, como la educacion sexual, el consentimiento informado y

asegurar que los adolescentes sean escuchados y puedan participar.

En la actualidad, los adolescentes estan recibiendo una gran dosis de atencion,
hay una creciente sensacién de que es urgente actuar ahora. Los cambios
fisicos, emocionales y cognitivos que tienen lugar durante la adolescencia y de

las repercusiones que esos cambios tienen en las politicas y en los programas.

Mas all4 de los mitos; todavia hay muchos mitos sobre los adolescentes que
impiden avanzar mas rapidamente, como: estan sanos y por lo tanto no
necesitan demasiada atencion; los Unicos problemas que les afectan realmente
estan relacionados con la salud sexual y reproductiva; que la base de pruebas

cientificas es escasa y que no se sabe como actuar. Nada de esto es cierto.

Més alla de la mortalidad; las muertes en la adolescencia son importantes y
ningun adolescente debe morir por causas prevenibles o tratables. Sin embargo,
para los fines de la salud publica en general, es necesario focalizar la atencién
en la prevencion de las conductas que ponen en peligro la salud (como, el
consumo de tabaco, alcohol, drogas, las practicas sexuales de riesgo) y los
trastornos (depresiéon, obesidad) que se producen durante la adolescencia y

repercuten en la salud a lo largo de todo el ciclo vital.

Més alla del individuo; las intervenciones a nivel del individuo y centradas en
algunos problemas de salud no seran suficientes para reducir la mortalidad de
los adolescentes por todas las causas. Los servicios de salud y los
conocimientos tedricos practicos de los adolescentes son importantes pero no
suficientes. Los cambios estructurales, ambientales y sociales son

fundamentales.

35



Reducir sustancialmente la mortalidad de los adolescentes seran precisos, entre
otras cosas, aumentar el apoyo brindado a los padres, las escuelas y promover

las politicas y programas que protegen la salud de los adolescentes.

Lineamientos de politica de salud de las/los adolescentes 20111°

La salud de las/los adolescentes es un elemento clave para el progreso social,
econdmico y politico del Peru. El futuro del pais depende, en gran medida, de la
participacion de una poblacién saludable, educada y econ6micamente
productiva. La adolescencia es una etapa crucial en el ciclo de vida y tiene un
impacto decisivo en la salud de la poblacion actual y futura. Los adolescentes
necesitaran gozar de buena salud, recibir una buena educacién y tener acceso
al empleo.

Si esta poblacion joven y econdmicamente activa cuenta con apoyo e inversiones
suficientes por parte del estado, podra transformarse en el motor del crecimiento

econdémico y en el agente de cambio social positivo en el Peru.

Los adolescentes sufren pocas enfermedades potencialmente mortales, en
comparacion con los nifios pequefios y los ancianos. En la mayoria de los casos,
los habitos perjudiciales para la salud son adquiridos durante la adolescencia y
no producen morbilidad ni mortalidad durante este periodo. Las politicas publicas
y la agenda del sector salud hacen caso omiso de las necesidades y derechos
de las/los adolescentes, salvo cuando ellos se comportan de manera
perturbadora. Es fundamental crear intervenciones y programas eficaces para
estimular el desarrollo y el crecimiento positivos en la poblacion adolescente del

pais.

El Ministerio de Salud tiene el firme compromiso de avanzar en equidad, eficacia,
eficiencia, integralidad, calidad y sostenibilidad de los programas y acciones que,
como ente rector, le son inherentes. De alli que estos lineamientos de politica
estén destinados no solo a las acciones sectoriales, sino a la labor normativa y
promotora en relacion a los diferentes sectores involucrados en la promocion,

prevencion y atencion de salud de las/los adolescentes.
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A partir del 2003, el Ministerio de Salud consolida la implementacion del Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS), que propone un abordaje de la salud por
etapas de vida. Desde entonces, la atencion de la poblacion adolescente es
normada por la Etapa de Vida Adolescente (EVA), de la DEAIS/DGSP. Su
objetivo principal es contribuir a la optimizacion de la salud de las y los
adolescentes a través de la mejora en la oferta y la utilizacion de los servicios
diferenciados de salud. Con la finalidad de aportar a dicho objetivo, se crean los
Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ) como servicios de atencién integral en los
que se aborda la situacion de las y los adolescentes en forma holistica. Los CDJ
han sido desarrollados desde las Direcciones de Salud (DISA), las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), en estrecha coordinacion con el nivel central del
MINSA en Lima.

Situacion de salud de los/las adolescentes en el Pera

En el 2009 se estimaba que en el mundo habia 1,200 millones de adolescentes,
quienes constituian el 18% de la poblacién global. La vasta mayoria de los
adolescentes del mundo (88%) vive en paises en desarrollo y sélo un 12% de
ellos habita en los paises menos adelantados. En la Subregiéon Andina, existen
hoy alrededor de 29 millones de adolescentes, de los cuales 14,5 millones (51%)
son hombres y 14 millones (49%) mujeres. Los subgrupos de 12 a 14 afios y de
15 a 19 afios, representan cada uno la mitad de la poblacion adolescente de la
region. Como reflejo natural del hecho, la subregion se encuentra en una fase
moderada a intermedia de la transicibn demografica, su poblacion es
mayoritariamente joven, con participaciones mayoritarias de los grupos de nifios
(20,4%) y de adolescentes (19,6%), que, en conjunto, representaban un 40% de

la poblacion de la subregién a mediados de 2008.

En 1994, los gobiernos prometieron por primera vez abordar las necesidades de
salud reproductiva y los derechos reproductivos de los adolescentes durante la
Conferencia Mundial sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD, Cairo). En 1995,
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing, los

gobiernos reafirmaron ese compromiso y destacaron especialmente a la nifia. En
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1995, el Programa de Accién Mundial para los Jévenes hasta el afio 2000 y afios
subsiguientes, consolidé un programa mundial relativo a esferas de importancia
critica que afectan directamente el adelanto hacia los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. El presente afio se celebr6 el veinticinco aniversario del Afio de la
juventud y se celebraran doce afios desde que se establecio el dia de la

Juventud.

Los hombres y mujeres adolescentes y jovenes de menos de 25 afios de edad
son especialmente vulnerables en lo que respecta a la salud sexual y
reproductiva, ya que para que puedan ejercer sus derechos a ellay a la salud en
general, existen numerosos obstaculos. Entre otros factores, cuando se trata de
acceder a servicios de salud amigables los adolescentes suelen enfrentar
restricciones que tienen su origen en la escasa autonomia que la sociedad suele
otorgarles en relacion con estas materias, siendo un hecho frecuente las sefiales
contradictorias que ellos reciben de diferentes actores e instituciones sociales.
Esta situacion es, de otro lado, causada por los vacios de las politicas destinadas
a fortalecer la educacion, la informacion y la provision de servicios en los asuntos

reproductivos y sexuales.

En el Perd, el derecho a la libertad se encuentra consagrado en diversos
instrumentos internacionales que forman parte de nuestro ordenamiento juridico,
como la Convencién Americana de Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion sobre Derechos del Nifio, entre
otros. Asimismo, se encuentra reconocido en el Articulo 2 de la Constitucion
Peruana, que establece que toda persona tiene derecho a la libertad y seguridad

personales.

Sin embargo, no todas las personas tienen la capacidad de ejercer dicha libertad,
siendo el ordenamiento juridico el que establece a quiénes se les reconoce dicha
disposicion. El articulo 173° inciso 3 del Cdodigo Penal vulnera derechos
fundamentales de los y las adolescentes, tales como el libre desarrollo de la
personalidad, la autorrealizacion personal y la autodeterminacion reproductiva.
El citado articulo no guarda concordancia con el Codigo Civil, que reconoce a los
y las adolescentes, la posibilidad de contraer matrimonio a partir de los 16 afios,
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reconocer a sus hijos a partir de los 14 afios y demandar y ser parte en procesos
por alimentos, tenencia y filiacion extramatrimonial a la misma edad. Mas aun, la
propia norma civil les permite contraer matrimonio, pero la norma penal prohibe
las relaciones sexuales en personas menores de 18 afos. Esto refleja una
vulneracion al principio de unidad y coherencia que debe imperar en todo

ordenamiento juridico.

La aplicacion del citado articulo y del articulo 30° de la Ley General de Salud,
gue establece la obligacion del médico tratante de informar sobre un ilicito penal,
estaria generando que las adolescentes, por ejemplo no acudan a los centros
para sus chequeos periddicos o incluso para el propio parto, constituyéndose en
la practica en una barrera legal para su acceso a servicios de salud sexual y
salud reproductiva. De manera analoga la misma ley en su articulo 4° limita el
derecho de los adolescentes a recibir atencion en los establecimientos de

manera autbnoma, pues exige que los padres o tutores den su consentimiento.

En lo que respecta a informacién sobre salud sexual y reproductiva, la ENDES
solo reporta informacion referida a adolescentes mayores de 15 afios y no pone
en evidencia los indicadores de las adolescentes de menor edad. Reporta que el
2,2% de adolescentes entre 15 a 19 afios, se unieron por primera vez, el 0,5%
estan casadas, el 10,6% son convivientes y el 1,5% estan separadas. El 6,2%
han tenido relaciones sexuales antes de cumplir 15 afios. Asi mismo, reporta que
la necesidad insatisfecha de planificacion familiar para el grupo estarlo en
mencion es de 16,3%, cifra que es mas del doble que el promedio nacional
(7,2%).

Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 13,7% son madres 0 ya estuvieron
embarazadas alguna vez. Se muestra un rapido incremento en la proporcion de
mujeres que inician la procreacion al aumentar la edad desde 1,4 en las nifias

de 15 afos hasta el 26,6% en las de 19 afios.

El mayor porcentaje de adolescentes que ya son madres o estan embarazadas
se presenta entre las mujeres sin educacion (47,9%), entre aquellas que residen
en la Selva (27,2%), entre las que se encuentran en el quintil de riqueza inferior
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(26,9%) y en el area rural (22,2%). En los departamentos de Loreto y Ucayali,
ambos de la selva, tres de cada diez adolescentes ya tienen hijo/a o estan
embarazadas, mientras que en Lima y Arequipa, lo estd una de cada doce. Esta
situacion pone en evidencia la brecha que existe entre los diferentes
departamentos, que tiene que ver con diferentes factores, tales como el cultural
e intercultural, el acceso a servicios de salud, nivel de educacion, la informacion

de calidad disponible, entre otros.

La mayor parte de adolescentes pobres que se convierten en madres no cuentan
con preparacion para la crianza de sus hijos, ni con una red afectiva y social que

apoye y nutra el cumplimiento del rol materno que le toca asumir tempranamente.

El modelo para la promocion y cuidado del desarrollo y salud de las/los
adolescentes

Elaborado por la OPS guarda estrecha relaciéon con el Modelo de Atencién
Integral Basado en la Familia y Comunidad del MINSA. Este modelo considera
a los adolescentes como sujetos de derecho e incorpora a las familias como un
eje central que funciona como un determinante de su salud. A ella se agregan
otros actores del entorno como sus redes sociales de referencia, principalmente
pares adolescentes y otras formas de interrelacion que condicionan su
participacion plena en la sociedad y la politica, tales como el empleo y la
generacion de ingresos, el acceso a servicios de salud, educacion, justicia y al

ejercicio de derechos ciudadanos.

Con el propdésito de contribuir a la salud integral adolescente, tomando en cuenta
sus necesidades de desarrollo fisico, psiquico y social, con énfasis en la
promocién de la salud sexual y reproductiva se crean los Centros de Desarrollo
Juvenil (CDJ). Los CDJ trascienden la actuacion aislada del Sector Salud,
requiriendo la participacion de los otros sectores y actores presentes en la
comunidad, incluyendo a las y los propias/os adolescentes. La gestion de los

CDJ es compartida por el Sector salud, las agrupaciones y organizaciones
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juveniles de la comunidad y otros sectores de la comunidad, incluyendo a las

organizaciones sociales de base, las ONG y las instituciones estatales.

El modelo resultante de la participacion multisectorial asegura la sostenibilidad
técnica y programatica de los servicios para adolescentes, debido a que, en vez
de promover la creacion de nuevos espacios, busca aprovechar la estructura

fisica y los recursos humanos ya existentes en la comunidad.

Lineamientos de politica de salud de las/los adolescentes

Los lineamientos de Politica de Salud de las/los Adolescentes buscan proteger,
promover y cuidar la salud de todo este grupo poblacional, prioriza sus acciones
en las/los adolescentes que por razones étnicas, fisicas, culturales, econémicas
y sociales, viven en condiciones de pobreza, exclusion o vulnerabilidad, factores
decisivos que determinan limitaciones para lograr el desarrollo integral de sus

capacidades y el ejercicio pleno de sus derechos.

Los lineamientos persiguen especialmente:

e Garantizar los derechos humanos de las/los adolescentes en salud,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos.

e Optimizar o continuar la inversién efectuada en la nifiez, a fin de
garantizar el desarrollo del capital social y humano de las futuras
generaciones.

e Promover una cultura de paz y vida saludable entre los adolescentes
gue permita su empoderamiento y la erradicacion de toda forma de
violencia.

e Reducir la pobreza e inequidad social a través de la proteccion y
promocion del capital humano, social y cultural que representan
las/los adolescentes.

e Disminuir las condiciones de vulnerabilidad y promover que los

adolescentes construyan un proyecto de vida.
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e Disminuir las brechas e inequidades en el acceso a los servicios de
salud; y por tanto, disminuir la mortalidad y morbilidad de
adolescentes.

e Fomentar alianzas estratégicas para un trabajo multisectorial a favor

de la salud y desarrollo de los/as adolescentes.

Lineamiento 1.

Acceso universal a una atencion integral, diferenciada y de calidad en los
servicios publicos y privados de salud, en un marco de aseguramiento,
garantizando intervenciones promocionales, preventivas, de diagndstico,
tratamiento y seguimiento para el desarrollo saludable de las/los adolescentes,
con especial énfasis en su salud fisica, nutricion, salud sexual y reproductiva,

salud mental, prevencién y atencion de toda forma de violencia.

Acciones

a. Garantizar el marco legal y normativo que permita el libre e informado
ejercicio del derecho a la salud de los/las adolescentes, con énfasis en la
salud sexual y reproductiva, con enfoque de género, interculturalidad y
derechos humanos.

b. Implementar y fortalecer la atencion integral y diferenciada en el marco
del aseguramiento universal desde los regimenes subsidiado,
semicontributivo y contributivo, respetando el paquete esencial de
atencién en salud.

c. Asegurar la inclusion de intervenciones que respondan a las necesidades,
demandas y expectativas de las/los adolescentes en los planes
estratégicos y de desarrollo en todos los niveles de gobierno.

d. Implementar y fortalecer servicios diferenciados, de calidad y sostenibles
para la atencidon de salud de las/los adolescentes en todos los niveles de
atencion, considerando la oferta fija y la oferta movil y el trabajo intramural

y extramural.
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e. Promover la creacion de Centros de Desarrollo Juvenil a nivel regional y
local y contribuir al mantenimiento, fortaleciendo los existentes y
asegurando su funcionamiento sostenible.

f. Implementar y fortalecer estrategias y métodos para la autoevaluacion y
mejora continua de la calidad de los servicios diferenciados de atencion
integral de salud de las/los adolescentes.

g. Desarrollar mecanismos para la inclusion de las/los adolescentes en el
sistema de salud y para la eliminacion de cualquier forma exclusion o
discriminacion por edad, género, raza, discapacidad, situacion social,
orientaciébn sexual, identidad cultural o situacion de especial
vulnerabilidad.

h. Asignar recursos financieros, humanos, de infraestructura y equipamiento
en todos los niveles de gobierno: nacional, regional y local, necesarios
para la atencion integral de salud de las/los adolescentes.

I. Desarrollar y fortalecer las capacidades del personal que atiende los
servicios de salud de las/los adolescentes por niveles de atencion,
fomentando la certificacion de sus competencias.

j- Impulsar en la formacion y capacitacion de profesionales y técnicos la
inclusién de contenidos relacionados a la salud y desarrollo de las/los
adolescentes.

k. Institucionalizar el uso de la historia clinica y el carné de atencion integral
como base de un sistema de informacion y andlisis permanente de la
situacion de salud de las/los adolescentes.

|. Consolidar la organizacién, provision, gestién y financiamiento de los
servicios diferenciados para la atencién integral de salud de adolescentes,
a partir de la revision de los procesos.

m. Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia sectorial e
intersectorial (MINEDU, MINJUS, MIMDEYS).

Lineamiento 2.
Promocién de entornos saludables para las/los adolescentes con énfasis en

redes de oportunidades y de proteccion social de su vida y su salud.
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Acciones

a. Desarrollar intervenciones que contribuyan a la salud familiar,
preservandolas y fortaleciéndolas como instituciones fundamentales en
sus diferentes modalidades, nucleos centrales y unidades basicas de
apoyo en la formacion y desarrollo integral de las/los adolescentes.

b. Promover la formacién de comunidades saludables comprometidas en
mantener un medio ambiente saludable, libre de toxicos, polucién, con
seguridad ciudadana capaz de controlar la delincuencia y prevencion de
la violencia y abuso sexual, el pandillaje, consumo y comercializacion de
drogas.

c. Promover intervenciones que contribuyan a que las y los adolescentes
culminen su educacién basica regular recibiendo educacién sexual
integral desde los primeros afos de vida.

d. Movilizar a las comunidades, sus organizaciones y a los sectores publicos
y no publicos para atender las necesidades de estudio, trabajo,
recreacion, orientacion laboral y servicios de salud integral de la poblacién
adolescente, es decir para fomentar la construccion de su proyecto de
vida.

e. Mejorar el acceso y crear Centros de Desarrollo Juvenil y Redes Locales
Multisectoriales de Desarrollo Juvenil para mejorar la situacion de salud y
desarrollo integral de los/las adolescentes, con énfasis en aquellos que
viven en condiciones de exclusion o vulnerabilidad, logrando su
integracion social en espacios formales e informales.

f. Implementar y fortalecer casas abiertas y hogares alternativos con
participacion de voluntarios capacitados, destinados a albergar y apoyar
a adolescentes en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, que cumplen
servicio comunitario y/o estan privados de su libertad por faltas leves. g)
Implementar programas de educacibn comunitaria con apoyo
intersectorial, instituciones educativas en general y medios de
comunicacién para reducir los riesgos derivados de una alimentaciéon no
saludable, del consumo de alcohol, tabaco y drogas, de las relaciones

sexuales sin proteccion y del embarazo no planificado.
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g. Propiciar ambientes favorables para la promocion de estilos de vida
saludable y el buen uso del tiempo libre de las/los adolescentes en los
diversos espacios donde ellos se desenvuelven.

h. Desarrollar espacios de asesoria y apoyo para las adolescentes gestantes
asi como de las madres y padres adolescentes, buscando la formacion de

nuevos proyectos de vida y garantizar la salud y desarrollo de sus hijos.

Lineamiento 3.

Construccién de alianzas y dialogo con los diferentes sectores para la promocion
de estilos de vida saludable, prevencién y cuidado de la salud de las/los
adolescentes en el marco de acuerdos orientados a mejorar los programas de

promocién y prevencion de la salud en este grupo poblacional.

Acciones

a. Con el Sector Educacion, a fin de promover la escolaridad, mejorar el nivel
y la calidad educativa de las/los adolescentes y desarrollar acciones de
salud escolar, educaciéon sexual integral, consejeria, deteccion temprana
y derivacién oportuna de adolescentes a los servicios de salud y bienestar.

b. Apoyar a los gobiernos regionales y locales con iniciativas estratégicas de
planes concertados, fortaleciendo procesos de adecuacion 'y
transversalizacién de contenidos de promocion y prevencion de la salud
incluyendo la salud sexual y reproductiva en el desarrollo del Disefio
Curricular Nacional.

c. Fortalecer la funcién de las instituciones educativas en la promocion de la
salud de las/los adolescentes con enfoque intercultural para el logro de su
formacion integral.

d. Fortalecer las capacidades de los docentes brindandoles los protocolos y
herramientas necesarias para identificar tempranamente problemas de
salud fisica, mental y/o a nivel psicoafectivo, comportamientos y sintomas
de riesgo y derivar oportunamente a los adolescentes a los servicios de

salud.

45



e. Desarrollar servicios diferenciados como espacios de escucha en las
instituciones educativas como medio para la promocion de conductas
saludables, la orientacion y consejeria en temas que preocupan a las/los
adolescentes y la deteccion oportuna de problemas de salud.

f. Articular el trabajo de las intervenciones para la salud adolescente entre
el sector educativo, el sector de salud y las Redes Locales Multisectoriales
de Desarrollo Juvenil a fin de sumar recursos y esfuerzos.

g. Fortalecer las acciones necesarias para consolidar el acceso y la
conclusién de la educacién basica con un enfoque intercultural, inclusivo
y de calidad.

h. Promover la responsabilidad compartida de los sectores salud y
educacién en la atencion integral de las/los adolescentes, superando el
enfoque curativo, con énfasis en la difusion de principios sobre la
prevencion y promocion de la salud y el desarrollo de proyectos de vida.

i. Implementar programas especializados para la prevencion y atencion de
la violencia escolar (bullying) en las instituciones educativas.

j. Fortalecer la oferta de talleres de orientacion vocacional, formativos y de
consejeria en las instituciones educativas, centros de formacion técnica y
de las universidades.

k. Promover el desarrollo de universidades saludables que contribuyan al

desarrollo integral de los estudiantes adolescentes.

Lineamiento 4.

Desarrollo de capacidades para el empoderamiento de las/los adolescentes
mediante su participacion en espacios de debate y decision en los ambitos
nacional, regional y local, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos y el

cumplimiento de sus deberes.

Acciones
a. Promover estrategias comunicacionales e informativas que motiven y
fortalezcan su desarrollo para el mejoramiento de las condiciones de vida
de las/los adolescentes, fomentando la defensa de sus derechos y una

ciudadania plena basada en el respeto.
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Implementar y articular un registro de organizaciones de adolescentes en
los registros existentes (RUOS) a nivel local, regional y nacional.
Implementar la estrategia de voluntarios y educadores de pares que
apoyen el desarrollo de servicios diferenciados de adolescentes,
enmarcado en un sistema de capacitacion permanente, incentivos,
certificacién y reconocimiento institucional.

Desarrollar competencias en las/los adolescentes para la toma de
decisiones positivas en torno a su salud, el ejercicio pleno de sus
derechos y la construcciéon de ciudadania, elementos clave para el
progreso social, econémico y politico del pais.

Promover el liderazgo y empoderamiento de las/los adolescentes en el
marco de los derechos, equidad de género, interculturalidad e inclusion
social, con énfasis en grupos en condiciones de riesgo o vulnerabilidad, a
través de la articulacion de iniciativas multisectoriales.

Promover la asignacion y generacion de recursos financieros para la
constitucion de redes de organizaciones de adolescentes involucrados en
el mejoramiento de su salud y desarrollo social a nivel nacional, regional
y local.

Definir una cuota de participacibn que garantice la presencia de
adolescentes en los espacios que definen politicas que los involucre en
los &mbitos del gobierno nacional, regional y local.

Promover y apoyar la implementacibn de espacios de debate y
participacion de las/los adolescentes en los ambitos nacionales,
regionales y locales para establecer compromisos entre los diferentes
actores sociales, rendir cuentas asi como evaluar las acciones realizadas
a favor de su salud.

Generar alianzas y convenios con instituciones publicas y privadas que
les permita a las/los adolescentes incidir politicamente en el logro de
iniciativas normativas que aseguren beneficios para su salud y el
cumplimiento de sus propuestas.

Promover mensajes clave en los medios de comunicacion masivay TICS
fomentando la equidad de género, la no violencia y el empoderamiento de

las/los adolescentes con un enfoque de interculturalidad.
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Lineamiento 5.

Fortalecimiento de las lineas programaticas y estratégicas que potencian el rol

rector y normativo del MINSA en el contexto del bono demogréfico y los cambios

en el perfil epidemiologico, los cambios en la politica del sector salud a favor del

desarrollo integral de la poblacion adolescente.

Acciones

a.

Abogar por, promover e implementar politicas publicas y estrategias para
la atencion integral y diferenciada de la poblacion adolescente con
enfoque de derechos, género, interculturalidad e inclusién en base a las
evidencias recogidas de los procesos de evaluacion.

Conducir la consolidacibn de los procesos de organizativos,
prestacionales y financieros de los servicios diferenciados para la
atencion integral de salud de adolescentes.

Implantar un sistema de capacitacion que promueva recursos
metodoldgicos y técnicos para el desarrollo de capacidades de los
recursos humanos y que genere herramientas metodolégicas de
intervencion apropiadas para la atencion integral de salud de
adolescentes.

Establecer un sistema de supervision capacitante que brinde asistencia
técnica para asegurar el funcionamiento regional y local de los sistemas
de planificacién, gestibn de la informacién, monitoreo, evaluacion y
gestién de financiamiento de los servicios de atencién integral de salud de
adolescentes.

Promover la vigilancia epidemioldgica, asi como su andlisis, en los
diferentes ambitos local, regional y nacional y niveles de atencion,
desarrollando instrumentos que provean informacion valida y oportuna
sobre los problemas de salud de las/los adolescentes.

Implementar un sistema de gestion de conocimiento que impulse la
sistematizacién de experiencias y la identificacibn de prioridades de
investigacion para generar evidencias.

Implementar procesos de autoevaluacion con fines de acreditacion de los
servicios de atencion integral de adolescentes para alentar la mejora
continua de la calidad en todos los servicios que atienden personas en la
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etapa de vida adolescente, aplicando la norma técnica para la
acreditacion de la calidad de servicios de atencion diferenciada de
adolescentes.

h. Guiar el proceso de mejora continua de los servicios de atencion integral
de salud de adolescentes en base al analisis de los indicadores de
estructura, proceso, resultado e impacto contenidos en la Norma Técnica
para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente.

i. Alentar la gestién del conocimiento que alimente la toma de decisiones en
temas relevantes como el acceso a servicios, determinantes sociales,
promocion de la salud, reduccion de vulnerabilidades, entre otros.

j-  Promover intervenciones que contribuyan al cumplimiento de las politicas
publicas y los compromisos nacionales e internacionales que ha asumido

el pais para la salud y el desarrollo de la poblacién adolescente.

Norma Técnica de Atencién Integral de la Salud en la Etapa de Vida

Adolescente?°

La finalidad es contribuir a la Atencion Integral de Salud de calidad para las y los
Adolescentes, con enfoque de derechos, género, diversidad, interculturalidad,
prevencion de riesgo, igualdad de oportunidades, equidad e
intergeneracionalidad.

El objetivo es establecer criterios técnicos y administrativos para la atencién
integral de las y los adolescentes residentes en el Peru cuyas edades estan
comprendidas entre los 12 y 17 afos, 11 meses y 29 dias, en el marco del

Modelo de Atencion Integral de Salud basado en la Familia y Comunidad.

Estrategias para la Atencion de Las y Los Adolescentes

Descentralizacion: Cumple la funcion de contribuir a mejorar la equidad, la
eficiente y calidad de las prestaciones que brinda el sector salud con la
participacion activa y concentrada de los gobiernos regionales, locales y

cooperacion y vigilancia de la ciudadania.
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Coordinacion multisectorial e intersectorial: La coordinacion del Ministerio de
Salud con los demés Ministerios, gobiernos regionales y locales; asi como con
las organizaciones no gubernamentales, organismos de cooperacion externa y
organizaciones juveniles permite una respuesta integral a las necesidades y
expectativas de las y los adolescentes, poniendo énfasis en las intervenciones

de caracter preventivo promocional.

Participacion activa de adolescentes: Las diferentes instituciones publicas,
deberian involucrar a las y los adolescentes en los diferentes espacios de toma
de decisiones en el desarrollo integral de sus pares en el &mbito comunitario, en
los diferentes procesos de atencion integral de salud, en el andlisis de sus
principales necesidades de salud y en la adecuacién de la infraestructura y

ambientacion de los servicios.

Formacion de equipos interdisciplinarios: El personal de salud debera brindar
atencion integral a las y los adolescentes para asegurar la calidad de las
intervenciones por lo que cada establecimiento debe contar con el equipo basico

de salud segun el nivel de complejidad.

Conformacion de Redes de soporte social: Las redes de soporte social para
adolescentes significan la existencia de grupos de apoyo, los cuales pueden ser
formales e informales.

Las redes informales se basan predominantemente en las relaciones familiares

y las amistades y reanen un componente afectivo esencial.

En este sentido cada actor cuyo quehacer cotidiano guarda estrecha relacion
con la salud de las y los adolescentes deberia promover la comunicacion y
entendimiento de las y los adolescentes con sus familias asi como la asertividad
de estos para elegir y cultivar un vinculo de amistad.

Las redes formales de soporte social para adolescentes en cambio, se han
establecido con el proposito especifico de brindar ayuda ante la identificacion de
problemas y/o conflictos. En estas sus miembros sus miembros cumplen roles

concretos y algunas veces requieren contar con la preparacion adecuada.
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Las redes formales pueden ser parte de un centro de salud, de la comunidad, de

una iglesia o de un érgano gubernamental y/o no gubernamental.

Para promover el empoderamiento y desarrollo integral de las y los adolescentes
es relevante que cuenten con redes de soporte social informal y ademas que las
instituciones que prestan servicios a estos cuenten con redes de soporte social

formales.

Utilizacion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion: Los proveedores de
salud asi como otros actores cuya labor estd vinculada a la atencion de
adolescentes deben desarrollar actividades utilizando las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) prioritariamente a través de redes sociales.
Asimismo deberian sensibilizar a los profesionales de los medios masivos de
comunicacion a escribir y difundir temas relevantes sobre la salud de las y los

adolescentes.

Articulacion con instituciones educativas saludables: La articulacion de los
establecimientos de salud publicos de todos los niveles de atencién con las
instituciones educativas de educacion basica regular, instituciones educativas de
educacién basica alternativa, centros pre universitarios, universidades e
institutos superiores implica un trabajo conjunto a fin de favorecer en los alumnos
el desarrollo de practicas saludables en materia de alimentacion y nutricion,
lavado de manos, medio ambiente, salud sexual y reproductiva y salud
psicosocial; asimismo deben potencializar las habilidades de las y los
adolescentes, indispensables para la toma de decisiones responsables
relacionadas con su salud, fortaleciendo la autoestima y la interaccion con su

entorno social.

Formacion de adolescentes como educadores de pares: Para propiciar la
educacién de adolescentes, se deberd empoderar y fortalecer las competencias
de los educadores de pares, lo cual redundaria en cambios positivos a nivel

mundial.
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Para tal fin proveedores de salud y docentes deberan promover la adquisicion
de nuevos conocimientos y el cambio de actitudes, creencias y/o

comportamientos de riesgo.

Implementacion de Familias Fuertes: Los diferentes establecimientos de salud
publicos de todos los niveles deberan considerar en sus programaciones
presupuestales y planes operativos la implementacion de la estrategia Familias
Fuertes, la misma que esta basada en evidencias cientificas que demuestran
gue una buena comunicacion entre padres e hijos conlleva a una disminucién de

comportamientos de riesgo.

Promocion de comunidad saludables: Para contribuir a la formacion de
comunidades saludables, los establecimientos de salud, segun el nivel de
complejidad y competencias; deberan desarrollar intervenciones que
comprendan la promocion de practicas saludables claves en todos los miembros
de familia.

La vivienda debe ser un escenario donde se plasme todo lo aprendido. Se debe
también fortalecer el involucramiento de las y los adolescentes en los diferentes
espacios de socializacion y participacion local.

Los diferentes niveles e instituciones de salud deberian desarrollar a un
programa que comprenda los procesos de sectorizacibn, mapeo de la

comunidad y organizacién de la misma.

Promocién de municipios saludables: La promocién de municipios saludables
implica que los diferentes establecimientos de salud publicos de todos los niveles
de atencion, promuevan la participacion de las autoridades politicas y civiles, las
instituciones y organizaciones publicas y privadas, empresarios, trabajadores y
la sociedad en el proceso de implementacion de las politicas publicas a favor de
las y los adolescentes, ademas incidiendo en la necesidad de mejorar continua

y progresivamente sus condiciones de vida y salud.
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Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ)

Funcién como espacios de socializacion positiva que implementan actividades y
ofrecen servicios para promover conductas y estilos de vida saludables, prevenir
situaciones de riesgo y atender de manera integral las necesidades y
expectativas de la poblacion adolescente. Desarrollan cuatro aéreas basicas de
trabajo: Orientacion y Consejeria, Talleres formativos entre los cuales se brinda
orientacion vocacional para posibilidades de empleo, animacion sociocultural y
atencion clinica. Sus acciones estan dirigidas prioritariamente a las y los
adolescentes del &mbito de jurisdiccion donde funciona el Centro de Desarrollo
Juvenil.

El CDJ puede encontrarse dentro o fuera del establecimiento de salud, debiendo
indispensablemente contar con una red multisectorial de apoyo al desarrollo de
las y los adolescentes. Cada Red de Salud debe concertar con el Gobierno
Regional o Local, la implementacion y operativizacién de por lo menos un CDJ

en su ambito.

La complejidad de la atencién ofrecida a las y los adolescentes depende de la

categoria del establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud I-1 y I-2 deben adecuar el horario de su ambiente
multifuncional u otro y ofrecer atencién a las y los adolescentes en horarios

diferenciados, segun la demanda y disponibilidad de recursos.

Los establecimientos 1-3, 1-4 y los hospitales II-1 y 1lI-2 deben contar con
ambientes exclusivos para la atencion diferenciada de las y los adolescentes.
Deben ofrecer servicios de: Orientacion y aconsejaria integral y se deben
adecuar a la infraestructura del establecimiento. Las aéreas prioritarias para la
atencion deben incluir: La evaluacion integral de: crecimiento y desarrollo, la
salud sexual y reproductiva, salud mental, salud bucal, prevencién y tratamiento
de morbilidad prevalente (patologia de la piel y anexos, del sistema ésea,
muscular, cardiaca, respiratorio y gastrointestinal de la vision y audicion).

Los hospitales 1lI-1 (hospitales IIl) y I1I-2 (institutos especializados) deben tener
ambientes diferenciados para la atencion de orientacion, consejeria integral,

consulta externa, emergencia y hospitalizacion.
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Componente de Provision

El componente de provision comprende la atencién integral de las y los
adolescentes de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios a través de un conjunto de
estrategias, intervenciones y actividades de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion que el equipo béasico de salud debe brindar a las y
los adolescentes en diversos escenarios (hogar, institucion educativa,

comunidad, establecimiento de salud y otros) deben brindar a la/el adolescente.

La atencion de salud debe ser realizada siempre de manera integral,
independientemente del motivo de consulta, evitando oportunidades perdidas.
El/la adolescente debe ser evaluado en funcién en su plan de atencion elaborado
previamente o de lo contrario, se debe proceder a realizar un examen integral.
La provision de la atencion integral a la/el adolescente debe responder a los
estandares de calidad previamente establecidos y debe brindarse tanto en los
establecimientos de salud como en instituciones educativas que cuenten con

espacios y recurso humano indispensable para brindar la atencién en mencion.

Programacién

Los criterios de programacion de actividades de la etapa de vida adolescente
son establecidos por el nivel nacional. Las actividades se deben programar en
funcién de la poblacion adolescente de la jurisdiccion donde se encuentra el
establecimiento de salud segun los parametros establecidos y se debe tomar en
cuenta la presencia o ausencia de otros prestadores de servicios de salud en el
ambito de su jurisdiccion.

La programacion anual de cada DIRESA, GERESA, DISA, Red, Micro red y
establecimiento de salud con fines técnicos se debe realizar durante el afio
anterior y en el caso de establecimientos de salud debe realizarse considerando

su nivel de complejidad.

Las DIRESA, GERESA, DISAs, cabeceras de red equivalentes, deben
consolidar la programacion de sus establecimientos verificando la calidad de la
misma y la deben remitir al nivel nacional para la consolidacion nacional de la

misma.
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La programacion de actividades de atencion a la/el adolescente debe elaborarse

sobre la base de un diagnostico situacional de salud de la poblacién cuyas

edades comprenden entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, tomando en

cuenta:

La demanda comun, es decir las y los adolescentes que acuden por su
propia iniciativa al establecimiento de salud.

La demanda captada o las y los adolescentes que acuden por motivacion
externa al establecimiento de salud.

La demanda captada en la comunidad mediante la sectorizacion
priorizando las zonas de mayor riesgo.

La poblacién adolescente del @mbito que no acude al establecimiento de

salud.

Las actividades se deben realizar de acuerdo a cada nivel de atencion y los

recursos humanos disponibles en cada establecimiento de salud, asi como de la

demanda de la comunidad.

Paquete de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes de 12-14 afios

1. Evaluacién Integral

Evaluacion nutricional con indice de masa corporal (IMC) para la edad y
talla para la edad.

Evaluacion de riesgo cardiovascular con Perimetro Abdominal (PAB)
Evaluacion del desarrollo psicosocial

Evaluacion de la agudeza visual y auditiva

Evaluacion del desarrollo sexual segun tanner

Evaluacién odontolégica

Evaluacion fisico — postural: asimetria de miembros, alteraciones de
columna, alteraciones posturales

Evaluacion clinica orientada a busqueda de patologias comunes de esta
edad (talla corta, pubertad precoz, enfermedades genéticas

Tamizaje de violencia, adicciones, depresiones, ansiedad

Aplicacion del cuestionario del habilidades sociales
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Inmunizaciones

Aplicacion del esquema de vacunas vigente

Temas educativos para padres y adolescentes

Estilos de vida saludables: actividad fisica, alimentacion e higiene,
prevencion del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas

Proteccion solar

Derechos y responsabilidades en salud

Equidad de género e interculturalidad

Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de las
emociones

Proyectos de vida: Resilencia

Viviendo en familia

Sexualidad humana y afectividad

Desarrollo sexual en la adolescencia

Violencia familiar (maltrato, abuso sexual), social, juvenil (pandillaje,
bullying), etc.

Medio ambiente saludable

Medidas de seguridad y prevencion de accidentes, primero auxilios,
resucitacion cardio pulmonar

Salud sexual y reproductiva: prevencion del embarazo no deseado, ITS y
VIH — Sida

Tuberculosis

Trastornos de alimentacion: Obesidad, anorexia, bulimia

Salud psicosocial: Autoestima, asertividad, toma de decisiones,
comunicacion, ludopatia, depresion y suicidio

Visita domiciliaria, si no acude a:

Tratamiento, seguimiento o control de algun dafio prohibido

Tratamiento, seguimiento o control de algun problema o dafio relevante
Seguimiento del adolescente en riesgo psicosocial

Vacunacion

Otras intervenciones preventivas

Para adolescentes con riesgo de:

Deteccion de estado de malnutricion: desnutricion, sobrepeso y anemia
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Deteccion de problemas psicosociales: depresion, ansiedad, intento de
suicidio, pandillaje, otros

Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados: TBC,
malaria, bartonellosis, ITS, salud mental

Deteccion y atencién de caries dental, enfermedades periodontales, mala
oclusion, alteracion de la articulacion temporo maxilar

Deteccion y atencion de enfermedades no transmisibles: hipertension,
diabetes, obesidad, hiperlipidemias, etc.

Consejeria integral

Salud sexual y reproductiva: sexualidad, anticoncepcion, diversidad
sexual e identidad de género

Salud psicosocial: autoestima, asertividad, proyecto de vida, identidad,
toma de decisiones, relaciones interpersonales, manejo de conflictos,
control de emociones, liderazgo, roles de género, manejo del estrés,
manejo de emociones y control de la ira, empoderamiento, etc.

Salud fisica: deporte, actividad fisica, alimentacion y nutricion saludable
Auto cuidado: proteccion de la piel, seguridad vial: uso de cinturén, uso
de protectores para deportes de riesgo, higiene diaria corporal e intima.
Examenes de apoyo al diagnostico

Hemoglobina

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

Examen completo de orina

Descarte de embarazo (si el caso precisa)

Frotis de Papanicolaou o IVAA (Inspeccién visual con acido acético) en
adolescentes que han iniciado actividad sexual

Suplementacion de micronutrientes: Hierro y Acido Folico de acuerdo a
los criterio de programacion establecidos por las regiones

Atencion de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente

segun base legal vigente
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Paquete de Atencion Integral de Salud para Adolescentes de 15-17 afios

1. Evaluacion Integral

e Evaluacién nutricional con indice de masa corporal (IMC) para la edad y
talla para la edad.

e Evaluacién de riesgo cardiovascular con Perimetro Abdominal (PAB)

e Evaluacién del desarrollo psicosocial

e Evaluacién de la agudeza visual y auditiva

e Evaluacién del desarrollo sexual segun tanner

e Evaluacién odontolégica

e Evaluacion fisico — postural: asimetria de miembros, alteraciones de
columna, alteraciones posturales

e Evaluacidn clinica orientada a busqueda de patologias comunes de esta
edad (talla corta, pubertad precoz, enfermedades genéticas

e Tamizaje de violencia, adicciones, depresiones, ansiedad

e Aplicacion del cuestionario del habilidades sociales

2. Inmunizaciones

e Aplicacion del esquema de vacunas vigente

3. Temas educativos para padres y adolescentes

e Desarrollo integral: fisico, sexual, cognitivo, social, emocién, espiritual
(valores y ética)

e Estilos de vida saludable: actividad fisica y deporte, alimentacién y
nutricion saludable, prevencion del consumo de drogas licitas e ilicitas,
nueva adiciones (ludopatia)

e Proteccion solar

e Primeros auxilio, resucitacion cardio pulmonar

¢ Enfoque ecologico:

e Viviendo en familia: relaciones intergeneracionales, mejorando la
comunicacion

e Viviendo en comunidad

e Medio ambiente saludable y medidas de seguridad y prevencion de
accidentes

e Medios de comunicacion
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Salud sexual y reproductiva

Sexualidad saludable y responsable

Anticoncepcion y paternidad precoz

Prevencion de embarazo adolescente

Relaciones sexuales abstinencia, sexo seguro

Infecciones de transmision sexual, VIH — Sida

Diversidad sexual e identidad de genero

Salud psicosocial

Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de las
emociones

Resilencia, empoderamiento, liderazgo, participacion ciudadana
Proyecto de vida y orientacién vocacional

Derechos y responsabilidad en salud

Violencia familiar (maltrato fisico, violencia psicolégica por negligencia
abuso sexual) violencia escolar (bullying) violencia social (pandillaje,
delincuencia)

Salud fisica

Malnutricion: obesidad, desnutricion, anemia

Trastornos posturales

Enfermedades transmisibles prevalentes TB ITS

Enfermedades no transmisibles: obesidad, hipertension arterial, diabetes,
sindrome metabdlico

Trastornos de salud mental: depresion, intento de suicidio, ansiedad,
adicciones, trastornos de conducta alimentaria (anorexia, bulimia)
Consejeria Integral

Complicaciones del embarazo (aborto, mortalidad materna)

Salud familiar

Visita domiciliaria, si no acude a:

Tratamiento, seguimiento o control de algun dafio prioritario

Tratamiento, seguimiento o control de algun problema o dafio relevante
Seguimiento del adolescentes en riesgo psicosocial

Vacunas

Intervenciones preventivas a adolescentes con riesgo a:
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Malnutricion; desnutricion y sobrepeso

Problemas psicosociales: pandillaje, tabaco, alcohol y drogas ilicitas
Control de contactos y /o colaterales de las a los dafios priorizados: TB,
malaria, bartonellosis, etc.

Caries dental, enfermedades periodontales

Enfermedades no transmisibles, hipertension diabetes obesidad
Trastornos mentales, depreciacion ansiedad, intento de suicidio, psicosis
. Consejeria integral.

Salud sexual y reproductiva: Sexo y sexualidad, anticoncepcion,
paternidad y maternidad adolescente, embarazo, complicaciones del
embarazo (aborto, mortalidad materna) parto y puerperio, ITS y VIH-Sida
Salud psicosocial: resilencia, proyecto de vida, autoestima, asertividad,
toma de decisiones y comunicacion

Salud fisica y salud bucal

Alimentacion saludable y nutricion saludable

Examenes de apoyo al diagnostico

Hemoglobina

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

Examen completo de orina

Descarte de embarazo (si el caso precisa)

Frotis de Papanicolaou o IVAA (Inspeccién visual con acido acético) en
adolescentes que han iniciado actividad sexual

. Suplementacion de micronutrientes: Hierro y Acido Félico de acuerdo a
los criterio de programacion establecidos por las regiones.

. Atencion de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente

segun base legal vigente
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2.2.2 Sexualidad en la adolescencia

Sexualidad a lo largo de la historia

El estudio de la sexualidad se reporta desde la antigiiedad, Hipécrates, Platon,
Aristoteles y Galeno, entre otros estudiaron y trataron de explicar temas como la
reproduccion, la anticoncepcion, el comportamiento sexual humano, las
disfunciones sexuales, la educacidon sexual, ética y las politicas sexuales. En
India, Mallanaga Vatsyayana recopilo un amplio tratado sobre la sexualidad,

conocido como el Kama Sutra, en los primeros siglos de nuestra era.

Existen huellas historicas que hablan del interés por el sexo en el mundo antiguo.

Arte erdtico en el paleolitico

Se conservan objetos y pinturas prehistéricas que ensalzan distintos aspectos
de la Sexualidad. Un ejemplo de ello son las danzas Falicas que aparecen
representadas en pinturas rupestres, las Venus esteatopigias, las vulvas
grabadas en piedras, los grandes falos en estatuas y grabadas. Simbolos de una
sexualidad entendida como fecundidad en la mujer, fertilidad de la tierra y

virilidad del varén.

Todas estas representaciones del arte paleolitico tiene un significado que no se
conoce con certeza en su totalidad, sin embargo, se sabe, que en el mundo
antiguo, los genitales no tenian significado obsceno o erotico, por tanto, cabe
pensar que estas figurillas y pinturas eran simbolos de la fuerza fecundadora.

Simbolos de una sexualidad que aseguraba la continuidad de la vida por la

descendencia.

Vida sexual en la Prehistoria

En la prehistoria se cree que la vida sexual estaba organizada sin normas que
regulasen la relacién entre hombres y mujeres. A pesar de ello la mayoria de
estudiosos concuerdan en que la promiscuidad no se daba de forma exagerada,
sino que existian ciertas pautas que concedian cierto orden a la vida sexual los

antepasados.
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Tras el periodo prehistorico, la aparicion de otra culturas como Egipcia y

Babilonia.

En el antiguo Egipto, la sexualidad se vivia de un modo permisivo e igualitario, ya

gue se daba en una relacidn de igualdad entre hombres y mujeres.

Concepto Egipcio de Familia
Las sociedades egipcias se regian por el concepto monogamia dentro del
matrimonio a pesar de que se gozaba de cierta libertad sexual, se esperaba de

la mujer fidelidad y entrega a la crianza de los hijos.

El incesto sin embargo estaba permitido. Siendo frecuente en las familias reales.

Sobre todo los matrimonios entre hermanos.

La mujer; la posicion de la mujer en la cultura Egipcia era privilegiada incluso era
considerada por el pueblo objeto de culto y contemplacién. Un ejemplo de esto

eran las prostitutas sagradas.

Arte Egipcio y sexualidad

Dentro del arte Egipcio se conservan papiro y estatuas que muestran la
importancia que se le daba a la practica sexual, al coito, las orgias, los genitales
(como simbolo de virilidad y fecundidad). Las estatuillas y las representaciones
sexuales, eran tan importantes en la sociedad egipcia incluso acompafaban a
los muertos en sus tumbas como amuleto o tal vez para ayudar a despertar a otra

vida. "otra vida" existiera el sexo

La cultura egipcia atribuia tal relevancia al sexo dentro de la vida diaria, tenian
el pleno convencimiento que en la "otra vida" existiera el sexo y disfrutarian del

placer sexual en la otra vida después de la muerte.

Concepto babilonico de familia
Las sociedades babildnicas vivian una sexualidad mas limitada. Se basaban en

una monogamia estricta en la que la mujer era un objeto de placer y de dar hijos.
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El hombre sin embargo gozaba de ciertas licencias ya que era legal tener

concubinas.

El adulterio y otros comportamientos sexuales no permitidos, eran castigados

con dureza.

Tras las civilizaciones egipcia y babildnica, se encuentran la aparicién de otras
sociedades, las mas relevantes fueron la romana y la griega. Ambas

vivian y contemplaban la sexualidad de modos diferentes.

Roma
El Imperio Romano atraveso por distintas etapas tanto en su desarrollo como en
su decadencia. En cada una de ellas y por distintos motivos e influencias se

identifica distintos y modos de entender y vivir la sexualidad.

Primera etapa del Imperio Romano
Familia Patriarcal

Tanto la religion como la familia ocupaban un lugar prominente dentro de la
sociedad. Ambas instituciones (religiosa y familiar) eran respetadas y admiradas
como valores que salvaguardar dentro de la vida cotidiana de los ciudadanos

romanos.

El modelo de familia en Roma era el patriarcal

La mujer; dentro del modelo de familia patriarcal, la mujer romana ocupaba un
lugar insignificante, casi nulo. Antes de casarse la mujer era “esclava” en el hogar
paterno, y tras el matrimonio (decidido por los padres previamente), pasaba a
someterse al marido. Su cometido se limitaba a cuidar de la casa, procrear, criar

a los hijos y complacer sexualmente a su marido.
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Segunda etapa del Imperio Romano

Desintegracion del modelo de familia

La extension del Imperio Romano supuso un duro golpe a la familia como
institucion ya que las guerras fueron causa de la desintegracion de numerosas

familias.

Sexualidad fuera del marco de la familia
Este hecho promovi6 una mayor busqueda de la sexualidad fuera del marco del

matrimonio y la familia.

Ultima etapa del Imperio Romano

En la decadencia del Imperio Romano, comenzé a reinar el caos familiar y
sexual, caracterizado por excesos sexuales, desenfreno, adulterio y prostitucion.
Frente a este despertar sexual, se inicia un movimiento contrario que promueve
la abstinencia sexual, valores como la virginidad y el sexo so6lo dentro del

matrimonio.

Prostitucion

En ese momento histérico de decadencia en Roma, comienza a proliferar los
Burdeles donde se podia obtener compafia de las prostitutas que no sélo
ofrecian placer sexual sino que se ofrecian como oyentes e interlocutoras de los

hombres a los que les gustaba charlar de filosofia.

Adulterio
Las infidelidades y el adulterio pasaron a ser practicas sexuales comunes y
cotidianas, tal punto que los divorcios se consideraban como un tramite mas

dentro de la vida diaria en Roma.

Homosexualidad

La homosexualidad entre hombres no estaba mal vista. Incluso habian
proverbios que aludian a este hecho: “los jovenes procuraban un placer tranquilo
gue no trastornaba el espiritu, mientras que la pasion por una mujer sumia al

hombre libre en una dolorosa esclavitud®.
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Abstinencia sexual y virginidad

Como reaccién contraria a esta promiscuidad sexual, aparece una corriente
filoséfica proveniente del estoicismo y el neoplatonismo que ensalza una nueva
espiritualidad que afecta a la vida sexual de las personas. Se reconoce la
practica amorosa en el marco del matrimonio, animando a los jovenes a

llegar virgenes al matrimonio.

Marco Aurelio (emperador y fildsofo) afirmé no haber intimado sexualmente con
ninguno de sus esclavos (tanto hombres como mujeres) ademas de: “...haber
salvaguardado la flor de su juventud, no haber ejercitado velozmente su virilidad

e incluso haber retrasado precozmente su virilidad...”.

Dentro de esta corriente que se difundi6 a lo largo del s. Il, los médicos
aconsejaban, el ejercicio fisico (la gimnasia), asi como la lectura, el estudio de la
filosofia y abstenerse de la masturbacion, ya que aunque no reconocia que fuese
nocivo para la salud, consideraban que provocaba un desarrollo sexual
demasiado precoz.

Grecia

Griegos y latinos conocian la importancia de desarrollar una sexualidad plena;
buscaban cumplir el ideal de la vida sexual. Educaban a sus nifios en el
conocimiento de las funciones sexuales. Procuraban exaltar el erotismo. Las
consideraciones grecolatinas sobre la sexualidad permitian, asimismo,
conductas que otras culturas condenarian y perseguirian, por ejemplo, la nocién
de hombria que se manejaba en la época greco latina no excluia las conductas

homosexuales que no constituian una disminucion para la virilidad.

Las historias cuentan ejemplos de homosexualismo desde los dioses
mitolodgicos, como Zeus, hasta los grandes guerreros, como Alejandro Magno.
En la sociedad helénica esas conductas recibian poca censura. Nadie pensaba
tampoco que la virilidad de estos personajes disminuyera por sus practicas,
siempre y cuando no afectaran su desempefio en las continuas
guerras. La cultura romana no cambié esta vision, muchos romanos la
adoptaron gozosamente para excitar sus rutinarios placeres. Pero la introduccion

de la moral estoica, en plena época del Imperio, condujo a varios pensadores
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y gobernantes a condenar las conductas homosexuales. Las imagenes
de desenfreno y perversion sexual con que se identifica a griegos y romanos sin

embargo, resultan exageradas.

La religion judia fue de las primeras en reprimir la sexualidad, particularmente la
de las mujeres que eran considerabas simples objetos sexuales. En el Antiguo
Testamento, la funcién de la mujer era procrear, perpetuar y servir a los hijos. El
cristianismo cambio esta vision pero al pasar a ser religion oficial del imperio
romano se convirtié en una fuerza politica y represiva. El cristianismo designé
la sexualidad como algo impuro. El islamismo reprimié ain mas ferozmente a las
mujeres y continlia esa injusta practica hasta nuestros dias. Lo prueban los velos
y pesados rodajes que les obligan a llevar en los paises donde es la religion

oficial.

En el Oriente, la sociedad buscaba el conocimiento y el desarrollo de las
funciones sexuales. En la India son famosos los libros sagrados del
erotismo hindd, como el Kama Sutra, que ensefian las maneras de
convertir el goce de la sexualidad en una experiencia casi mistica. Esto no quiere
decir que en estas culturas el desarrollo de la sexualidad triunfara. Las
conveniencias politicas y las concepciones machistas mantenian gran nimero
de costumbres atroces y represivas contra las contra las mujeres y las clases

mas humildes.

Entre los peores aspectos de sus ideas sexuales, por ejemplo, se encuentra la
costumbre del suti. Por ella, la viuda de un hombre debe incinerarse viva en la
pira funeraria de su esposo. Esta practica, afortunadamente fue virtualmente

erradicada por los cambios sociales que ese pais experimento en este siglo.

En occidente, la represion politico religiosa de la sexualidad y sus
manifestaciones se mantuvo hasta el siglo XX. Sin embargo, entre el siglo
XVIIl y el actual se dieron diferentes cambios en la mentalidad social.
Algunos fueron espectaculares y otros poco perceptible. Pero todos

marcaron el camino hacia la revolucién sexual que ocurrié en la

66



década del 1960 y desemboc6 en las actuales concepciones sobre
este tema.

Por ejemplo, a finales del siglo XVIII el Marqués de Sade, introdujo
en Francia, entre otras cosas, una nueva vision del placer sexual. Esta fue
malentendida en su tiempo, como incitacion a la perversion y al crimen. Inclusive

en la actualidad recibe aun interpretaciones equivocadas.

Durante el siglo XIX, la sexualidad comenzd a estudiarse con mayor
serenidad, la represion de sociedades puritanas, como la de Inglaterra en la
época de la reina Victoria, continud. La sociedad victoriana ostentaba
varias contradicciones morales. Por ejemplo, exigia continencia
sexual a las mujeres "decentes" y al mismo tiempo toleraba la prostitucion
como un vertedero inevitable de las necesidades "sucias" de los hombres. Lo
peor fue que el concepto victoriano sobre sexualidad marcé los afios

posteriores con una serie de creencias equivocadas.

El inicio del siglo XX fue el principio del importante movimiento de liberacion
femenina para situar a la mujer en un plano de igualdad con el hombre. Asi
empezaron a desecharse los tabues sobre el cuerpo y su capacidad sexual.
En la misma época, el psicélogo Sigmund Freud dio a conocer sus
revolucionarias teorias sobre la sexualidad humana que condujeron a una
verdadera revolucion sexual. Hombres y mujeres comenzaron a preocuparse por
entender mejor el desarrollo de sus capacidades y habilidades sexuales.
Las dos guerras mundiales aumentaron la permisividad sexual en la
sociedad que a corto plazo propiciaria la liberacién conceptual sobre

SeXo.

Poco después se dieron a conocer las investigaciones modernas que permitieron
el nacimiento de la sexologia como ciencia. Entre estos estudios destacan por
sus revelaciones y su popularizacion mundial, los que realizaron los
doctores William H. Masters y Virginia Jonson, Helen S. Kaplan, Shere
Hite, Alfred Kinsey y Wilhelm Reich, entre otros. Tales estudios
aparecieron entre 1920 y 1980. Los afios 60, sus movimientos

juveniles de transformacién politica, econGmica y ética, trajo un cambio

67



decisivo. La sexualidad se considero desde entonces como una cualidad Unica
del ser humano; cambio asi la actitud de las sociedades hacia el conocimiento
de la sexualidad y sus manifestaciones. En nuestros dias, la
manifestacion de la sexualidad ocupa un lugar importante dentro de la

vida cotidiana.

La circuncisidon se realiza desde hace miles de afios por razones religiosas,
culturales y supuestamente de higiene. Como practica religiosa, la circuncision
es obligatoria en el judaismo desde mas 4,500 afios. De acuerdo con la biblia, el
patriarca Abraham fue circuncidado a los 99 afios por una orden divina en su

pacto de alianza con Dios, quien le dijo:

"Esta es mi alianza que habéis de guardar entre yo y vosotros -también tu
posteridad: Todos vuestros varones seran circuncidados. Os circuncidareis la
carne del prepucio y eso sera la sefial de la alianza entre yo y vosotros. A los
ocho dias de edad sera circuncidado todo varén entre vosotros de generacion
en generacion, tanto el nacido en casa como el comprado por dinero a cualquier

extranjero que no se tu raza. (Génesis 17).

En la religidn isldmica, aunque la circuncision no se menciona en el libro sagrado
del Corén, se realiza de forma tradicional y cultural, sin ser obligatoria. Sin
embargo, es un requisito esencial para hacer el tradicional viaje a la Meca, en
Arabia Saudita. Ademas se practica por higiene desde las dinastias egipcias;

costumbre que sigue realizandose hasta nuestros dias.

Concepto de sexualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
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sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencia o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicolégica, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

éticos, legales, histoéricos, religiosos y espirituales.”?!

Hasta hace un par de décadas, la sexualidad de las personas era asumida como
un tema a ser tratado exclusivamente dentro de las paredes del hogar, esta
forma de comprender la sexualidad da un giro completo. En la actualidad este
aspecto de la vida forma parte de los derechos humanos y como tal ha sido

reconocido en el marco juridico del pais.

La sexualidad en general es considerada como una construccién social,
relacionada con las multiples e intrincadas maneras en que nuestras emociones,
deseos y relaciones se expresan en la sociedad en que vivimos, donde los
aspectos bioldgicos condicionan en parte esta sexualidad, proporcionando la
fisiologia y morfologia del cuerpo las condiciones previas para esta construccion.
La sexualidad de cada uno de los individuos existe en un contexto cultural,
influenciada por mudltiples variables, tales como: psicologicas, edad, socio
econdmicas, sexo bioldgico, rol de género, etnicidad, por lo que es necesario un
amplio reconocimiento y respeto de la variabilidad de formas, creencias y

conductas sexuales relacionadas con la sexualidad.

La sexualidad del adolescente es un tema que ha adquirido gran interés en las
Gltimas décadas. La sexualidad es un proceso vital humano que no se inicia con
la adolescencia, sino que es un elemento inherente al ser humano desde al
nacimiento hasta la muerte. La sexualidad constituye un todo con la vida misma
y es un elemento integrante fundamental de la personalidad. Es la funcion que
mas repercute y estd influida por el contexto social en el que se desarrolla. La
sexualidad es parte integral de nuestras vidas y debe ser considerada dentro del

contexto del desarrollo humano.

La sexualidad del adolescente se expresa en sus relaciones con pares, padres,
la sociedad en general y también con el adolescente mismo. Particularmente en

la adolescencia cobra gran significacién por los multiples y complejos cambios
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fisicos, cognitivos y psicosociales que ocurren en esta etapa, los que determinan
significados y formas de expresion diferentes de la sexualidad. Como
consecuencia, la sexualidad influye significativamente en el modo de vida de los
adolescentes y repercute en la problematica de salud que puede aparecer en

ese momento o en las sucesivas etapas del ciclo vital.

Entre los retos que deben enfrentar los adolescentes estan los relacionados con
la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud
reproductiva por el posible advenimiento de embarazos no deseados, sus
consecuencias, asi como el riesgo de adquirir una Infeccién de Transmision
Sexual (ITS). Los adolescentes y adultos jévenes constituyen hoy dia alrededor
del 30% de la poblacién mundial sin embargo aun existe en la poblacion ciertos

mitos que han perdurado a lo largo de la historia.??

Diversos conceptos de sexualidad
Sexualidad

La sexualidad es el resultado de la interaccién de factores bioldgico, psicoldgico,
socioeconémico, cultural, ético y religioso o espiritual. Si bien la sexualidad
puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se
expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se experiencia y se
expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos. El término
“sexualidad“se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un ser
humano: Basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género,
la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la
reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y

relaciones.

Sexualidad, es la capacidad de expresar sentimientos y emociones profundas
como el amor que enriquece el espiritu y condiciona muchos aspectos del
comportamiento afectivo del individuo. La funcion sexual no es otra cosa que la

integracion armoénica del sexo (netamente biolégico) con la sexualidad (que se
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manifiesta mediante la actitud psicoldgica frente al sexo e implica, al mismo

tiempo, la expresion de sentimientos).

El concepto de sexualidad comprende tanto impulso sexual, dirigido al goce
inmediato y a la reproduccion, como los diferentes aspectos de la relacidon
psicoldgica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de
las expectativas de rol social. En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel
muy destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de la relacion entre las
personas, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva y de las normas o

acciones que estipula la sociedad.

Componentes de la sexualidad

e Los componentes de la sexualidad son:
e El componente espiritual
e El componente Afectivo

e El componente er6tico

Estos componentes, independientemente son esenciales para el desarrollo
integral de la sexualidad pero a su vez su desarrollo va a depender de la forma
en que nos equilibremos en ellos.

Para poder desarrollar el componente afectivo, que es el equilibrio de nuestra
sexualidad, es imprescindible que los varones aprendan a comunicar sus
emociones y aprendan a comunicarse, conocer, controlar su cuerpo y por el otro,
las mujeres hagan valer su palabra y puedan manifestar abiertamente sus
necesidades de darse un espacio para disfrutar de la sexualidad como algo sano

y natural dentro del desarrollo humano.

Los componentes afectivo espiritual, sera la fortaleza que necesita para ver con
mas claridad los valores a vivir en la construccion de la relacion sexual y del
desarrollo sexual en general; lo que se quiere, como se quiere y cuando se
quiere, sin tener que caer en una relacién de opresion o violencia. Entran los
valores religiosos, en donde se orienta a construir una relacion que reciba una
manifestacion de amor, es decir esperar a tener relaciones sexuales hasta el
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momento en que se haya responsablemente construido una relacion de

compromiso y afecto llamado matrimonio.

El componente erético también se desarrolla por medio de la fisiologico, el uso y
aceptacion del cuerpo, la genitalidad y esto implica el conocimiento de las
manifestaciones de la sensualidad por medio de los genitales cuando ya se ha
adquirido la madurez de una relacion que conlleva compromiso, espacio, tiempo,
construccion de nuestra realizacion autonomia y seguridad en ser hombres y

mujeres libre.

Conceptos basicos relacionados con la sexualidad

Sexo

El término “sexo” se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas que definen
al espectro de los seres humanos como hombres y mujeres. El significado comun
del término “sexo” en el lenguaje coloquial comprende su uso como actividad
(por ej., tener ‘sexo’) y como un conjunto de comportamientos (por ej., roles
sexuales). En el marco de las discusiones y los documentos de indole

técnica, se limitaria el uso del término “sexo” al plano biolégico.

Género

El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas
culturales basadas en el sexo. El género, tal como ha existido de manera
histdrica, transculturalmente y en las sociedades contemporaneas, refleja y

perpetua las relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer.

Identidad de género

La identidad de género define el grado en que cada persona se identifica como
masculina o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el marco de
referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un auto concepto y a comportarse socialmente

en relacién a la percepcion de su propio sexo y género. La identidad de género
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determina la forma en que las personas experimentan su género y

contribuye al sentido de identidad, singularidad y pertenencia.

Orientacion sexual

La orientacion sexual es la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo
emocional de un individuo en relacion al género de la pareja involucrada en la
actividad sexual. La orientacién sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales o0 en una
combinacion de estos elementos.

Identidad sexual

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica como
hombre o mujer. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr de
los afios, permite a un individuo formular un concepto de si mismo sobre la
base de su sexo, género y orientacién sexual, desenvolverse
socialmente conforme a la percepcién que tiene de sus capacidades

sexuales

Erotismo

El erotismo es la capacidad humana de experimentar las respuestas
subjetivas que evocan los fenémenos fisicos percibidos como deseo
sexual, excitacion sexual y orgasmo, por lo general, se identifican con
placer sexual. El erotismo se construye tanto a nivel individual como social con
significados simbdlicos y concretos que lo vinculan a otros aspectos del ser

humano.

Vinculo afectivo

La vinculacién afectiva es la capacidad humana de establecer lazos con otros
seres humanos que se construyen y mantiene mediante las emociones. El
vinculo afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de la
sociedad mediante significados simbdlicos y concretos que lo ligan a otros
aspectos del ser humano. EI amor representa una clase particularmente

deseable de vinculo afectivo.
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Actividad sexual

La actividad sexual es una expresion conductual de la sexualidad personal donde
el componente erotico de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual
se caracteriza por los que buscan el erotismo y es sinGnimo de comportamiento

sexual.

Sexualidad en las diferentes etapas de la vida segun autores:

La sexualidad se vive diferente manera en cada etapa de vida. Todos los
adolescentes pasan por ella, necesitan tener el derecho de recibir informacion y
educacion sexual.

Segun Freud la vida sexual del ser humano comienza desde el nacimiento hasta
su muerte y va desarrollandose al pasar de los afios por una serie de fases en el
desarrollo psicosexual.

e Primera fase sexual: Oral, desde el nacimiento hasta el afio y medio de
vida. El nifio comienza a relacionarse con su mundo a través de la boca,
conoce e identifica los objetos obteniendo placer.

e Segunda fase sexual: Anal, el nifio va al bafio por si solo, debe ser limpio
y ordenado, llevarse bien con otras personas.

e Tercera fase: Falica, comienza desde los tres afios hasta los cincos o
seis afos. El nifio pasa de la curiosidad a la exploracion y descubrimiento
de los 6rganos sexuales. Exploran a través del juego y la exhibicion de
sus genitales. En esta etapa las actitudes de los adultos van a influir en el
proceso evolutivo y vivencias posteriores en la sexualidad.

e Cuarta fase: Latencia, desde los diez a los doce afios. Esta fase se
determina la orientacion sexual del individuo y como lo va a manifestar.
En este periodo se culmina la infancia y entra a la pubertad.

¢ Quinta fase: Genital, dura el resto de la vida. Aqui renace el interés por la
sexualidad en sus diferentes manifestaciones como: masturbacion,

primeras relaciones sexuales y la madurez.
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El crecimiento y los cambios fisicos son diferentes en cada nifio, esto puede ser
motivo de burla o bromas. Surgen diferentes inquietudes en uno mismo, los
propios sentimientos, vivencias corporales o en descubrir nuevas sensaciones.
En esta etapa los jovenes necesitan informacion que le ayude a entender,
comprender e integrar positivamente todos estos cambios que estan surgiendo

en su vida.

Esta ultima etapa o fase es la que tiene mayor relevancia para todo adolescente
porque si no recibe orientacion pueden provocar diferentes situaciones o

problemas en un futuro.

Se piensa que en la adolescencia los jévenes no escuchan lo que se le dice,
estudios dicen lo contrario como que la conciencia influye en la sexualidad. El
adolescente va adquiriendo un conocimiento que se forma a lo largo de su
recorrido histérico que lo lleva a definir un comportamiento ante la vida y la
sociedad en que se desenvuelve. La conciencia social va a influir en las
conciencias individuales por medio de referentes que provienen de modos de

apropiacion de lo real que son: la teoria, empirica, religion y el arte.

Derechos y responsabilidades en la sexualidad

La sexualidad esta relacionada con todas las dimensiones de la persona
humana, por lo que la educacion de la sexualidad en la adolescencia también

debe tener como finalidad formar ciudadanas y ciudadanos capaces de:

Reconocer y exigir sus derechos, asi como de aceptar sus

responsabilidades.

e Asumir que con el paso del tiempo las relaciones interpersonales que
establezcan implicaran un mayor compromiso.

e Reconocer que sus acciones no solo les afectaran a si mismos, sino
también a quienes los rodean. A traves de esas acciones, dia a dia, van
creando su futuro.

e Aprender a respetar las diferencias, a evitar toda forma de violencia y de

discriminacion.
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Lo mas importante durante la adolescencia no es el desarrollo de la capacidad
para tener relaciones sexuales y transmitir la vida, sino de la capacidad para
elegir, con conocimiento y libertad, la forma en que construiran sus vidas,
buscando siempre cultivar una actitud positiva y propositiva. Esto significa que
deberan decidir asertivamente qué acciones emprender y cuales evitar; reforzar
las habilidades para seguir el camino que se han trazado y fortalecer su voluntad
para alcanzarlo. Ayudar a las y los jovenes a planear y dar sentido a sus
elecciones, es el elemento mas importante en la educacion sexual. Dichas
elecciones serdn mas libres y responsables en la medida en que cuenten con

mas y mejor informacion.

Derechos sexuales de los adolescentes

1. Derecho a decidir de forma libre sobre mi cuerpo y mi sexualidad. Se deben
respetar las decisiones que tomes sobre tu cuerpo y tu vida sexual, sin que nadie
te presione, condicione ni imponga sus valores particulares.

2. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual. Nadie puede
presionarte, discriminarte, inducirte al remordimiento o castigarte por ejercer o
no actividades relacionadas con el disfrute de tu cuerpo y tu vida sexual.

3. Derecho a manifestar publicamente mis afectos. Puedes expresar tus ideas y
afectos sin que por ello nadie te discrimine, coarte, cuestione, chantajee, lastime,
amenace o agreda verbal o fisicamente.

4. Derecho a decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad. Tienes derecho
a decidir libremente con quién compartir tu vida, tu sexualidad, tus emociones y
afectos. Nadie debe obligarte a contraer matrimonio 0 a compartir con quien no
quieras tu vida y tu sexualidad.

5. Derecho al respeto de mi intimidad y vida privada. Tienes derecho al respeto
de tus espacios privados y a la confidencialidad en todos los &mbitos de tu vida,
incluyendo el sexual. Sin tu consentimiento, ninguna persona debe difundir
informacion sobre los aspectos sexuales de tu vida.

6. Derecho a vivir libre de violencia sexual. Cualquier forma de violencia hacia tu
persona, afecta el disfrute pleno de tu sexualidad. Ninguna persona debe acosar,
hostigar, abusar o explotarte sexualmente.
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7. Derecho a la libertad reproductiva. Como mujer u hombre tienes derecho a
decidir el tener o no hijas o hijos, cuantos, cudndo y con quien tu decidas.

8. Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad. Las mujeres y los
hombres, aunque diferentes, son iguales ante la ley, y deben tener las mismas
oportunidades en condiciones semejantes.

9. Derecho a vivir libre de toda discriminacion. No te pueden discriminar por
edad, género, sexo, preferencia sexual, estado de salud, religion, origen étnico,
forma de vestir, apariencia fisica, situacion econdémica o por cualquier otra
condicion personal, familiar o grupal.

10. Derecho a informacién completa, cientifica y laica sobre sexualidad. Tienes
derecho a recibir informacion veraz, no manipulada o sesgada. El estado debe
brindar informacion sexual integral, laica y cientifica.

11. Derecho a educacion sexual. Tienes derecho a una educacion sexual sin
prejuicios, que fomente la toma de decisiones libre e informada, la cultura de
respeto a la dignidad humana, la igualdad de oportunidades y la equidad.

12. Derecho a servicios de salud sexual y salud reproductiva. El personal de los
servicios de salud publica no puede negarte informacion o atencién bajo ninguna
condicién y éstas no deben estar sometidas a ningun prejuicio.

13. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad. A
participar en el disefio, implementacién y evaluaciébn de programas sobre

sexualidad, salud sexual y salud reproductiva.

Responsabilidad
La adolescencia es una etapa en la que las chicas y chicos ya son capaces de
asumir la responsabilidad de: - cuidar de su vida, de su salud e integridad fisica,
mental, moral y social;

e Hacer gjercicio, practicar algun deporte y alimentarse correctamente.

e Cuidar su imagen personal.

e Colaborar en el cuidado y conservacion de su entorno fisico: flora; fauna;

Su casa; escuela; espacios publicos, etcétera.
e Proteger la economia familiar.
e Participar en actividades deportivas, culturales, civicas y sociales.

e Establecer relaciones de amistad, comparfierismo y solidaridad.
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El pensamiento del adolescente

Para Piaget; la tarea fundamental de la adolescencia es lograr la insercion en el
mundo de los adultos. Las estructuras mentales se transforman y el pensamiento
adquiere nuevas caracteristicas en relacion al del nifio: comienza a sentirse un
igual ante los adultos y los juzga en este plano de igualdad y entera reciprocidad.
Piensa en el futuro, muchas de sus actividades actuales apuntan a un proyecto
ulterior. Quiere cambiar el mundo en el que comienza a insertarse. Tiende a
compartir sus teorias (filoséficas, politicas, sociales, estéticas, musicales,
religiosas) con sus pares, al principio so6lo con los que piensan como él. La
discusién con los otros le permite, poco a poco, el descentramiento (aceptar que
su verdad es un punto de vista, que puede haber otros igualmente validos, y que

puede estar equivocado).

La insercion en el mundo laboral promueve (mas adn que la discusion con los
pares) la descentracion y el abandono del dogmatismo mesianico (mi verdad es
la Gnica verdad). Los proyectos y suefios cumplen en esta etapa la misma
funcién que la fantasia y el juego en los nifios: permiten elaborar conflictos,
compensar las frustraciones, afirmar el yo, imitar los modelos de los adultos,
participar en medios y situaciones de hecho inaccesibles. La capacidad de
interesarse por ideas abstractas le permite separar progresivamente los
sentimientos referidos a ideales de los sentimientos referidos a las personas que
sustentan esos ideales desarrollar procesos de diferenciacién patolégicos,
autodestructivos (no comer, drogarse, suicidarse).

El adolescente se torna peligroso porque quiere tomar sus propias decisiones y
cuestiona las actitudes, las opiniones y los valores de la generacion anterior. Si
los adultos se sienten amenazados por las criticas y la continua confrontacion,
pueden reaccionar expulsandolo (de la casa, de la escuela) o bien intentando
doblegarlo por medio del temor a los peligros del afuera (la calle, las malas
compaifiias, etc.). A menudo, la violencia de los adolescentes es consecuencia
del abuso de poder de los adultos, que no quieren renunciar al mandato absoluto
que tenian sobre el nifio. Es asi como se engendra el resentimiento. La de los

padres del pedestal en el que se encontraban instalados en la infancia implica
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para el adolescente aceptar la falibilidad propia y la de los demas, caer en la
cuenta de que no existe alguien sin falla, que todos podemos equivocarnos, que
todos necesitamos de otros. También los cambios corporales y la sexualidad del
adolescente pueden representar una amenaza para el adulto, al enfrentarlo con
el paso del tiempo. Con frecuencia siente envidia de y compite con el
adolescente del mismo sexo, intentando demostrar que adn es superior (Mas
fuerte, mas inteligente, mads hermoso o hermosa). En el caso de los padres,
muchas veces buscan retener a los hijos provocando en ellos un sentimiento de
culpabilidad por diversos medios (problemas econdémicos, enfermedad
psicosomatica, depresion), o bien haciéndoles la vida en el hogar demasiado
comoda (exceso de dinero, libertades sin obligaciones), lo que impide la rebelién
y el alejamiento. A menudo eligen la escuela a la que los envian en funcion de
sus propios deseos, sin tener en cuenta lo que el hijo o la hija quieren. El
adolescente que es obligado de esta manera, suele presentar luego problemas
de aprendizaje o de conducta. Esto no significa que hay que dejarlos en completa
libertad. El desafio a la autoridad, incluso las conductas delictivas, son un

reclamo de limites.

Todo adolescente busca la contencion de los adultos. Para poder construir su
propio espacio, encontrar su lugar en el mundo, necesita contar con mayores
qgue lo respalden desde espacios reales (la casa, la escuela, el trabajo),
brindandole reglas claras acerca de lo que estd permitido y lo que no, y
respetando a su vez esas mismas reglas. Las normas que una sociedad
comparte y que permiten la convivencia social no son innatas, se van
interiorizando a lo largo de la infancia y se cuestionan en la adolescencia. En
esta época, las respuestas que el mundo circundante brinde al joven, contribuyen
a consolidar, distorsionar, afianzar o destruir eso que llamamos ética, moral y
convivencia social. No basta con poner limites y marcar valores, aunque es
imprescindible. Pero es esencial escuchar al adolescente, respetarlo, creer en
él, para que pueda creer en si mismo y confiar en su propia capacidad de crear

un proyecto y realizarlo.
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Los adultos con relacion a los adolescentes

Para Donald Winnicott, médico pediatra y psicoanalista inglés, el maximo bien
del que puede disponer un adolescente es la libertad para tener ideas y actuar
por impulso. Si se le otorga demasiada responsabilidad, si tiene que ser adulto
demasiado pronto, pierde la posibilidad de inmadurez, de rebelion y se
empobrece su actividad imaginativa y su vida misma. La confrontacion con
adultos en plano simbdlico (discusion de ideas) permite poner en juego la
fantasia de asesinato (que suele presentarse con frecuencia bajo la forma de
temor a que al otro le pase algo) sin llegar al asesinato en lo real. La funcién del
adulto, dice Winnicott, no consiste en educar al adolescente, sino en sobrevivir
a sus ataques: donde existe el desafio de un joven en crecimiento, que haya un

adulto para encararlo. Y no es obligatorio que ello resulte agradable.

El adolescente tantea si el otro realmente se interesa por escucharlo, antes de
hablar de lo que siente. No se arriesga a confiar en alguien a menos de estar
convencido de que éste trata de comprenderlo y que no va a desvalorizarlo o
minimizar sus problemas. Valora que el adulto no se muestre omnipotente, que
pueda expresar dudas y reconocer sus equivocaciones. Que pida su opinion,
invite a participar, lo anime en sus proyectos en lugar de intentar demostrarle

que son irrealizables, lo considere un igual.

Cuando los padres no pueden aceptar a los hijos como seres independientes
cuya vida no les pertenece, éstos tienden a desarrollar procesos de
diferenciacion patoldgica, autodestructivo (no comer, drogarse, suicidarse). El
adolescente se torna peligroso porque quiere tomar sus propias decisiones y
cuestiona las actitudes, las opiniones y los valores de la generacion anterior. Si
los adultos se sienten amenazados por las criticas y la continua confrontacion,
pueden reaccionar expulsandolo (de la casa, de la escuela) o bien intentando
doblegarlo por medio del temor a los peligros del afuera (la calle, las malas
compaifiias, etc.). A menudo, la violencia de los adolescentes es consecuencia
del abuso de poder de los adultos, que no quieren renunciar al mandato absoluto
que tenian sobre el nifio. Es asi como se engendra el resentimiento. La de los

padres del pedestal en el que se encontraban instalados en la infancia implica
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para el adolescente aceptar la falibilidad propia y la de los demas, caer en la
cuenta de que no existe alguien sin falla, que todos se pueden equivocar, todos
necesitan de otros. Los cambios corporales y la sexualidad del adolescente
pueden representar una amenaza para el adulto, al enfrentarlo con el paso del

tiempo.

Con frecuencia siente envidia de y compite con el adolescente del mismo sexo,
intentando demostrar que aun es superior (mas fuerte, mas inteligente, mas
hermoso o hermosa). En el caso de los padres, muchas veces buscan retener a
los hijos provocando en ellos un sentimiento de culpabilidad por diversos medios
(problemas econdémicos, enfermedad psicosomatica, depresién), o bien
haciéndoles la vida en el hogar demasiado comoda (exceso de dinero, libertades
sin obligaciones), lo que impide la rebelion y el alejamiento. A menudo eligen la
escuela a los que envian en funcién de sus propios deseos, sin tener en cuenta
lo que el hijo o la hija quieren. El adolescente que es obligado de esta manera,
suele presentar luego problemas de aprendizaje o de conducta, Esto no significa

gue hay que dejarlos en completa libertad.

El desafio a la autoridad, incluso las conductas delictivas, son un reclamo de
limites. Los adolescentes buscan la contencién de los adultos para poder
construir su propio espacio, encontrar su lugar en el mundo, necesita contar con
mayores que lo respalden desde espacios reales (la casa, la escuela, el trabajo),
brindandole reglas claras acerca de lo que esta permitido y lo que no, respetando
a su vez reglas. Las normas que una sociedad comparte y que permite la
convivencia social no son innatas, se van interiorizando a lo largo de la infancia
y se cuestionan en la adolescencia.

En esta época, las respuestas que el mundo circundante brinde al joven,
contribuyen a consolidar, distorsionar, afianzar o destruir eso que llamamos
ética, moral y convivencia social. No basta con poner limites y marcar valores,
aunque esto es imprescindible. Pero es igualmente esencial escuchar al
adolescente, respetarlo, creer en él, para que pueda creer en si mismo y confiar

en su propia capacidad de crear un proyecto y realizarlo.?®
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Vida social y afectiva en la adolescencia

La construccion de la vida social y afectiva durante la adolescencia se halla
influida por elementos de diversa indole, que guardan relacién con factores
individuales, familiares y sociales de los sujetos. Especificamente, en el plano de
las relaciones afectivas tienen especial relevancia, en primer lugar, el caracter
singular que para el adolescente tengan las relaciones en el &mbito familiar y en
segundo lugar, los significados que asigne a las relaciones con amistades y
noviazgos. Ambos tipos de relaciones han de constituirse en componentes
fundamentales a la hora en la que el adolescente delimita su ambito social y

afectivo fuera del correspondiente a la familia.

El adolescente pone a prueba el ejercicio de su libertad y autonomia respecto
del mundo adulto en la eleccién de las personas que integran su grupo afectivo
de referencia. Las decisiones acerca de la composicion del nlcleo de amistades
y de las personas elegidas para mantener relaciones sentimentales, por un lado,
y las actividades y los intereses compartidos con su nudcleo afectivo de

referencia.

El despertar de las atracciones

El adolescente descubre paulatinamente que debe empezar a definir gustos,
intereses y preferencias en relacion con la construccion de su mundo afectivo
sexual. Ejercitar esas decisiones, mediante las que ha de ir construyendo su
autonomia e independencia, afectara aspectos cruciales para el desarrollo de
una vida afectiva y sexual saludable. Uno de los campos preferidos para
adoptarlas corresponde a las determinaciones acerca de la definicion de sus
relaciones sentimentales, tratese de relaciones informales, de relaciones de

noviazgo o de aquellas correspondientes al inicio de su ejercicio de la sexualidad.

En la adolescencia se experimenta un conjunto de cambios en los que los fisicos
resultan notorios ante las miradas del adolescente y de su entorno. El muchacho
y la chica deben enfrentarse a cambios en su apariencia y torpezas fisicas
propias de esta etapa. Aquellos cambios fisicos a los que les costara asimilarse
seran el funcionamiento fisiol6gico y las experiencias corporales que acompafian

el primer periodo menstrual en el caso de las chicas y las poluciones nocturnas
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en el caso de los chicos. La apariencia fisica, como las nuevas sensaciones,
constituyen experiencias claves en el desarrollo del auto concepto que,
acompafado de motivaciones especificas, gustos, actitudes y comportamientos,
moldeara el desarrollo de la identidad del sujeto. En ese contexto, las primeras
atracciones operan como una puesta en juego de mecanismos de definiciones
respecto de quién soy y en quién me fijo, para sentirme a gusto conmigo mismo.
En este proceso de definiciones de la identidad se ponen en juego la autoestima
y la seguridad, asi como también los equilibrios psicologicos. Sentirse atraido

por otro.

Enamoramiento en la adolescencia

En la adolescencia, las relaciones sentimentales seran generadores de
tensiones en las familias. Chicas y chicos se hallan abocados al
desencadenamiento de una crisis que es de tension entre el abandono de las
reglas que tuvo hasta entonces y el esfuerzo por desarrollar las propias. Una de
las esferas de su vida en las que empiezan a ejercitar sus propias decisiones
guarda relacién con el despertar de la sexualidad. El sujeto se halla ante las
opciones correspondientes a establecer relaciones con personas distintas a su
familia, elegir pareja e iniciarse en el ejercicio de la sexualidad. Todas ellas
implican el buscar proveerse de informacion que ayude a afrontar de la mejor

manera tales desafios

Inicio de relaciones sexuales

El inicio en el ejercicio de una vida sexual activa supone un momento
trascendental para el individuo. El adolescente se halla en un periodo de vida
crucial en la adquisicion de criterios morales, de competencias y de habilidades,
ademas de la definicibn de aspiraciones y preocupaciones y una asuncion
paulatina de deberes; todo ello como parte de los elementos orientadores para
la organizacion de su vida. Inquietudes, necesidades, deseos, prejuicios y
valores concurren, rara vez arménicamente, a la decision del adolescente de
iniciarse sexualmente. Las presiones de los pares y de la pareja a favor de la

decision no eliminan las incertidumbres.
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Entre los motivos para decidirse a la primera relacibn aparecen
fundamentalmente razones afectivas y cognitivas, al lado de la blusqueda de
placer. Estudios realizados indican que mas de la mitad de chicas y chicos
sefalaron que tener la primera relacion sexual obedecia a razones afectivas.
“Estar enamorado/a” era, para un porcentaje mayor de chicas (64,1%) que de
chicos (55,3%), la condicion para tener la primera relacion sexual. La curiosidad
y los deseos de experimentar se hallaban entre las razones para la iniciacion, en
porcentajes similares de chicas (43,1%) y chicos (41,7%). Quienes sefialaron
que se hacia para “sentirse mayor” también se repartieron de modo parejo entre
chicas (13,4%) y chicos (13,9%). Pero “Divertirse y disfrutar” fueron considerados
motivos para tener la primera relacion sexual con una diferencia notoria entre
chicos (45,3%) y chicas (30,9%).

Reacciones paternas

Muchos adultos dan la impresion de sentirse amenazados por las pautas del
adolescente en esta materia y tratan de regularlas de manera ilégica, como lo
demuestra el hecho de que se pretenda a veces suprimir la educacion sexual en
las escuelas ("les llenaria la cabeza de malas ideas"), restringir la informacion
sobre métodos anticonceptivos ('que sigan teniendo miedo a quedar
embarazadas"), censurar libros y peliculas o, sencillamente, fingir que la
sexualidad del adolescente no existe en absoluto. Por fortuna, no todos los
padres adoptan una vision tan negativa de la sexualidad juvenil y en algunos
casos asumen posturas mas liberales. También es importante constatar que la
conducta sexual del adolescente puede crear inquietud en los progenitores. A
muchos padres les preocupa que sus hijos adolescentes se vean atrapados en
un embarazo involuntario, conscientes de que, aun cuando él o ella dispongan
de medios anticonceptivos, quizd no los sepan utilizar eficazmente en el
momento preciso. Los padres también se inquietan y no sin motivo, de que sus

hijos adolescentes puedan contraer una enfermedad venérea.

Papel de la familia
La familia es el de grupo primario educador y socializador, en el que las personas
adquieren los valores basicos acerca del sexo y la sexualidad; donde aprenden

a distinguir lo que es bueno o malo; los roles sexuales; los patrones culturales,
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etcétera. En ella, los padres asumen esta funcion desde el nacimiento de sus
hijas e hijos, y mas tarde la comparte con otras instituciones como la escuela.

Sin embargo, no es comun que al interior de los hogares se acostumbre hablar
abiertamente de temas relacionados con la sexualidad, a pesar de que seria el

ambito ideal para hacerlo.

Por otro lado, es muy comun en el medio rural encontrar familias que no
acostumbran las expresiones de afecto entre sus miembros. Tal vez, las
condiciones de pobreza, su cultura y costumbres, asi como las extensas y arduas
jornadas de trabajo, dificilmente las motivan. No confundir la falta de expresion
con la ausencia de afecto. Se debe mostrar a las y los adolescentes, jovenes
qgue la comunidad una de las maneras mas significativas y valiosas que los
mayores tiene para demostrar que los quieren y valoran, es trabajando

duramente como todos los dias y cuidandolos tanto como les es posible.

Medios de informacion

El adolescente enfrenta un doble conflicto en relacion con la aceptacion del
tratamiento de la sexualidad; de un lado, vive conflictos consigo mismo en
relacion con la definicibn de una identidad sexual y la expectativa de que
actitudes y comportamientos derivados de ella sean aceptados por su entorno.
Por otro lado, el adolescente debe desarrollar su identidad sexual en un medio
social que, en el campo de la sexualidad, ha experimentado importantes cambios
pero mantiene ciertas ambigledades.

Ellas y ellos buscan distintas vias para aclarar sus dudas e informarse sobre
sexualidad. Las charlas en los centros educativos, las amistades e internet
aparecieron como los medios mas usados por los jovenes para conocer sobre
sexualidad y cuidado de la salud sexual. Estudios realizados indican que las
charlas en los centros educativos son consideradas por la mitad de los
adolescentes como la fuente mas util para informarse sobre este asunto. Un
porcentaje mayor de chicas (60,1%) que de chicos (43,7%) consideran que las
charlas en los institutos son utiles para enterarse sobre sexualidad. Las amigas,
en mayor medida entre las chicas (48,7%) que entre los chicos (14,5%), y los
amigos, para un sector mayor de chicos (35%) que de chicas (11,7%),
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constituyen referentes cercanos para informarse sobre el tema. Internet fue
mencionado mas por los varones (40,5%) que por las chicas (25%) como medio
apropiado para conseguir informacién que despeje sus inquietudes sobre
sexualidad y salud sexual y reproductiva. este estudio sefialaron que se
informaban sobre sexualidad con sus padres; algo menor fue el porcentaje de
quienes se enteraban con la madre con mayor frecuencia las chicas (14,9%) que
los chicos (3,6%). En el &mbito familiar, los hermanos resultaban un medio para
proveerse de informacién sobre la sexualidad por algo mas chicos (5,8%) que
chicas (3,5%). El padre solo fue referido como proveedor de informacion acerca
de estos temas por un sector pequefo de chicos (4,5%) y de chicas (1,5%). Las
peliculas pornograficas aparecieron reconocidas como vehiculo de informacion
sobre sexualidad, especialmente por los chicos (17,2%) y marginalmente por las
chicas (1,2%). Los libros fueron sefialados por un pequefio grupo de chicas
(6,4%) y de chicos (4,9%) como fuente de informacion util sobre sexualidad.
También la propia experiencia fue referida como via para informarse sobre la

materia por un sector de chicos (9,7%) y de chicas (5%).

Educacion sexual en el colegio

La problematica de la sexualidad humana en nuestro pais, es consecuencia de
la desinformacion, de la distorsion y modelos inadecuados de comprension de la
condicion sexual humana, de la equivocada diferenciacion sexista en favor del
hombre y en perjuicio de la condicion de la mujer, con graves repercusiones en
el nivel personal individual, socio econémico, laboral y legal.

Tal problematica obliga en un futuro al planteamiento de un programa amplio e
integral de restructuracion y cambio de actitudes socio sexual de caracter

cientifico.

Los adolescentes inician su vida sexual en el momento que lo desea su
naturaleza o por las necesidades sexuales impuestas en este medio
sociocultural particular.

Es evidente que una educacion sexual de desinformacion y distorsion da lugar a
este tipo de percepcion de las relaciones sexuales prematuras en los
adolescentes, la sexualidad humanista debe considerar las relaciones sexuales

responsables, ademas del conocimiento de la tecnologia anticonceptiva.
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En realidad el fondo del problema es la préctica sexual concebida
tradicionalmente (la consigna es NO a las relaciones sexuales antes del
matrimonio). La sexualidad es de los adultos y no se debe conocer los
anticonceptivos naturales ni artificiales. Esto por supuesto es un grave error.

La sexualidad es uno de los aspectos en que la vida cotidiana, tanto privada
como publica se ve involucrada; es lo que menos se comenta seriamente y es
una de las cosas que mas puede afectar al individuo en su desarrollo y
trascendencia personal, se trata el tema pero en forma distorsionada,
tendenciosa: con la broma, el chiste, el murmullo, el chisme, etc.

La desinformacion, distorsion y represion sexual es total, incluye hasta a los
politicos, jueces, maestros, profesionales de la salud, de la iglesia, quienes

supuestamente deberian tener una actitud sexual mas saludable.

Educacion sexual en las calles

Las nuevas formas de vivir la amistad constituyen un indicador fundamental de
la adolescencia. “Uno de los primeros y buenos signos de que un chico y chica
ha ingresado al mundo de la adolescencia es el cambio en el manejo de las
amistades. Ya no son las tareas escolares o el juego lo que convoca a los
amigos, sino las nuevas cosas que Sus cuerpos, sus deseos y pensamientos
descubren”

Si durante la nifiez los padres fueron los fundamentales acompafiantes en la
tarea de descubrir y vivir el mundo, en la adolescencia esta tarea compete a los
amigos. Porque el universo infantil, aquél que descubre y vive el nifio, estéa ligado

intimamente a lo doméstico.

La vida del adolescente es diferente, su universo se ubica en el otro. Ha crecido
para ingresar en el camino a través del cual podra encontrar un sitio para si
mismo tanto en su intersubjetividad como en la relacién con lo social. Este mundo
ya no puede ser Compartido de manera permanente y directa con los padres.

Para eso hacen falta los amigos.

Entre amigos se da un intenso intercambio de afectos, de creencias, de

expectativas, temores y saberes. La amistad que se inaugura en otra dimensién
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implica donacion sin muchos limites sin los perjuicios tipicos de los adultos.
Ahora ¢Qué papel juegan los amigos en la tarea de estructurar la sexualidad?,
los amigos se presentan como la fuente segura de una informacién indispensable

gue tiene la virtud de crearse a si misma al ser compartida.

Algunos autores consideran que el amigo que informa acrecienta su saber en el
hecho mismo de la informacién puesto que del otro recibe una retroalimentacion
permanente. La transmision del conocimiento es horizontal, entre iguales. Con
frecuencia, el mayor saber de alguien es momentaneo, apenas si sobre un dato

concreto, sobre una experiencia del momento.

2.2.3 MITOS EN RELACION A LA SEXUALIDAD

2.2.3.1 ¢(Qué es un mito?

La palabra "mito" deriva del griego mythos, que significa "palabra” o "historia".
Un mito, tendra un significado diferente para el creyente, para el antropélogo o
para el fildlogo. Esa es precisamente una de las funciones del mito: consagrar la
ambigiedad y la contradiccion. Un mito no tiene por qué transmitir un mensaje

Unico, claro y coherente.?*

Un mito es un relato tradicional basado en antiguas creencias de diferentes
comunidades y que presenta explicaciones sobrenaturales de hechos o
fendbmenos naturales. El relato mitico esté relacionado con creencias religiosas,
por lo que es asociado con un cardcter ritual; es decir, presenta elementos
invariables (que se repiten) y se distingue por su perdurabilidad a través del

tiempo.

El mito responde a una particular forma de ver el mundo y de explicar los
fendmenos que en él existen. A diferencia de la ciencia, que da explicaciones
racionales y logicas a esos fendmenos, el mito da explicaciones magicas y hasta
cierto punto fantasticas. Por esta razén, en los mitos ocurren hechos absurdos,

se dan soluciones magicas y aparecen personajes fabulosos. El hecho de que
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las diferentes comunidades tengan inquietudes similares ha dado lugar a la

creacion de mitos sobre los mismos fendmenos en culturas diferentes.

Otras definiciones, EI mito puede ser una idea sin fundamento, como en el caso
de las falacias, ya que estas mentiras dichas por algunas personas proliferan,
formando asi, una creencia sélida socialmente aceptada que muchas veces no

tiene ninguna razén alguna.?®

Sin embargo a pesar del acceso a la informacion que los adolescente presentan
y del accionar de la sociedad para cubrir las necesidades de los adolescentes en
tema de sexualidad aun persisten mitos que no han podido ser retirados de
nuestra sociedad y se mantienen, perjudicando a los adolescentes que generan

una distorsion de la realidad.

Explicacion desde el punto de vista psicoldgico de los mitos

Sigmund Freud

Los mitos, de acuerdo con el punto de vista de Freud, son suefios de orden
psicoldgico. Los mitos, son suefios publicos: los suefios son mitos privados. En
su opinién, ambos son sintomaticos de represiones de incestuosos deseos
infantiles; la Unica diferencia esencial entre la religion y la neurosis es que la
primera es mas publica.

En otras palabras, son un conjunto de creencias irreales. Estas creencias no
surgen de la nada, sino que tienen una clara influencia histérica: de las religiones,

de las ideologias, de las politicas, etc.

Carl Jung

‘Los mitos son manifestaciones psiquicas, reflejan deseos, sentimientos y
actitudes primordiales comunes a todos los hombres. El estudio de los mitos, la
mitologia, es importante porque, ademas de descubrir las preocupaciones
basicas de la cultura individual, permite comprender mejor las formas de reaccion

particulares del individuo de una determinada sociedad.
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Lo alarmante es que estas falsas ideas comienzan a divulgarse como algo

verificado y real, convirtiéndose, en Ultima instancia, en lo que se conoce como

mito. Por lo tanto, como se expresa es algo infundado y muy a menudo,

descontextualizado y falso.

El mito cumple en la cultura una funcién indispensable; expresa, exalta y codifica

las creencias; custodia y legitima la moralidad; garantiza la eficiencia del ritual y

contiene reglas practicas para aleccionar al hombre.

Clasificacion de los mitos segun su contenido:

Cosmogonicos: explican la creacion del mundo.

Teogdnicos: explican el origen de los dioses.

Antropolégicos: explican la aparicién del hombre

Etiologicos: Explican situaciones politicas, religiosas y sociales.

Morales: Explican principios eéticos contrarios como el bien y el

mal, los angeles y los demonios.?®

2.2.3.2 MITOS SOBRE LA SEXUALIDAD

Los mitos sexuales han existido en todas las épocas, culturas y
sociedades como formas fantasticas de la imaginacion en un
intento por explicar la realidad. Muchos de ellos se convirtieron en
tradiciones que durante muchos afos, siglos incluso,
constituyeron normas sociales de conducta que no se podia
transgredir. Algunas practicas sexuales consideradas hoy como
normales, hace siglos conducian a la hoguera a los que las
practicaban. Los mitos se han transmitido a través de las historias,
las leyendas, los cuentos, las anécdotas y hasta los chistes del

folklore popular.

Los mitos sexuales son esos rumores sin fundamento que

construyen una creencia invalida acerca de un tema sexual. Lo
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malo, es que esta supuesta creencia errbnea comienza a
divulgarse y a llegar a oidos de personas que por Su poco
conocimiento en cuanto a sexo se refiere, la toman como
verdadera.

Para muchos, los mitos sexuales no permiten que se disfrute de
la sexualidad tal y como debe ser, sino que interfieren con la

misma o inclusive, llegan a destruirla.

Lo mas comln es que durante conversaciones sobre el sexo
siempre hay conceptos que no se pueden verificar es por esto que
siempre existen mitos, en especial cuando se inicia la vida sexual
existe un intento por parte de las personas de dar explicaciones a
cosas que a veces no entienden bien, logrando confundir y mal
informar a las personas al punto que pueden perjudicar la salud,
causar problemas en la pareja, formar estereotipos y prejuicios y

hasta trastornos sicoldgicos.

Los mitos sexuales no son solo falta de informacion de los jovenes
en inicio de su vida sexual, también sobre su sexualidad de los
jovenes, los adultos tejen mitos, tabues, prejuicios y estereotipos
sexuales que albergan y trasmiten a los adolescentes de ambos
sexos las personas que les rodean. Para los adultos es muy dificil
comprender a los adolescentes y mucho mas dificil asimilar y

propiciar una sana sico-sexualidad para su personalidad.

Estudios realizados los adultos piensan que los adolescentes, son
nifios con cuerpo e infulas de adulto, son promiscuos sexuales,
gue los intercambios sexuales entre adolescentes son prematuros
y afectan su desarrollo, los adolescentes son incapaces de tener
una sexualidad responsablemente, los grupos de amigos solo
sirven para despertar en ellos ideas y comportamientos
conflictivos e inapropiados, los padres deben controlar y dirigir
rigurosamente las conductas sexuales de los adolescentes. De

esta forma los adultos se convierten sin proponérselo en la fuente
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de muchos conflictos y dificultades que se pueden padecer en

estas edades.

En cuanto a la Real Academia Espafiola, mito es, “cosa a la que
se atribuye cualidades o excelencias que no tiene, 0 bien una

realidad de la que carece”.?’

Muchas de estas equivocas creencias han ido evolucionando
hasta caer en desuso o ser reveladas como mentiras pero algunas
otras poseen todavia una fuerza sorprendente entre la gente,
debido principalmente a la ignorancia y a una inadecuada
educacion sexual.

Estos temas provocan silencio en las familias y en la sociedad en
general. Sin embargo, mantener los mitos y los tables implica
seguir viviendo en la ignorancia. Limitar el conocimiento y permitir
gque éstos subsistan, solo ocasiona que una expresion humana
como la sexualidad, que va mas alla de la simple genitalidad, sufra

distorsiones y desviaciones.?®

Clasificacién de mitos sobre sexualidad en adolescentes mas comunes:
Mitos sobre la primera relacién sexual

El primer encuentro sexual en la adolescencia puede ser crucial para el futuro,
significa lanzarse por un camino nuevo y desconocido en la vida amorosa,
horizonte en el cual es deseable que sea una experiencia bien planeada. Sin
embargo no suele ser asi, la primera relacion sexual no suele ocurrir en las

mejores circunstancias.

Es en esta edad que los adolescentes comienzan con el despertar sexual,
comienzan a descubrir las zonas sensibles de su cuerpo, a través de los besos
y caricias. El suefio de un momento de felicidad se convierte en un instante de

culpabilidad, dudas y miedos.
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La cabeza del adolescente esta llena de mitos sobre el sexo causados por la
falta de informacion, presiones sociales y una educacion temerosa de tocar

temas sobre el ejercicio responsable de la sexualidad en los jovenes.

No existe una edad establecida para la primera relacion sexual. Los
adolescentes inician su vida sexual cada vez a edades méas tempranas, inclusive
entre los 13 y los 15 afios de edad. En México, la edad de la primera relacion
sexual es entre los 15y 19 afios. En Peru segun APROPO (Apoyo a programas
de Poblacion) las relaciones sexuales entre los jovenes se inician a los 13 afios
y el 14,6% de jovenes entre 15 y 19 afios son madres o se encuentran
gestando. Vivir la primera experiencia sexual de manera exitosa requiere
madurez y responsabilidad sobre todo, estar completamente seguro de que es

el momento ideal y la pareja sea la persona indicada.

Las relaciones sexuales significan responsabilidad compartida. Y la clave para
llegar a la plenitud en el primer encuentro sexual es la informacién, orientacion y
educaciéon. La vida intima involucra a dos personas y como tal, la pareja debe
platicar, informarse y acercarse a un profesional en salud para aclarar dudas y

temores.

Origen de la primera relaciéon sexual:

e Mi primera relacion sexual tiene que ser con mi primer enamorado(a).

e Sino tengo mi primera relacién sexual mis amigos van a pensar que soy
raro(a).

e La primerarelacion sexual es necesaria para demostrarle a él (ella) lo que
siento.

e La primera relacion sexual no se programa, si se da me acuesto.?®
Caracteristicas de la primera relacién sexual:

e Durante la primera relacién sexual la mujer debe sangrar.
e En la primera relacion sexual la mujer no puede quedar embarazada.
e En la primera relacion sexual no se contagia de una Infeccion de

Transmision Sexual (ITS)
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e Laedad ideal para la primera relacion sexual es en la adolescencia.
e Tener relaciones sexuales me convierte en un adulto instantaneamente.

e Sisangra ante la primera relacion sexual es virgen.

Sensaciones de la primera relacion sexual:

e La primera relacién sexual siempre es dolorosa.
e Estoy segura(o) que nada malo saldra en mi primera relacién sexual, lo

malo le pasa a otras(0s).

Mitos sobre sexualidad en la mujer

Hace mas de 500 aflos se conoce que la mujer era considerada como
pertenencia personal, destinada a propiciar placer sexual y a funciones de
reproduccion. Las mujeres eran consideradas ciudadanas de segunda categoria.
En Atenas, la mujer carecia de derechos legales y politicos en la misma medida

que los esclavos, eran consideradas las portadoras de hijos.3°

Por afios existio la discriminacion sexual hacia la mujer, la cual le impedia hablar
sobre sus sensaciones, pensamientos, fantasias y deseos. No solo afectaba el
placer sexual de las mujeres, sino que también ponia trabas en su desarrollo
emocional y no las dejaba conocer las maravillas con las que la sexualidad plena

y satisfactoria enriquece la vida.

En la actualidad las mujeres son duefias de su propio placer. Saben lo que

quieren, son mas seguras de si mismas,

Sin embargo, para muchos, la sexualidad femenina fue abordado por mitos que
empezaron a gestar antes del nacimiento desde que esta en el vientre de su
madre se le coloca en el famoso mundo rosado, los colores de asignacion
femeninos son los suaves y tonos pasteles; de ella se espera sea dulce,
cariiosa, afable, suave, pasiva y todo ello marca hasta sus juegos infantiles y
profesiones futuras.3!
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Caracteristicas sobre sexualidad en la mujer:
Fisiologia de la sexualidad en la mujer:

e Con la menstruacién la mujer no puede embarazarse.

e Con la menstruacion no se puede duchar ni hacer deporte.

e Las mujeres durante la menstruacion estan sucias y son intocables

e Durante la menstruacién no pueden bafarse porgue se le puede cortar la
menstruacion

e A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se le arquean las

piernas.3?

Condiciones sexualidad en la mujer:

e El tener relaciones sexuales de pie impide el embarazo.

¢ Relacion sexual equivale sélo a coito vaginal.

e Cuando una mujer dice “no”, en realidad quiere decir “si” porque le gusta
que le insistan.

e Es deber de la mujer satisfacer al compariero.3?

Prejuicios de la sexualidad en la mujer:

e Cualquier mujer que lleve la iniciativa en las relaciones sexuales es una
inmoral.
e Ellavado vaginal después de la relacion sexual es un método eficaz para

evitar el embarazo.3*

Mitos sobre sexualidad en el hombre

Desde hace afios se creia que los hombres tenian derecho a practicar relaciones
sexuales con varias mujeres y el sexo para ellos era considerado como una

realidad mas de la vida cotidiana.
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A los hombres igualmente, desde que estan en el vientre materno, se les coloca
en un mundo azul. Los colores de asignacion masculina son fuertes y agresivos,
y de ellos se espera independencia, agresividad, fortaleza fisica, que sean
buenos trabajadores, y en sus juegos infantiles se les marcan sus futuras
profesiones. Al vardn se le prepara para el espacio publico, se le exige un mayor
comportamiento sexual y con mayor disfrute de ello, se le refuerza el
entrenamiento en el sexo y asi favorecen también la aparicion de mitos

masculinos.®®

Caracteristicas sobre sexualidad en el hombre:
Anatomia de la sexualidad en el hombre:

e Cuanto mayor sea el tamafio del pene, mayor placer obtiene la mujer.
e Un hombre con pene grande es mas potente sexualmente que un pene

pequefio.

Condicién de la sexualidad en el hombre:

e Los hombres deben saber todo sobre sexo.
e Los varones, para ser mas hombres, necesitan tener muchas relaciones

sexuales.

e Los hombres no pueden expresar sus emociones y afecto frente a los

demas porque ponen en duda su hombria.

Percepciones de la sexualidad en el hombre:

e El hombre no utiliza conddn en cada relacion sexual porque pierde la

sensibilidad del placer.

e La doble proteccién consiste en usar dos preservativos, uno encima de

otro, para evitar un embarazo.

e Las bebidas alcohdlicas mejoran el deseo sexual y la ereccién.36
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Mitos sobre la masturbacion

La autoexploracion, es una experiencia fundamental para una sexualidad
saludable y se diferencia de la masturbacion en que tiene como propdsito

conocer el propio cuerpo; aprender de él.

Es muy comdn en familias no saber qué hacer cuando las hijas y/o hijos se
exploran. Si hay oportunidad, es aconsejable que tomen una actitud relajada y

” [

natural posible. Los castigos y regafos, asi como las frases: “déjate ahi”, “no te
toques”, “nifo cochino” y entre otras, haran que asocien su sexualidad con algo
malo, prohibido y se sentiran culpables. La mejor forma de intervenir para evitar
gue se hagan dafio o que expongan su placer intimo a los demas, es explicar

con un lenguaje claro que el placer es parte de su intimidad.

Para preservar es necesario que busquen un lugar seguro, privado y limpio. Que
se acaricien con las manos limpias y no delante de los demas. Es sano que la
familia aprenda a respetar estas practicas, pues son necesarias para conocerse

y amarse uno mismo, capaces de conocer y amar a los demas.

La masturbacion, desde la excitacion hasta el orgasmo, provoca un placer fisico
gue puede ser tan intenso como otras actividades sexuales. La imaginacion y las
fantasias forman parte importante de esta practica, que requiere concentracion;
ser autocomplaciente, soltarse fisica, mental y emocionalmente. Es una
expresion de amor por si mismo. También es una forma natural y segura de
posponer el primer encuentro sexual; de aliviar la tension y de alcanzar el climax

sin riesgos de ITS o de embarazos no deseados.

La masturbacion cumple en los adolescentes varias funciones de importancia,
como son el alivio de la tensién sexual, el constituir una forma inocua de
experimentacion sexual, la mejora de la autoconfianza en el desempefio sexual,
el dominio de los impulsos sexuales, la mitigacion de la soledad y una valvula de

escape de la tension y el estrés generales.
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Las caricias de acuerdo con Kinsey y colaboradores lo definen como el contacto
fisico entre varones y mujeres con miras a lograr la excitacion erotica sin realizar

el coito.3’

Masturbacion alo largo de la historia

En el siglo XVIII, la ofensa moral de la masturbacion se transform6 en una
enfermedad con dimensiones meédicas y psicolégicas debido a las ideas
propagadas en Europa por Boerhaave, Bekker y Tissot, eminentes médicos de
la época. Para el siglo XIX persistia la idea de que la masturbacion causaba dafio
a la salud, apoyada por médicos como Rush, el padre de la psiquiatria
Americana, Mausdley, Kellog y KraftEbing. En general todos ellos coincidian en
gue la masturbacion causaba dispepsia, constricciones de la uretra, epilepsia,
ceguera, vértigo, perdida de la audicion, cefaleas, convulsiones, degeneracién
de los nervios que llevaba a la demencia y la impotencia, perdida de la memoria,
actividad irregular del corazén, raquitismo, leucorrea en mujeres, conjuntivitis

catarral crénica y muerte prematura, entre otros trastornos.

Hace 150 afios, especialmente en la Epoca Victoriana, el tema a la masturbacion
fue tan grande en todo el mundo, se instituyeron medidas preventivas extremas
incluyendo dispositivos mecanicos, cirugias genitales y disciplinas fisicas

severas para los masturbadores.

A partir del siglo XX algunos pioneros en investigacion sexual humana
empezaron a cambiar la visibn de la masturbacién. Ellis considero la
masturbacion como un desahogo sexual natural y esencial. Freud creia que la
masturbacion causaba neurastenia, sin embargo, la consideraba parte del propio

desarrollo psicosexual.
Kinsey afirmo que la masturbacion era benéfica para las personas. En 1966,

Masters y Johnson revelaron que esta practica era virtualmente universal en

Norteamérica en cualquier género, edad, raza y clase social. En 1971 Goldstein,
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Haeberle y McBride determinaron que la masturbacién era la forma mas comudn

de actividad sexual entre los humanos.

Pero aun al comienzo de este milenio, los mitos no se han desvanecido,
independientemente de si fueron creencias culturales, médicas o religiosas las
que los provocaron. Estos persisten apoyados en dos aspectos principales:
primero, dificultad “para recibir una educacion sexual cientifica y objetiva;
segundo, la errénea creencia socioeducativa de que entre las consecuencias de
masturbarse surge un indicador visual que revela al mundo que el individuo

practica la masturbacion.3®

Caracteristicas de la masturbacion

e La masturbacién es una practica exclusiva de los hombres.

e La masturbacién es malo para la salud.

e Practicar muchas veces la masturbacion salen granos en la cara.
e Los que se masturban se vuelven locos y antisociales.

e La masturbacion provoca ceguera.
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ADOLESCENTE: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce

después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. 3°

MITO: Narracion maravillosa situada fuera del tiempo histérico y protagoniz
ada por personajes de caracter divino o heroico.*°
Historia ficticia o personaje literario o artistico que encarna algun aspecto uni

versal de la condicién humana.?

SALUD SEXUAL: Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercion,

discriminacion y violencia.*?

SEXO: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas, anatomicas y
fisiolégicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo
viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la que se

nace.43

SEXUALIDAD: Aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,

conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.*
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CAPITULO 1lI
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLAN°1

EDAD POR ETAPAS DE ADOLESCENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y
5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL

AGUSTINO -2016

edad

Frecuencia

Porcentaje

Adolescencia Temprana

Adolescencia Tardia

14

9

13,0%

27,5%

39,1%

17,4%

2,9%

Total

87,0%

100.0

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 1
EDAD POR ETAPAS DE ADOLESCENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y
5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL
AGUSTINO - 2016

Edad B A. Temprana:
45.0% 5% B A Tardia
40.0%
35.0%
30.0% 27,5%
25.0%
20.0% 17,4%
15.0% 13,0%
10.0%
0,

5.0% 2,9%
0.0% [

14 15 16 17 18

INTERPRETACION —

En la tabla N°1y el grafico N°1: Encontramos la edad mas frecuente la de 16 afios
con un porcentaje de 39,1% y segun las etapas de la adolescencia es tardia;
siendo esta el porcentaje mayoritario y representando el ler lugar; seguido de
un 2do lugar la edad de 15 afios con un 27,5% y en tercer lugar la edad de 17
afos con un porcentaje de 17,4% ambas representando adolescencia tardia. En

otras palabras, la adolescencia tardia representa un mayor porcentaje de 87,0%.
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TABLA N° 2
SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA
I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Frecuencia Porcentaje
35 50,7%
M 34 49,3%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 2

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA
I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

SEXO

55.00%
50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

INTERPRETACION —

En la tabla N°2 y el grafico N°2: Encontramos el sexo mas frecuente, el sexo
femenino con un 50,7% seguido en 2do lugar por el sexo masculino con un
49,3%.
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TABLA N° 3

ANO QUE CURSA LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5°ANO DE SECUNDARIA
DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Frecuencia Porcentaje
3ero 31 44,9%
4to 20 29,0%
5to 18 26,1%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 3

ANO QUE CURSA LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5°ANO DE SECUNDARIA
DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016
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44,9%

29,0%

3ero 4to

INTERPRETACION —

En la tabla N°3 y el grafico N°3: Segun el afio que cursan encontramos en ler

26,1%

5to

lugar el 3er afio de secundaria con un 44,9%, en 2do lugar el 4to afio un 29,0%

y en 3er lugar el 5to afio un porcentaje de 26,1%, siendo el 3ero afio con mayor

porcentaje presentado.
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TABLAN° 4
PROCEDENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA
DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Frecuencia Porcentaje
LIMA 30 43,5%
Provincias 39 56,5%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 4

PROCEDENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA
DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Procedencia

60.0% 56,5%

50.0% 43,5%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
LIMA Provincias

INTERPRETACION —
En latabla N°4 y el grafico N°4: Podemos observar que segln procedencia tenemos,
que provienen en ler lugar de provincias un 56,5% y en 2do lugar de Lima con un 43,5%,

siendo el mayor porcentaje los de provincia.
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TABLA N°5
TIPO DE FAMILIA TIENES DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO -

2016
Frecuencia Porcentaje
Disfuncional 20 29,0%
Extensa 21 30,4%
Mixta 2 2,9%
Mono parental 9 13,0%
Nuclear 17 24,6%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICON°5

TIPO DE FAMILIA TIENES DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO -
2016

3. ¢Qué tipo de familia tienes?

35.0% 29,0% 30,4%

30.0% 24,6%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%
5.0%
0.0%

13,0%

2,9%

Disfuncional Extensa Mixta Monoparental Nuclear

INTERPRETACION —

En la tabla N°5 y el grafico N°5: Tenemos la familia extensa como la mas
frecuente con un 30,4%, seguido en 2do lugar por la familia disfuncional con un
29,0% y en 3er lugar la familia nuclear con un 24,6% y finalmente la mono

parental con un 13,0%.
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TABLA N° 6
RELIGION QUE PERTENECE LA FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y
5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL
AGUSTINO - 2016

Frecuencia Porcentaje
Catolica 35 50,7%
Cristiana 19 27,5%
Mormona 1 1,4%
Testigo de Jehova 5 7,2%
Ninguno 9 13,0%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 6

RELIGION QUE PERTENECE LA FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y
5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL
AGUSTINO - 2016

4. A qué religion pertenece tu familia?

60.0%

50,7%

50.0%

40.0%

0,
30.0% 27,%

20.0% 13,0%

7,2%
e ] .

Catolica Cristiana Mormona Testigo de Jehova Ninguno

10.0%

0.0%

INTERPRETACION —

En la tabla N°6 y el grafico N°6: La mas frecuente encontrada es la religion
Catolica con un 50,7%, siendo este el mayor porcentaje presentado; en 2do
lugar a la religion cristiana, con un 27,5% y en 3er lugar a la religion testigo de

Jehova, con un 7,2%.
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TABLA N° 7
FUENTE DEL QUE HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5°ANO DE SECUNDARIA DE LA |.LE. JUANA
INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Frecuencia Porcentaje
Amigos 28 40,6%
Familiares 35 50,7%
Medios de comunicacidn 6 8,7%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 7

FUENTE DEL QUE HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5°ANO DE SECUNDARIA DE LA |.LE. JUANA
INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

5. éDe qué fuente has recibido informacién sobre
sexualidad? Puedes marcar una o varias alternativas.

60.0% 50,7%

50.0% 40,6%
40.0%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

8,7%
]

Amigos Familares Medios de comunicacién

INTERPRETACION —

En la tabla N°7 y el grafico N°7:La fuente de informacion mas frecuente sobre
sexualidad encontrada fue la de familiares con un 50,7%, siendo este el mayor
porcentaje presentado; seguida en 2do lugar por la fuente de amigos con un
40,6% y finalmente en 3er lugar por la de medios de comunicacion con un 8,7%.
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TABLA N° 8
INICIO DE VIDA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO -

2016
Sialos... Frecuencia Porcentaje
12 anos 2 2,9%
13 afios 3 4,3%
14 anos 13 18,8%
15 afios 8 11,6%
16 afios 5 7,2%
17 anos 2 2,9%
Si (Total) 33 47,8%
No (Total) 36 52,2%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 8

INICIO DE VIDA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO -
2016

6. éHas iniciado tu vida sexual?

60.0%

. 52,2%
50.0% 47,8%
40.0%
30.0%
20.0% 18,8%
o 11,6% "
o 7,2%
10.0% 2,9% 4,3% . 2,9%
0.0% _— [ | - _—
12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos Si No

INTERPRETACION —
En la tabla N°8 y el grafico N°8: Han iniciado las relaciones sexuales un 47,8%
de los encuestados y no la han iniciado el 52,2%, presentado este el mayor

porcentaje.
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Encontrando en ler lugar la edad mas frecuente la de 14 afios con un 18,8%,

seguido en 2do lugar por la edad de 15 afios con un 11,6%

TABLA N° 9
NUMERO DE ENAMORADOS CON LOS QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5°ANO DE SECUNDARIA DE
LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Frecuencia Porcentaje
Dos 14 20,3%
Mayor de 3 8 11,6%
Ninguno 36 52,2%
Uno 11 15,9%
Total 69 100.0
Fuente: Elaboracioén propia
GRAFICO N° 9

NUMERO DE ENAMORADOS CON LOS QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA DE
LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

éCon cuantos(as) enamorados(as) has tenido relaciones

sexuales?

60.0% 52,2%
50.0%
40.0%
30.0% 20,3% .
20.0% 11,6% 15,9%
o ]

0.0%

Dos Mavyor de 3 Ninguno Uno

INTERPRETACION —
En la tabla N°9 y el grafico N°9: El 52,2% manifestd que no ha tenido relaciones

con ningun enamorado, y de los que tuvieron RS, el 15,9% tuvo con uno y el
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11,6% manifestd que ha tenido RS con mas de 3. Pero el mayor porcentaje lo

tuvo con 2 enamorados y fue de 20,3%.

TABLA N° 10
ENAMORADO(A) DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO -

2016
Frecuencia Porcentaje
No 34 49,3%
Si 35 50,7%
Total 69 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 10
ENAMORADO(A) DE LOS ADOLESCENTES DEL 3°4° Y 5"ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO —
2016
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INTERPRETACION —

En la tabla N°10 y el grafico N°10: En ler lugar el 50,7% manifesté que tiene
enamorado, siendo este el mayor porcentaje presentado y en 2do lugar el 49,3%
manifesté que no tiene.
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MITOS SEGUN SEXO

TABLA N° 11

PRIMERA RELACION SEXUAL

ORIGEN DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

a. Mi primera
relacion sexual tiene

que ser con mi

b. Si no tengo mi

primera relacion sexual

c. La primera relacién

sexual es necesario

d. La primera

relacion sexual no

primer mis amigos van pensar | para demostrarle a él se programa, si se
Sexo | enamorado(a). que soy “raro(a)”. (ella) lo que siento. da me acuesto.
No Si No Si No Si No Si
F 11 24 14 21 10 25 9 26
19 15 26 8 25 9 18 16
T 30 39 40 29 35 34 27 42

a. Mi primera
relacién sexual tiene

que ser con mi

b. Si no tengo mi

primera relacion sexual

c. La primera relacién

sexual es necesario

d. La primera

relacion sexual no

primer mis amigos van pensar | para demostrarle a él se programa, si se
enamorado(a). que soy “raro(a)”. (ella) lo que siento. da me acuesto.
No Si No Si No Si No Si
F 31,4% 68,6% 40,0% 60,0% 28,6% 71,4% 257% | 74,3%
M 55,9% 44,1% 76,5% 23,5% 73,5% 26,5% 52,9% | 47,1%
T 43,5% 56,5% 58,0% 42,0% 50,7% 49,3% 39,1% 60,9%
Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 11
ORIGEN DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Origen de la primera relacion sexual
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mi primer mis amigos van pensar demostrarle a el (ella) lo si se da me acuesto.
enamorado(a). que soy “raro(a)”. que siento.
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INTERPRETACION —

En la tabla N°11 y el grafico N°11: Con respecto a “Mi primera relacién sexual
tiene que ser con mi primer enamorado(a)” el 68,6% del sexo femenino opind
que Si lo creen asi, el 31,4% opino lo contrario; el 44,1% del sexo masculino
opind que Si lo creen asi, el 55,4% opind lo contrario. Podemos observar que el
sexo femenino opina en mayoria con respecto al sexo masculino, que tendrian
RS con su primer enamorado.

Con respecto a “Si no tengo mi primera relacidén sexual mis amigos van pensar
que soy “raro(a)’. El 60,0% del sexo femenino opin6 que Si lo creen asi, el 40%
opino lo contrario; el 23,5% del sexo masculino opind que Si lo creen asi, el
76,5% opind lo contrario. Con respecto a esto el sexo femenino mayormente se
siente raro con respecto al sexo masculino que es mas indiferente a esto.

Con respecto a “La primera relacion sexual es necesario para demostrarle a él
(ella) lo que siento” el 71,4% del sexo femenino opiné que Si lo creen asi, el
28,6% opino lo contrario; el 26,5% del sexo masculino opino que Si lo creen asi,
el 73,5% opind lo contrario. El sexo femenino mayormente en su primera RS
expresa mas sentimientos que el sexo masculino.

Con respecto a “La primera relacion sexual no se programa, si se da me acuesto”
el 74,3% del sexo femenino opind que Sl lo creen asi, el 25,7% opino lo contrario;

el 47,1% del sexo masculino opin6 que Si lo creen asi, el 52,9% opind lo
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contrario. El sexo femenino supera al sexo masculino con respecto a la

programacion del sexo.

TABLA N° 12
CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

e. Tener
a.Durantela | b.Enla c. Enlaprimera d. La edad relaciones f. Si sangra
primera primera relacion sexual no |ideal parala sexuales me ante la
S| relacién relacion sexual | se contagia de una | primera convierte en un | primera
e| sexual la la mujer no Infeccidn de relacion sexual | adulto relacion
X | mujer debe | puede quedar | Transmisidn Sexual |esenla instantaneame | sexual es
o| sangrar. embarazada. (ITS) adolescencia. | nte. virgen.
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
F| 11 24 17 18 13 22 27 8 20 15 16 19
M 11 23 14 20 15 19 17 17 13 21 12 22
22 47 31 38 28 41 44 25 33 36 28 | 41
e. Tener
a.Durantela | b.Enla c. Enlaprimera d. La edad relaciones f. Sisangra
primera primera relacion sexual no |ideal parala sexuales me ante la
S| relacién relacion sexual | se contagia de una | primera convierte en un | primera
e| sexual la la mujer no Infeccidn de relacion sexual | adulto relacion
X | mujer debe | puede quedar | Transmisidn Sexual |esenla instantdaneame | sexual es
o| sangrar. embarazada. (ITS) adolescencia. | nte. virgen.
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
F| 31,4| 68,6 45,7 | 54,3
48,6% | 51,4% 37,1% 62,9% | 77,1% | 22,9% | 57,1% | 42,9%
% % % %
M 32,4| 67,6 35,3 | 64,7
41,2% | 58,8% 44,1% 55,9% | 50,0% | 50,0% | 38,2% | 61,8%
% % % %
T| 31,9| 68,1 40,6 | 59,4
44,9% | 55,1% 40,6% 59,4% | 63,8% | 36,2% | 47,8% | 52,2%
% % % %

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 12
CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Caracteristicas de la primera relacion sexual
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Transmision Sexual
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INTERPRETACION —En latabla N°12 y el grafico N°12: Con respecto a “Durante
la primera relacién sexual la mujer debe sangrar” el 68,6% del sexo femenino
opind que Si lo creen asi, el 31,4% opind lo contrario; el 67,6% del sexo
masculino opind que Si lo creen asi, el 32,4% opind lo contrario. La opinion de
ambos sexos es casi similar con respecto a este tema.

Con respecto a “En la primera relacién sexual la mujer no puede quedar
embarazada” el 51,4% del sexo femenino opiné que Si lo creen asi, el 48,6%
opind lo contrario; el 58,8% del sexo masculino opind que Si lo creen asi, el
41,2% opind lo contrario. La opinién de ambos sexos es casi similar con respecto
a este tema.

Con respecto a “En la primera relacion sexual no se contagia de una Infeccion
de Transmisién Sexual (ITS)” el 62,9% del sexo femenino opiné que Si lo creen
asi, el 37,1% opino lo contrario; el 55,9% del sexo masculino opiné que Si lo
creen asi, el 44,1% opin6d lo contrario. La opinion del sexo femenino es
ligeramente mayor al sexo masculino en este tema.

Con respecto a “La edad ideal para la primera relacion sexual es en la

adolescencia” el 22,9% del sexo femenino opind que si, y el 50,0% del sexo
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masculino opind que si. El sexo masculino acepta en mayoria que la

adolescencia es la edad ideal para la primera RS.

Con respecto a “Tener relaciones sexuales me convierte en un adulto

instantaneamente” el 42,9% del sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 50%

opind lo contrario; el 61,8% del sexo masculino opind que Si lo creen asi,

El sexo masculino opina mayormente que tener RS lo convierte en adulto

Con respecto a “Si sangra ante la primera relacion sexual es virgen” el 54,3% del

sexo femenino opiné que Si lo creen asi, el 45,7% opind lo contrario; el 64,7%

del sexo masculino opiné que Si lo creen asi, el 35,3% opind lo contrario. El sexo

masculino opind mayormente que si con respecto a este tema

TABLA N° 13
SENSACIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

a. La primera relacidon sexual siempre es

b. Estoy segura(o) que nada malo saldrd, lo malo le

dolorosa. pasa a otros(as).
Sex
o} No Si No Si
F 11 24 32 3
M 12 22 21 13
T 23 46 53 16
Sex | a. La primera relacidn sexual siempre es | b. Estoy segura(o) que nada malo saldrd, lo malo le
o dolorosa. pasa a otros(as).

No Si No Si

F 31,4% 68,6% 91,4% 8,6%
M 35,3% 64,7% 61,8% 38,2%
T 33,3% 66,7% 76,8% 23,2%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 13
SENSACIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Sensaciones de la primera relacién sexual
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a. La primera relacion sexual siempre es b. Estoy segura(o) que nada malo saldr3g, lo
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INTERPRETACION —

En la tabla N°13 y el grafico N°13: Con respecto a “La primera relacion sexual
siempre es dolorosa” el 68,6% del sexo femenino opiné que Si lo creen asi, el
31,4% opind lo contrario; el 64,7% del sexo masculino opin6 que Si lo creen asi,
el 35,3% opind lo contrario. La opinibn de ambos sexos es casi similar con

respecto a este tema.

Con respecto a “Estoy segura(o) que nada malo saldra, lo malo le pasa a
otros(as)” el 8,6% del sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 91,4%opino lo
contrario; el 38,2% del sexo masculino opiné que Si lo creen asi, el 61,8% opin6

lo contrario. El sexo femenino opina mayormente que nada malo pasara.
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TABLA N° 14
FISIOLOGIA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

S|a.Conla b. Conla c. Las mujeres d. Durantela e. Alas mujeres

E | menstruaciéon | menstruacion durante la menstruacion no que han tenido

X | la mujer no no se puede menstruacion pueden bafarse relaciones sexuales

O | puede duchar ni hacer | estan suciasy son | porque se le puede se le arquean las
embarazarse. |deporte. intocables. cortar la menstruacion. | piernas.

No Si No Si No Si No Si No Si
F 15 20 19 16 16 19 14 21 20 15
M| 16 18 17 17 20 14 19 15 19 15
T| 31 38 36 33 36 33 33 36 39 30

a.Conla b. Conla c. Las mujeres d. Durantela e. Alas mujeres
S | menstruacién | menstruacion durante la menstruacién no gue han tenido
e | la mujer no no se puede menstruacién pueden bafarse relaciones sexuales
X | puede duchar ni hacer | estan suciasy son | porque se le puede se le arquean las
o | embarazarse. |deporte. intocables. cortar la menstruacion. | piernas.

No Si No Si No Si No Si No Si
F|42,9% | 57,1% | 54,3% | 45,7% | 45,7% | 54,3% 40,0% 60,0% 57,1% 42,9%
M| 47,1% | 52,9% | 50,0% | 50,0% | 58,8% | 41,2% 55,9% 44,1% 55,9% 44,1%
T|44,9% | 55,1% | 52,2% | 47,8% | 52,2% | 47,8% 47,8% 52,2% 56,5% 43,5%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 14
FISIOLOGIA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Fisiologia de la sexualidad en la mujer
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INTERPRETACION —

En latabla N°14 y el gréfico N°14: Con respecto a “Con la menstruacion la mujer
no puede embarazarse” el 57,1% del sexo femenino opind que Si lo creen asi,
el 42,9% opind lo contrario; el 52,9% del sexo masculino opind que Si lo creen
asi, el 47,1% opino lo contrario. La opinion de ambos sexos es casi similar con
respecto a este tema.

Con respecto a “Con la menstruacion no se puede duchar ni hacer deporte” el
45,7% del sexo femenino opin6 que Si lo creen asi, el 54,3% opind lo contrario;
el 50,0% del sexo masculino opin6 que Si lo creen asi, el otro 50,0% opind lo
contrario. La opiniébn de ambos sexos es casi similar con respecto a este tema
Con respecto a “Las mujeres durante la menstruacion estan sucias y son
intocables” el 54,3% del sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 45,7% opin6
lo contrario; el 41,2% del sexo masculino opiné que Si lo creen asi, el 58,8%
opind lo contrario. Con respecto a este tema el sexo femenino predomina en
mayoria.

Con respecto a “Durante la menstruacion no pueden banarse porque se le puede
cortar la menstruacion” el 60,0% del sexo femenino opiné que Si lo creen asi, el
40,0% opind lo contrario; el 44,1% del sexo masculino opind que Si lo creen asi,
el 55,9% opind lo contrario. Con respecto a este tema el sexo femenino
predomina en mayoria

Con respecto a “A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se le arquean
las piernas” el 42,9% del sexo femenino opino que Si lo creen asi, el57,1% opino6
lo contrario; el 44,1% del sexo masculino opin6 que Si lo creen asi, el 55,9%
opind lo contrario. La opinion de ambos sexos es casi similar con respecto a este

tema.
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TABLA N° 15
CONDICIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

S |a. Eltener b. Relacién ¢. Cuando una mujer
E | relaciones sexuales de | sexual equivale dice “no”, en realidad quiere d. Esdeberdela
X | pie impide el sélo a coito decir “si” porque le gusta que | mujer satisfacer al
0 | embarazo. vaginal. le insistan. compafiero.

No Si No Si No Si No Si
F 7 28 24 11 16 19 13 22
M 9 25 23 11 17 17 19 15
T 16 53 47 22 33 36 32 37
S |a. Eltener b. Relacién ¢. Cuando una mujer
e |relaciones sexuales de | sexual equivale dice “no”, en realidad quiere d. Esdeberdela
X | pie impide el sélo a coito decir “si” porque le gusta que | mujer satisfacer al
o | embarazo. vaginal. le insistan. compafiero.

No Si No Si No Si No Si
F 20,0% 80,0% 68,6% | 31,4% 45,7% 54,3% 37,1% 62,9%
M| 26,5% 73,5% 67,6% | 32,4% 50,0% 50,0% 55,9% 44,1%
T 23,2% 76,8% 68,1% | 31,9% 47,8% 52,2% 46,4% 53,6%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 15
CONDICIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Condiciones sexualidad en la mujer
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INTERPRETACION —

En la tabla N°15 y el grafico N°15: Con respecto a “El tener relaciones sexuales
de pie impide el embarazo” el 80,0% del sexo femenino opino que Si lo creen
asi, el 20% opind lo contrario; el 73,5% del sexo masculino opin6 que Si lo creen
asi, el 26,5% opino lo contrario. La opinion de ambos sexos es casi similar con
respecto a este tema.

Con respecto a “Relacion sexual equivale solo a coito vaginal” el 31,4% del sexo
femenino opind que Si lo creen asi, el 68,8% opind lo contrario; el 32,4% del
sexo masculino opin6 que Si lo creen asi, el 67,6% opind lo contrario. La opinion
de ambos sexos es casi similar con respecto a este tema.

Con respecto a “Cuando una mujer dice “no”, en realidad quiere decir “si” porque
le gusta que le insistan” el 54,3% del sexo femenino opin6 que Si lo creen asi, el
45,7% opino lo contrario; el 50,0% del sexo masculino opind que Si lo creen asi,
el 50% opind lo contrario. La opinién de ambos sexos es casi similar con respecto
a este tema.

Con respecto a “Es deber de la mujer satisfacer al comparero” el 62,9% del sexo
femenino opind que Si lo creen asi, el 37,1% opind lo contrario; el 44,1% del
sexo masculino opin6 que Si lo creen asi, el 55,9% opino lo contrario. El sexo

femenino predomina con la respuesta positiva en este tema.
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TABLA N° 16

SEXUALIDAD EN LA MUJER

PREJUICIOS DE LA SEXUALIDAD EN LA MUJER

a. Cualquier mujer que lleve la iniciativa en

las relaciones sexuales es una inmoral.

b. Ellavado vaginal después de la relacion sexual

es un método eficaz para evitar el embarazo.

Se
X0 No Si No Si
F 26 9 8 27
M 22 12 11 23
T 48 21 19 50
Se |a. Cualquier mujer que lleve la iniciativa en | b. Ellavado vaginal después de la relacion sexual
xo | las relaciones sexuales es una inmoral. es un método eficaz para evitar el embarazo.
No Si No Si
F 74,3% 25,7% 22,9% 77,1%
M 64,7% 35,3% 32,4% 67,6%
T 69,6% 30,4% 27,5% 72,5%
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 16
SEXUALIDAD EN LA MUJER
PREJUICIOS DE LA SEXUALIDAD EN LA MUJER
Prejuicios de la sexualidad en la mujer
90.0% 0
80.0% 74,3% 77.1%
' 64,7% 67,6%
70.0% ’
60.0%
50.0%
40.0% 32,4%
30.0% 25,7% 22,9%
20.0%
10.0% .
0.0%
No Si

a.

No

Cualquier mujer que lleve la iniciativa b. Ellavado vaginal después de la

en las relaciones sexuales es una inmoral. relacidn sexual es un método eficaz para
evitar el embarazo.

EHF EM

122



INTERPRETACION -

En la tabla N°16 y el grafico N°16: Con respecto a “Cualquier mujer que lleve la

iniciativa en las relaciones sexuales es una inmoral” el 25,7% del sexo femenino

opin6 que Si lo creen asi, el 74,3% opind lo contrario; el 35,3% del sexo

masculino opiné que Si lo creen asi, el 64,7% opiné lo contrario. La respuesta

positiva del sexo masculino predomina en este tema.

Con respecto a “El lavado vaginal después de la relacion sexual es un método

eficaz para evitar el embarazo” el 77,1% del sexo femenino opiné que Si lo creen

asi, el 22,9% opin6 lo contrario; el 67,6% del sexo masculino opin6 que Si lo

creen asi, el 32,4% opind lo contrario. La respuesta positiva del sexo femenino

predomina en este tema.

TABLA N° 17

SEXUALIDAD EN HOMBRE
ANATOMIA DE LA SEXUALIDAD EN HOMBRE

a. Cuanto mayor sea el tamafio del pene,

mayor placer obtiene la mujer.

b. Un hombre con pene grande es
sexualmente que un pene pequefio.

mas potente

X0

mayor placer obtiene la mujer.

Se

X0 No Si No Si

F 18 17 25 10

M 15 19 18 16

T 33 36 43 26

Se |a. Cuanto mayor sea el tamafio del pene, b. Un hombre con pene grande es mas potente

sexualmente que un pene pequefio.

No Si No Si
F 51,4% 48,6% 71,4% 28,6%
M 44,1% 55,9% 52,9% 47,1%
T 47,8% 52,2% 62,3% 37,7%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 17
SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
ANATOMIA DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

Anatomia de la sexualidad en el hombre
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INTERPRETACION —

En la tabla N°17 y el grafico N°17: Con respecto a “Cuanto mayor sea el tamario
del pene, mayor placer obtiene la mujer” el 48,6% del sexo femenino opind que
Si lo creen asi, el 51,4% opind lo contrario; el 55,9% del sexo masculino opiné
que Si lo creen asi, el 44,1% opind lo contrario. La respuesta positiva del sexo
masculino predomina en este tema.

Con respecto a “Un hombre con pene grande es mas potente sexualmente que
un pene pequefio” el 28,6% del sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 71,4%
opino lo contrario; el 47,1% del sexo masculino opin6é que Si lo creen asi, el
52,9% opind lo contrario. La respuesta positiva del sexo masculino predomina

en este tema.
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TABLA N° 18
CONDICION DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

S
E |a. Losvarones b. Losvarones, para ser mas c. Losvarones no pueden expresar sus
X | deben saber todo | hombres, necesitan tener emociones y afecto frente a los demas
O | sobre sexo. muchas relaciones sexuales. porque ponen en duda su hombria.
No Si No Si No Si
F 18 17 3 32 21 14
M 14 20 10 24 18 16
T 32 37 13 56 39 30
S
e |a. Losvarones b. Losvarones, para ser mas c. Losvarones no pueden expresar sus
X | deben saber todo | hombres, necesitan tener emociones y afecto frente a los demas
o | sobre sexo. muchas relaciones sexuales. porque ponen en duda su hombria.
No Si No Si No Si
F 51.4% 48.6% 8.6% 91.4% 60.0% 40.0%
M 41.2% 58.8% 29.4% 70.6% 52.9% 47.1%
T 46.4% 53.6% 18.8% 81.2% 56.5% 43.5%
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 18
CONDICION DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
Condicidén de la sexualidad en el hombre
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INTERPRETACION —
En la tabla N°18 y el grafico N°18: Con respecto a “Los varones deben saber

todo sobre sexo” el 48,6% del sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 51,4%
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opind lo contrario; el 58,8% del sexo masculino opin6é que Si lo creen asi, el
41,2% opind lo contrario. La respuesta positiva del sexo masculino predomina
en este tema.

Con respecto a “Los varones, para ser mas hombres, necesitan tener muchas
relaciones sexuales” el 91,4% del sexo femenino opin6 que Si lo creen asi, el
8,6% opind lo contrario; el 70,6% del sexo masculino opind que Si lo creen asi,
el 29,4% opino lo contrario. La respuesta positiva del sexo femenino predomina
en este tema.

Con respecto a “Los varones no pueden expresar sus emociones y afecto frente
a los demas porque ponen en duda su hombria” el 40,0% del sexo femenino
opind que Si lo creen asi, el 60% opino lo contrario; el 47,1% del sexo masculino
opiné que Si lo creen asi, el 52,9%.La opinién de ambos sexos es casi similar

con respecto a este tema.

TABLA N° 19
PERCEPCIONES DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

S c. Lasbebidas
E |a. Elvardn no utiliza condénen |b. La doble proteccidn consiste en alcohdlicas mejoran el
X | cada relacion sexual porque usar dos preservativos, uno encima deseo sexual y la
O | pierde la sensibilidad del placer. | de otro, para evitar un embarazo. ereccion.
No Si No Si No Si
F 18 17 16 19 23 12
M 11 23 15 19 21 13
T 29 40 31 38 44 25
S c. Lasbebidas
e |a. Elvardn no utiliza condénen |b. Ladoble proteccion consiste en alcohdlicas mejoran el
X | cada relacion sexual porque usar dos preservativos, uno encima deseo sexual y la
o | pierde la sensibilidad del placer. |de otro, para evitar un embarazo. ereccion.
No Si No Si No Si
F 51,4% 48,6% 45,7% 54,3% 65,7% 34,3%
M 32,4% 67,.6% 44,1% 55,9% 61,8% 38,2%
T 42,0% 58,0% 44,9% 55,1% 63,8% 36,2%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 19
PERCEPCIONES DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
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INTERPRETACION —

En la tabla N°19 y el grafico N°19: Con respecto a “El varén no utiliza condon
en cada relacion sexual porque pierde la sensibilidad del placer” el 48,6% del
sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 51,4% opina lo contrario; el 67.6%
del sexo masculino opin6 que Si lo creen asi, el 32,4% opina lo contrario. La
respuesta positiva del sexo masculino predomina en este tema.

Con respecto a “La doble proteccion consiste en usar dos preservativos, uno
encima de otro, para evitar un embarazo” el 54,3% del sexo femenino opin6 que
Si lo creen asi, el 45,7% opind lo contrario, el 55.9% del sexo masculino opiné
que Si lo creen asi, el 44,1%o0pin6 lo contrario. La opinién de ambos sexos es
casi similar con respecto a este tema.

Con respecto a “Las bebidas alcohdlicas mejoran el deseo sexual y la ereccion”
el 34,3% del sexo femenino opind que Si lo creen asi, el 65,7% opind lo contrario,
el 38,2% del sexo masculino opind que Si lo creen asi, el 61,8% opin6 lo

contrario. La opinion de ambos sexos es casi similar con respecto a este tema.
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TABLA N° 20
MASTURBACION
CARACTERISTICAS DE LA MASTURBACION

S |a. Lamasturbacion |b. La c. Practicar muchas d. Los que se e.la
E | es una practica masturbacién | veces la masturbacién | masturban se masturbacié
X | exclusiva de los es malo para la | salen granos en la vuelven locos y n provoca
O | varones. salud. cara. antisociales. ceguera.
No Si No Si No Si No Si No Si
F 18 17 22 13 23 12 21 14 27 8
M 20 14 21 13 20 14 14 20 24 10
T 38 31 43 26 43 26 35 34 51 18
S |a. Lamasturbaciéon |b. La c. Practicar muchas d. Los que se e.la
e | es una practica masturbacién | veces la masturbacién | masturban se masturbacié
x | exclusiva de los es malo para la | salen granos en la vuelven locos y n provoca
o | varones. salud. cara. antisociales. ceguera.
No Si No Si No Si No Si No Si
F 77,1 | 22,9
51,4% 48.6% 62,9% | 37,1% 65,7% 34,3% 60,0% 40,0% (y' (y'
(o] (]
M 7 29,4
58,8% 41.2% 61,8% | 38,2% 58,8% 41,2% 41,2% 58,8% 3'6 ?/’
(o] (]
T 7 26,1
55,1% 44.9% 62,3% | 37,7% 62,3% 37,7% 50,7% 49,3% 03/'9 f;’
(o] (]
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 20
CARACTERISTICAS DE LA MASTURBACION
Caracteristicas de la masturbacién
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INTERPRETACION -

En la tabla N°20 y el grafico N°20: Con respecto a “La masturbacion es una
practica exclusiva de los varones” el 48,6% del sexo femenino opin6 que Si lo
creen asi, el 51,4% opino lo contrario; el 41,2% del sexo masculino opin6 que Si
lo creen asi, el 58,8% opind lo contrario. La opinion de ambos sexos no varia
mucho, siendo las respuestas positivas del sexo femenino un poco mayor, con
respecto a este tema.

Con respecto a “La masturbacion es malo para la salud” el 37,1% del sexo
femenino opin6 que Si lo creen asi, el 62,9% opind lo contrario; el 38,2% del
sexo masculino opiné que Si lo creen asi, el 61,8% opind lo contrario. La opinién
de ambos sexos es casi similar con respecto a este tema.

Con respecto a “Practicar muchas veces la masturbacion salen granos en la
cara” el 34,3% del sexo femenino opino que Si lo creen asi, el 65,7% opind lo
contrario; el 41,2% del sexo masculino opino que Si lo creen asi, el 58,8% opin6
lo contrario. La opinion de ambos sexos no varia mucho, siendo las respuestas
positivas del sexo masculino un poco mayor, con respecto a este tema.

Con respecto a “Los que se masturban se vuelven locos y antisociales” el 40,0%
del sexo femenino opin6 que Si lo creen asi, el 60% opind lo contrario; el 58,8%
del sexo masculino opiné que Si lo creen asi, el 41,2% opind lo contrario. El sexo
masculino predomina en sus respuestas positivas con respecto a este tema.
Con respecto a “La masturbacion provoca ceguera” el 22,9% del sexo femenino
opin6 que Si lo creen asi, el 77,1% opin6 lo contrario; el 29,4% del sexo
masculino opiné que Si lo creen asi, el 70,6% opiné lo contrario. El sexo

masculino predomina en sus respuestas positivas con respecto a este tema.
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MITOS SEGUN LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA

TABLA N° 21
PRIMERA RELACION SEXUAL
ORIGEN DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

le a. Mi primera b. Si no tengo mi c. La primera relacion d. La primera
Ad relacidn sexual tiene | primera relacidn sexual |sexual es necesario para | relacion sexual no
ole |Quesercon mi primer | mis amigos van pensar | demostrarle a él (ella) lo | se programa, si se
o enamorado(a). que soy “raro(a)”. que siento. da me acuesto.

No Si No Si No Si No Si
;ar 28 32 34 26 31 29 21 39
Te
mp 2 7 6 3 4 5 6 3
r
T 30 39 40 29 35 34 27 42
Tip - . . . L, .
o a. Mi primera b. Si no tengo mi c. La primera relacion d. La primera
Ad relacidn sexual tiene | primera relacidn sexual | sexual es necesario para | relacién sexual no
ole |Quesercon mi primer | mis amigos van pensar | demostrarle a el (ella) lo | se programa, si se
. enamorado(a). que soy “raro(a)”. que siento. da me acuesto.

No Si No Si No Si No Si
T
dar 46,7% | 53,3% 56,7% 43,3% 51,7% 483% | 350% | 650%
Te
mp | 22,2% 77,8% 66,7% 33,3% 44,4% 55,6% 66,7% 33,3%
r
T 43,5% 56,5% 58,0% 42,0% 50,7% 49,3% 39,1% 60,9%

Fuente: Elaboracion propia

130



GRAFICO N° 21
PRIMERA RELACION SEXUAL
ORIGEN DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
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INTERPRETACION —

En la tabla N°21 y el grafico N°21: Con respecto a “Mi primera relacion sexual
tiene que ser con mi primer enamorado(a)” el 53,3% de Adolescentes Tardia
opin6 que Si lo creen asi, el 46,7% opind lo contrario; el 77,8% de Adolescentes
Temprana opin6 que Si lo creen asi, el 22,2% opin6 lo contrario. Los
adolescentes de la etapa temprana opinaron positivamente en mayoria, sobre
este tema.

Con respecto a “Si no tengo mi primera relacién sexual mis amigos van pensar
que soy “raro(a)”. El 43,3% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el
56,7% opinaron lo contrario; el 33,3% de Adolescentes Temprana opin6 que Si
lo creen asi, el 66,7% opind lo contrario. Los adolescentes de la etapa tardia
opinaron positivamente en mayoria, sobre este tema.

Con respecto a “La primera relacion sexual es necesario para demostrarle a el
(ella) lo que siento”el 48,3% de Adolescentes Tardia opind que Si lo creen asi,

el 51,7% opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Tempranos opin6 que Si

131



lo creen asi, el 44,4% opind lo contrario. Los adolescentes tempranos opinaron
positivamente en mayoria, sobre este tema.

Con respecto a “La primera relacion sexual no se programa, si se da me acuesto”
el 65,0% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 35% opind lo
contrario; el 33,3% de Adolescentes Temprana opind que Si lo creen asi, el
66,7% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron

positivamente en mayoria, sobre este tema.

TABLA N° 22

CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Ti
LT
p |a.Durantela|b.Enla c. Enlaprimera d. La edad (reelai?oenres f. Si sangra
o | primera primera relacion sexual no |ideal parala ante la
-, -, . . sexuales me .
A | relacion relacidn sexual | se contagia de una | primera . primera
. . . convierte en un .,
d |sexualla la mujer no Infeccidn de relacion relacion
. L adulto
ol | mujer debe |puede quedar |Transmision Sexual |sexualesenla |. , sexual es
. instantdneame | .
es | sangrar. embarazada. (ITS) adolescencia. nte virgen.
c .
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Ta
rd 19 41 27 33 25 35 40 20 25 35 24| 36
ia
Te
m 3 6 4 5 3 6 4 5 8 1 4 5
pr
T 22 47 31 38 28 41 44 25 33 36 28 41
i e. Tener
p |a.Durantela|b.Enla c. Enlaprimera d. La edad rc;_laciones f. Si sangra
o |primera primera relacion sexual no |ideal parala ante la
- - . . sexuales me .
A | relacién relacién sexual | se contagia de una | primera . primera
. . . convierte en un .
d |sexualla la mujer no Infeccién de relacion relacion
. o adulto
ol | mujer debe |puede quedar |Transmision Sexual | sexualesenla |. . sexual es
. instantdneame | .
es | sangrar. embarazada. (ITS) adolescencia. nte virgen.
c .
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Ta
31,7| 68,3 40,0 | 60,0
ir: % % 45,0% | 55,0% 41,7% 58,3% | 66,7% | 33,3% | 41,7%| 58,3% % %
Tel 333| 66,7 44,4 55,6
m ! " | 44,4% | 55,6% 33,3% 66,7% | 44,4% | 55,6% | 88,9% | 11,1% ! !
or % % % %
1 1
T 3191 68, 44,9% | 55,1% 40,6% 59,4% | 63,8% | 36,2% | 47,8% | 52,2% 40,6 | 59,4
% % % %

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 22
CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Caracteristicas de la primera relacién sexual
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INTERPRETACION —

En la tabla N°22 y el grafico N°22: Con respecto a “Durante la primera relacion
sexual la mujer debe sangrar” el 68,3% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo
creen asi, el 31,7% opinad lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Temprana opin6
que Si lo creen asi, el 33,3% opino lo contrario. Ambos grupos de adolescentes
opinan casi similar.

Con respecto a “En la primera relacién sexual la mujer no puede quedar
embarazada” el 55,0% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el 45%
opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen
asi, el 44,4% opind lo contrario. Ambos grupos de adolescentes opinan casi
similar.

Con respecto a “En la primera relacion sexual no se contagia de una Infeccion
de Transmision Sexual (ITS)” el 58,3% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo
creen asi, el 41,7% opind lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Temprana opiné
que Si lo creen asi.Los adolescentes tardios opinaron positivamente en mayoria
con respecto a este tema.

Con respecto a “La edad ideal para la primera relacion sexual es en la
adolescencia” el 33,3% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el
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66,7% opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Temprana opiné que Si lo
creen asi, 44,4% opin6 lo contrario. Los adolescentes de etapa temprana
opinaron positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “Tener relaciones sexuales me convierte en un adulto
instantaneamente” el 58,3% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi,
el 41,7% opind lo contrario; el 11,1% de Adolescentes Tempranos opin6 que Si
lo creen asi, el 88,9% opino lo contrario.

Con respecto a “Si sangra ante la primera relacion sexual es virgen” el 60,0% de
Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 40% opiné lo contrario; el
55,6% de Adolescentes Tempranos opinoé que Si lo creen asi, el 44,4% opinoé lo
contrario. Ambos grupos de adolescentes opinan casi similar, existe minima

diferencia.

TABLA N° 23
SENSACIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Tipo a. La primera relacion sexual siempre | b. Estoy segura(o) que nada malo saldrd, lo malo le
Adolesc | es dolorosa. pasa a otros(as).
No Si No Si
Tard 19 41 47 13
Tempr 4 5 6 3
T 23 46 53 16
Tipo a. La primera relacion sexual siempre | b. Estoy segura(o) que nada malo saldra, lo malo le
Adolesc | es dolorosa. pasa a otros(as).
No Si No Si
Tard 31,7% 68,3% 78,3% 21,7%
Tempr 44,4% 55,6% 66,7% 33,3%
T 33,3% 66,7% 76,8% 23,2%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 23
SENSACIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Sensaciones de la primera relacion sexual
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INTERPRETACION —

En la tabla N°23 y el grafico N°23: Con respecto a “La primera relacion sexual
siempre es dolorosa” el 68,3% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi,
el 31,7% opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Temprana opiné que Si lo
creen asi, el 44,4% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron
positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “Estoy segura(o) que nada malo saldra, lo malo le pasa a
otros(as)” el 21,7% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el 78,3%
opino lo contrario; el 33,3% de Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen
asi, el 66,7% opin0 lo contrario. Los adolescentes tempranos opinaron

positivamente en mayoria con respecto a este tema.
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TABLA N° 24
PRIMERA RELACION SEXUAL
FISIOLOGIA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Ti . D te |
' la.conla b. Conla c. Las mujeres d uran.elz @ e. A las mujeres
po L . menstruacién no )
menstruacién | menstruacion | durante la N que han tenido
Ad . ., pueden bafiarse .
la mujer no no se puede menstruacion relaciones sexuales
ol . . . porque se le puede
puede duchar ni hacer | estan suciasy son se le arquean las
es . cortar la .
embarazarse. | deporte. intocables. ., piernas.
C menstruacion.
No Si No Si No Si No Si No Si
T
rj 27 33 31 29 33 27 29 31 36 24
Te
m 4 5 5 4 3 6 4 5 3 6
pr
T 31 38 36 33 36 33 33 36 39 30
Ti . D I
' la.conla b. Conla c. Las mujeres d uran'F(? @ e. A las mujeres
po L. Ly menstruacion no .
menstruacién | menstruacion | durante la N que han tenido
Ad . ., pueden bafiarse .
la mujer no no se puede menstruacion relaciones sexuales
ol . . . porque se le puede
puede duchar ni hacer | estdn sucias y son se le arquean las
es . cortar la .
embarazarse. | deporte. intocables. ., piernas.
C menstruacion.
No Si No Si No Si No Si No Si
Ta
rd 45,0% | 55,0% | 51,7% | 48,3% | 55,0% | 45,0% 48,3% 51,7% 60,0% 40,0%
Te 55,.6
m | 44,4% ry’ 55,6% | 44,4% | 33,3% | 66,7% 44,4% 55,6% 33,3% 66,7%
pr °
T |44,9%|55,1% | 52,2% | 47,8% | 52,2% | 47,8% 47,8% 52,2% 56,5% 43,5%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 24
PRIMERA RELACION SEXUAL
FISIOLOGIA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
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INTERPRETACION —

En la tabla N°24 y el grafico N°24: Con respecto a “Con la menstruaciéon la mujer
no puede embarazarse” el 55,0% de Adolescentes Tardia opind que Si lo creen
asi, el 45% opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Temprana opin6 que Si
lo creen asi, el 44,4% opind lo contrario. Ambos grupos de adolescentes opinan
casi similar, existe minima diferencia.

Con respecto a “Con la menstruacion no se puede duchar ni hacer deporte” el
48,3% de Adolescentes Tardia opind que Si lo creen asi, el 51,7% opiné lo
contrario; el 44,4% de Adolescentes Tempranos opin6 que Si lo creen asi, el
55.6% opino lo contrario. Ambos grupos de adolescentes opinan casi similar,
existe minima diferencia.

Con respecto a “Las mujeres durante la menstruacion estan sucias y son
intocables” el 45,0% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el 55%
opino lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen
asi, el 33,3% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa temprana opinaron

positivamente en mayoria con respecto a este tema.
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Con respecto a “Durante la menstruacién no pueden banarse porque se le puede
cortar la menstruacion” el 51,7% de Adolescentes Tardios opin6 que Si lo creen
asi, el 55,6% opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Temprana opiné que
Si lo creen asi, el 44,4% opin6 lo contrario. Ambos grupos de adolescentes
opinan casi similarmente, existe minima diferencia.

Con respecto a “A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se le arquean
las piernas” el 40,0% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 60%
opind lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Temprana opino que Si lo creen
asi, el 33,3% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa temprana opinaron

positivamente en mayoria con respecto a este tema.

TABLA N° 25
CONDICIONESDE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Tipo |a. Eltener b. Relacién c. Cuando una mujer dice “no”,

. . . . d. Esdeberdela
Ado | relaciones sexuales sexual equivale en realidad quiere . .

L X .  wm mujer satisfacer al
lesc | de pie impide el solo a coito decir “si” porque le gusta que le o

. _ compafiero.
embarazo. vaginal. insistan.

No Si No Si No Si No Si
Tar
q 13 47 40 20 30 30 27 33
Tem| 5 6 7 2 3 6 5 4
pr
T 16 53 47 22 33 36 32 37
Tipo | a. FI tener b. Relacpn C. Cu§ndo un'a mujer dice “no”, d. Esdeber de la
Ado |relaciones sexuales sexual equivale en realidad quiere . .

N , . um mujer satisfacer al
lesc | de pie impide el sélo a coito decir “si” porque le gusta que le N

. . compaifiero.
embarazo. vaginal. insistan.

No Si No Si No Si No Si
T
dar 21,7% | 783% | 66,7% | 33,3% 50,0% 50,0% 45,0% | 55,0%
Tem
or 33,3% 66,7% 77,8% | 22,2% 33,3% 66,7% 55,6% | 44,4%
T 23,2% 76,8% 68,1% | 31,9% 47,8% 52.2% 46,4% 53,%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 25
CONDICIONES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
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INTERPRETACION —

En la tabla N°25 y el grafico N°25: Con respecto a “El tener relaciones sexuales
de pie impide el embarazo” el 78,3% de Adolescentes Tardia opiné que Si lo
creen asi, el 21,7% opind lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Temprana opiné
que Si lo creen asi, el 33,3% opin6 lo contrario. Los adolescentes tardios
opinaron positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “Relacion sexual equivale sélo a coito vaginal” el 33,3% de
Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el 66,7% opind lo contrario; el
22,2% de Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen asi, el 77,8% opind lo
contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria
con respecto a este tema.

Con respecto a “Cuando una mujer dice “no”, en realidad quiere decir “si” porque
le gusta que le insistan” el 50% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen
asi, el 50% opinaron lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Tempranos opino
que Si lo creen asi, el 33,3% opinaron lo contrario. Los adolescentes tempranos

opinaron positivamente en mayoria con respecto a este tema.
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Con respecto a “Es deber de la mujer satisfacer al compariero” el 55.0% de
Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 45% opin6 lo contrario; el
44,4% de Adolescentes Temprana opinod que Si lo creen asi, el 55,6% opino lo
contrario. Los adolescentes tardios opinaron positivamente en mayoria con

respecto a este tema.

TABLA N° 26
PREJUICIOS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Tipo |a. Cualquier mujer que lleve la b. Ellavado vaginal después de la relacidn
Adole | iniciativa en las relaciones sexuales es | sexual es un método eficaz para evitar el
sc una inmoral. embarazo.
No Si No Si
Zard' 42 18 15 45
:emp 6 3 4 5
T 48 21 19 50
Tipo |a. Cualquier mujer que lleve la b. Ellavado vaginal después de la relacién
Adole | iniciativa en las relaciones sexuales es | sexual es un método eficaz para evitar el
sc una inmoral. embarazo.
No Si No Si
Tardi
3 70,0% 30,0% 25,0% 75,0%
Tem
e 66,7% 33,3% 44,4% 55,6%
T 69,6% 30,4% 27,5% 72,5%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 26
PREJUICIOS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
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En la tabla N°26 y el grafico N°26: Con respecto a “Cualquier mujer que lleve la
iniciativa en las relaciones sexuales es una inmoral” el 30,0% de Adolescentes
Tardia opiné que Si lo creen asi, el 70% opin6 lo contrario; el 33,3% de
Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen asi, el 66,7% opiné lo contrario.
Ambos grupos de adolescentes opinan casi similar, existe minima diferencia.
Con respecto a “El lavado vaginal después de la relacién sexual es un método
eficaz para evitar el embarazo” el 75,0% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo
creen asi, el 25% opind lo contrario; el 55.6% de Adolescentes Temprana opind
que Si lo creen asi, el 44,4% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa tardia

opinaron positivamente en mayoria con respecto a este tema.
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TABLA N° 27
SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
ANATOMIA DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

;Iggles a. Cuanto mayor sea el tamafio del pene, | b. Un hombre con pene grande es mas potente
c mayor placer obtiene la mujer. sexualmente que un pene pequefio.
No Si No Si
Tardia 27 33 37 23
Tempr 6 3 6 3
T 33 36 43 26
;Iggles a. Cuanto mayor sea el tamafio del pene, | b. Un hombre con pene grande es mas potente
c mayor placer obtiene la mujer. sexualmente que un pene pequeiio.
No Si No Si
Tardia 45,0% 55,0% 61,7% 38,3%
Tempr 66,7% 33,3% 66,7% 33,3%
T 47,8% 52,2% 62,3% 37,7%
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 27
SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
ANATOMIA DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
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INTERPRETACION —

En la tabla N°27 y el grafico N°27: Con respecto a “Cuanto mayor sea el tamario
del pene, mayor placer obtiene la mujer” el 55,0% de Adolescentes Tardia opind
que Si lo creen asi, el 45% opin6 lo contrario; el 33,3% de Adolescentes
Temprana opino que Si lo creen asi, el 66,7% opin6 lo contrario. Los
adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria con respecto a
este tema.

Con respecto a “Un hombre con pene grande es mas potente sexualmente que
un pene pequefio” el 38,3% de Adolescentes Tardia opino que Si lo creen asi, el
61,7% opind lo contrario; el 33,3% de Adolescentes Temprana opino que Si lo
creen asi, el 61,7% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron

positivamente en mayoria con respecto a este tema.

TABLA N° 28
CONDICION DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

Tipo |a. Loshombres |b. Losvarones, parasermds |c. Loshombres no pueden expresar sus

Adol | deben saber todo | hombres, necesitan tener emociones y afecto frente a los demas

esc | sobre sexo. muchas relaciones sexuales. porque ponen en duda su hombria.
No Si No Si No Si

;ard 27 33 9 51 34 26

Tem| g 4 4 5 5 4

pr

T 32 37 13 56 39 30

Tipo |a. Loshombres |b. Losvarones, parasermdas |c. Loshombresno pueden expresar sus

Adol | deben saber todo | hombres, necesitan tener emociones y afecto frente a los demas
esc | sobre sexo. muchas relaciones sexuales. porque ponen en duda su hombria.
No Si No Si No Si

Tard

ia 45,0% | 55,0% 15,0% 85,0% 56,7% 43,3%
Tem

pr 55,6% | 44,4% 44,4% 55,6% 55,6% 44.,4%

T 46,4% | 53,6% 18,8% 81,2% 56,5% 43,5%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 28
CONDICION DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE
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En la tabla N°28 y el grafico N°28: Con respecto a “Los hombres deben saber
todo sobre sexo” el 55,0% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el
45% opind lo contrario; el 44,4% de Adolescentes Temprana opiné que Si lo
creen asi, el 55,6% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron
positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “Los varones, para ser mas hombres, necesitan tener muchas
relaciones sexuales” el 85,0% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi,
el 15% opind lo contrario; el 55,6% de Adolescentes Temprana opind que Si lo
creen asi, el 44,4% opino lo contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron
positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “Los hombres no pueden expresar sus emociones y afecto frente
a los demés porque ponen en duda su hombria” el 43,3% de Adolescentes
Tardia opin6d que Si lo creen asi, el 56,7% opiné lo contrario; el 44,4% de
Adolescentes Temprana opino que Si lo creen asi, el 55,6% opino lo contrario.

Ambos grupos de adolescentes opinan casi similar, existe minima diferencia.
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TABLA N° 29

PERCEPCIONES DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

Ti . , L . . Las bebid
P a. Elhombre no utiliza condén |b. La doble proteccion consiste en ¢ als' eb! as'
o . . . alcohdlicas mejoran el
en cada relacion sexual porque usar dos preservativos, uno encima
Ado | . s . deseo sexual y la
pierde la sensibilidad del placer. |de otro, para evitar un embarazo. .,
lesc ereccion.
No Si No Si No Si
T?r 24 36 25 35 37 23
dia
Te 5 4 6 3 7 2
mpr
T 29 40 31 38 44 25
Ti - , L . . Las bebid
' a. Elhombre no utiliza condén |b. La doble proteccion consiste en ¢ als. eo! as',
o ., . . alcohdlicas mejoran el
en cada relacion sexual porque usar dos preservativos, uno encima
Ado | . . . deseo sexual y la
pierde la sensibilidad del placer. |de otro, para evitar un embarazo. .,
lesc ereccion.
No Si No Si No Si
T
d?; 40,0% 60,0% 41,7% 58,3% 61,7% | 383%
T
r:pr 55,6% 44,4% 66,7% 33,3% 77,8% | 22,2%
T 42,0% 58,0% 44,9% 55,1% 63,8% 36,2%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 29
PERCEPCIONES DE LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

Percepciones de la sexualidad en el hombre

55,69—o0.0%

a. Elhombre no utiliza
condon en cada relacion
sexual porque pierde la
sensibilidad del placer.

[ ODI I4 ] [ 7'VI

66,7%
’ 58,3%

3,3%

b. La doble proteccion c.
consiste en usar dos

preservativos, uno encima de
otro, para evitar un embarazo.

M Tardia W Tempr

77,8%
61,7%

38,3%

I22 ,2%

Las bebidas alcohdlicas
mejoran el deseo sexual y la
ereccion.

145



INTERPRETACION —

En la tabla N°29 y el grafico N°29: Con respecto a “El hombre no utiliza conddn
en cada relacion sexual porque pierde la sensibilidad del placer” el 60,0% de
Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 40% opin6 lo contrario; el
44,4% de Adolescentes Temprana opino que Si lo creen asi, el 55,6% opino lo
contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria
con respecto a este tema.

Con respecto a “La doble proteccion consiste en usar dos preservativos, uno
encima de otro, para evitar un embarazo” el 58,3% de Adolescentes Tardia opino
que Si lo creen asi, el 41,7% opin6 lo contrario; el 33,3% de Adolescentes
Temprana opin6 que Si lo creen asi, el 66,7% opind lo contrario.

Los adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria con
respecto a este tema.

Con respecto a “Las bebidas alcohdlicas mejoran el deseo sexual y la ereccion”
el 38,3% de Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 61,7% opino lo
contrario; el 22,2% de Adolescentes Temprana opiné que Si lo creen asi, el
77,8% opind lo contrario. Los adolescentes tardia opinaron positivamente en

mayorl’a con respecto a este tema.

TABLA N°30
MASTURBACION
CARACTERISTICAS DE LA MASTURBACION

Tipo ., b. La . d. Los que se e.la
a. La masturbacidn es ., c. Practicar muchas L
Ado (.. . masturbacién ., masturban se masturbacidon
una practica exclusiva veces la masturbacion
lesc es malo parala vuelven locos y provoca
de los hombres. salen granos en la cara. L
salud. antisociales. ceguera.
No Si No Si No Si No Si No Si
L?ar 32 28 35 25 40 20 29 31 a4 | 16
Tem
6 3 8 1 3 6 6 3 7 2
pr
T 38 31 43 26 43 26 35 34 51 18
Tipo a. Lamasturbacion es b. La L, c. Practicar muchas d. Los que se e.la .,
Ado L . masturbacién ., masturban se masturbacion
una practica exclusiva veces la masturbacién
lesc es malo parala vuelven locos y provoca
de los hombres. salen granos en la cara. L
salud. antisociales. ceguera.
No Si No Si No Si No Si No Si
T
d?ar 53,3% 46,7% 58,3% | 41,7% 66,7% 33,3% 48,3% 51,7% | 73,3% | 26,7%
lim 66,7% 33,3% 88,9% | 11,1% 33,3% 66,7% 66,7% 33,3% | 77,8% | 22,2%
T 55,1% 44,9% 62,3% | 37,7% 62,3% 37,7% 50,7% 49,3% |73,9% | 26,1%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N°30
MASTURBACION
CARACTERISTICAS DE LA MASTURBACION
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En la tabla N°30 y el grafico N°30: Con respecto a “La masturbacion es una
practica exclusiva de los hombres” el 46,7% de Adolescentes Tardia opin6é que
Si lo creen asi, el 53,3% opind lo contrario; el 33,3% de Adolescentes Temprana
opind que Si lo creen asi, el 66,7% opind lo contrario. Los adolescentes de etapa
tardia opinaron positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “La masturbacion es malo para la salud” el 41,7% de
Adolescentes Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 58,3% opin6 lo contrario; el
11,1% de Adolescentes Temprana opiné que Si lo creen asi, el 88,9% opind lo
contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria
con respecto a este tema.

Con respecto a “Practicar muchas veces la masturbacion salen granos en la
cara” el 33,3% de Adolescentes Tardios opiné que Si lo creen asi, el 66,7%o0pin6
lo contrario; el 66,7% de Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen asi, el
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33,3%o0pind lo contrario. Los adolescentes de etapa temprana opinaron
positivamente en mayoria con respecto a este tema.

Con respecto a “Los que se masturban se vuelven locos y antisociales” el 51,7%
de Adolescentes Tardia opiné que Si lo creen asi, el 48,3% opind lo contrario; el
33,3% de Adolescentes Tempranos opino que Si lo creen asi, el 66,7% opiné lo
contrario. Los adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria
con respecto a este tema.

Con respecto a “La masturbacién provoca ceguera” el 26,7% de Adolescentes
Tardia opin6 que Si lo creen asi, el 73,3opino lo contrario; el 22,2% de
Adolescentes Temprana opin6 que Si lo creen asi, el 77,8% opind lo contrario.
Los adolescentes de etapa tardia opinaron positivamente en mayoria con

respecto a este tema.
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DISCUSION

El total de los adolescentes encuestados, mitos sobre sexualidad en
adolescentes del 3°4° y 5°afio de secundaria de la I.E. Juana Infantes Vera,
distrito el Agustino periodo 2016, fueron 69 adolescentes del rango de 14 afios
a 18 afios de edad, siendo este el 100%; de los cuales el 50,7% son

adolescentes mujeres y 49,3% adolescentes hombres.

La gran mayoria de los adolescentes aln no han iniciado sus relaciones sexuales
y un 47,8% ya las han iniciado, siendo el promedio de edad 14 afios. Resultado
gue se asemeja al obtenido por un estudio que se realizé por: Flores ME. en su
trabajo “Conocimientos actitudes del adolescente hacia la sexualidad
responsable y mitos sexuales, embarazo precoz. 2012”. Donde se tiene como
resultado la gran mayoria de los adolescentes aun no tienen relaciones y un 30%

ya las tiene siendo el promedio de edad entre 14-15 afios.

Un 50,7% de los adolescentes que han recibido informacion sobre sexualidad
fue por la familia y amigos, el 74,3% de ellos no programan su primera relacion
sexual, si se da se acuestan. Resultado que se asemeja al de Rojas, RY. en su
trabajo “Relaciéon entre conocimientos sobre salud sexual, mitos y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de secundaria. I.E.M. Nuestra Sefiora de
Montserrat. Lima 2011”. Donde se tiene como resultado el 65% tiene
conocimiento acerca de salud sexual transmitidos por familia y amigos, el 75%

de ellos no programan sus encuentros sexuales.

Respecto a la percepcion de la sexualidad en el hombre el 38,2% cree que las
bebidas alcohdlicas mejoran el deseo sexual y la ereccién. Dentro de las
condiciones de la sexualidad en la mujer el 62,9% cree que el deber de la mujer
es satisfacer al compariero. Resultado que se asemeja al de Naranjo A. en su
trabajo “Incidencias de mitos y creencias de la sexualidad en el rendimiento
escolar de los adolescentes del Ciclo Diversificado del Colegio “Ingeniero
Federico Paez” de la Ciudad de Otavalo. Ecuador 2011”. Donde destaca que el
alcohol ayuda a tener una buena relacion sexual el 43,21% y el 49,38% cree que

esta bien fingir orgasmos para dejar contento al varon.

149



En cuanto a las sensaciones de la primera relacion sexual el 68,6% cree que
siempre es dolorosa; el 58,8% cree que los que se masturban se vuelven locos
y antisociales; el 68,6% cree que ante la primera relacion sexual la mujer debe
sangrar y el 64,7% cree que si sangra en la primera relacion sexual es virgen.
Resultado que se asemeja al de Fajardo CG; Gomez BS, Guerrero AC. en su
trabajo “Mitos y creencias sobre sexualidad en adolescentes de bafios. Cuenca
- Ecuador 2014”. Donde destaca el 57,6% que la primera relacion sexual es
dolorosa; el 31,5% la masturbacion es un problema social y 63,8% la mujer es

virgen siempre y cuando sangre en su primera relacion sexual.

En relacion a la percepcion de la sexualidad en el hombre, el 67,7% de los
hombres no utiliza condén en cada relacion sexual porque pierde la sensibilidad
del placer; el 51,4% cree que si ante la primera relacion sexual la mujer no puede
guedar embarazada. El 55,9% cree que cuanto mayor sea el tamafo del pene,
mayor placer obtiene la mujer. Ante los prejuicios de la sexualidad de la mujer el
77,1% cree que el lavado vaginal después de la relacion sexual es un método
eficaz para evitar el embarazo. Resultado que se asemeja al de Osorio
Jaramillo L y Cuello Vega K. en su trabajo “Evaluacién de mitos sexuales de
acuerdo al género y nivel de formacién en jovenes universitarios y de educaciéon
media, Colombia 2013”. Donde destaca el 73% de los hombres sienten menos
placer con el condon; el 73% la primera vez que la mujer mantiene relaciones la
mujer no puede quedar embarazada; el 88% cree que cuanto mas grande es el
pene es mejor y el 68% cree que si la mujer se lava bien después del sexo no

gueda embarazada.
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CONCLUSION

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

En la poblacién femenina el mito con mas prevalencia general es "Los varones,
para ser mas hombres, necesitan tener muchas relaciones sexuales™ con un
91,4% siendo este un mayor porcentaje presentado entre los adolescentes y en
la poblacion masculina el mito con mas prevalencia es "El tener relaciones

sexuales de pie impide el embarazo™ con un 73,5%.

Los mitos con prevalencia segun sexo de acuerdo a su clasificacion; en la
poblacion femenina ante la primera relacion sexual, el origen es “La primera
relacion sexual es necesario para demostrarle a él (ella) lo que siento” con un
71,4%, siendo este el mayor porcentaje presentado. En la poblacién masculina
el mito con més prevalencia es “La primera relacion sexual no se programa, si
se da me acuesto” con un porcentaje de 47,1%.

En Caracteristicas de la primera relacion sexual los mitos con mas prevalencia
en la poblacion tanto femenina como masculina es “Durante la primera relacion
sexual la mujer debe sangrar, siendo el mayor porcentaje 68,6% y 67,6%
respectivamente.

En sensaciones de la primera relacion sexual los mitos con més prevalencia en
la poblacion tanto femenina como masculina es “La primera relacion sexual
siempre es dolorosa’, siendo el mayor porcentaje 68,6% Yy 64,7%

respectivamente.

En la sexualidad en la mujer el mito con méas prevalencia en la poblacion
femenina es "Durante la menstruacion no pueden bafiarse porque se le puede
cortar la menstruacion con un mayor porcentaje representativo de 60% y en la
poblacion masculina "Con la menstruacion la mujer no puede embarazarse™ con
un porcentaje 52,9%. En condiciones de la sexualidad en la mujer el mito con
mas prevalencia en la poblacion femenina como masculina es "El tener
relaciones sexuales de pie impide el embarazo™”, siendo el mayor porcentaje en

adolescentes femeninas con un 80% y 73,5% en masculino.
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En prejuicios de la sexualidad en la mujer el mito con mas prevalencia en la
poblacion femenina como masculina es "El lavado vaginal después de la relacion
sexual es un método eficaz para evitar el embarazo, con el 77,1% siendo el

mayor porcentaje en adolescentes femeninasy 67,6% en masculinas.

En sexualidad en el hombre; anatomia de la sexualidad en el hombre el mito con
mas prevalencia en la poblacién femenina como masculina es "Cuanto mayor
sea el tamafio del pene, mayor placer obtiene la mujer”, con el 48,6% y 55,9%
en adolescentes masculinas siendo el mayor porcentaje representativo.

En condicién de la sexualidad en el hombre el mito con méas prevalencia en la
poblacion femenina como masculina es "Los varones, para ser mas hombres,
necesitan tener muchas relaciones sexuales con el 91,4% siendo el mayor
porcentaje en adolescentes femeninas 'y 70,6% en masculinas.

En percepciones de la sexualidad en el hombre el mito con mas prevalencia en
la poblacion femenina es “La doble proteccion consiste en usar dos
preservativos, uno encima futura, para evitar un embarazo con un porcentaje de
54,3% y en la poblacién masculina es "EI no utiliza conddn en cada relacion

sexual porque pierde la sensibilidad con un mayor porcentaje de 67,6%.

El mito con mas prevalencia en la poblacibn femenina en cuanto a las
caracteristicas de la masturbacion es “La masturbacion es una préactica exclusiva
de los hombres con un porcentaje de 48,6% y en la poblacion masculina es "Los

gue se masturban se vuelven locos y antisociales. 58,8%

El mito con més prevalencia segun etapa de la adolescencia temprana es "Mi
primera relacion sexual tiene que ser con mi primer enamorado(a)’ con un
porcentaje representativo mayor de 77,6% y en adolescencia tardia es “"Los
varones para ser mas hombres, necesitan tener muchas relacion sexuales con

un gran porcentaje de 85%.

En cuanto a la primera relacion sexual, el origen el mito con mas prevalencia en

la adolescencia temprana es "Mi primera relacion sexual tiene que ser con mi
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primer enamorado(a) con un 77,6% y en adolescencia tardia es "La primera
relacion sexual no se programa, si se da me acuesto con un porcentaje

representativo de 65%.

Los mitos con mas prevalencia en la adolescencia temprana en cuanto a
caracteristicas de la primera relacion sexual es “Durante la primera relacion
sexual la mujer debe sangrar”y "En la primera relacion sexual no se contagia de
una infeccion de transmision sexual (ITS) “ ambas con un porcentaje de 66,7%.
En adolescencia tardia el mito con mas prevalencia es "Durante la primera
relacion sexual la mujer debe sangrar” con un porcentaje de 68,3%.

En sensaciones de la primera relacion sexual el mito con mas prevalencia en la
adolescencia temprana y tardia es “La primera relacion sexual siempre dolorosa”

con un mayor porcentaje de 68.3% en temprana y 55,6% tardia.

En cuanto a la sexualidad en la mujer el mito con mas prevalencia en la
adolescencia temprana es “A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se
le arquean las piernas” y "Las mujeres durante la menstruacién estan sucias y
son intocables” ambas con un porcentaje de 66,7%. En adolescencia tardia el
mito con mas prevalencia es "Con la menstruacion la mujer no puede
embarazarse” con un porcentaje de 55%.

En condiciones de la sexualidad en la mujer el mito con mas prevalencia en la
adolescencia temprana es "El tener relaciones sexuales de pie impide el
embarazo” y "Cuando una mujer dice "no” en realidad quiere decir "si” porque le
gusta que le insistan” ambas con un porcentaje de 66,7%. En adolescente tardia
“El tener relaciones sexuales de pie impide el embarazo™ con un porcentaje

mayor de 78,3%.

En cuanto a prejuicios de la sexualidad en la mujer el mito con mas prevalencia
en la adolescencia temprana y tardia "El lavado vaginal después de la relaciéon
sexual es un método eficaz para evitar el embarazo” con un porcentaje de 55,6%

y 75% respectivamente.

En Anatomia de la sexualidad en el hombre los mitos con mas prevalencia en la

adolescencia temprana es "Cuanto mayor sea el tamafo del pene, mayor placer
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obtiene la mujer” y "Un hombre con pene grande es mas potente sexualmente
que un pene pequefio” ambas con un porcentaje 33,3%. En adolescencia tardia
el mito con més prevalencia es "Cuanto mayor sea el tamafio del pene, mayor

placer obtiene la mujer” con un porcentaje representativo de 55%.

En cuanto a condicion de la sexualidad en el hombre el mito con méas prevalencia
en la adolescencia temprana y tardia es "Los varones, para ser mas hombres,
necesitan tener muchas relaciones sexuales”™ con un porcentaje de 55% en

adolescencia temprana y 85% siendo un mayor porcentaje presentado.

En percepciones de la sexualidad en el hombre el mito con més prevalencia en
la adolescencia temprana y tardia es "El hombre no utiliza condén en cada
relacion sexual porque pierde la sensibilidad del placer” con un porcentaje de
44,4% en adolescencia temprana y un mayor porcentaje en tardia con un 60%.

En caracteristicas de la masturbacion el mito con mas prevalencia en la
adolescencia temprana es “Practicar muchas veces la masturbacion salen
granos en la cara” con un mayor porcentaje de 66,7%. En adolescencia tardia el
mito con mas prevalencia es "La masturbacion es una practica exclusiva de los

hombres™ con un porcentaje de 46,7%.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio para conocer el punto de vista de las figuras
educativas, tanto como docentes y directivos y asi establecer
necesidades y dificultades en lo de educacion sexual y atencion de salud
se refiere (capacitando al personal de la I.E tanto docentes como

directores, coordinar).

Dar a conocer a los adolescentes sobre los espacios y profesionales
especializados que existen en las entidades promotoras de salud donde

pueden solicitar informacion confiable.

Disponer de un equipo multidisciplinario dentro de las instituciones de
educacion para el apoyo de la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes.

Realizar alianzas estratégicas entre las instituciones educativas y las
entidades de salud para facilitar el acceso de la comunidad adolescente

a informacién segura y pertinente sobre sexualidad.

Las entidades gubernamentales de Educacion y Salud deben Gestionar
planes educativos que contemplen dentro de su curriculo de estudios de
educacion secundaria, el curso SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
acorde con la edad, permitiendo a los adolescentes participar de manera
activa y que conlleve a superar con éxito los mitos sesgados; la que
debera estar dirigido, coordinado y gestionado por una Lic. En Obstetricia,

por ser un profesional capacitado.
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Juicio de expertos
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TITULO DEL PROYECTO: MITOS SOBRE SEXUALIDAD EN ESTUDIANTES DEL 3" 4° Y 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E. JUANA INFANTES VERA, DISTRITO EL AGUSTINO - 2016

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable | Dimensiones indicadores
PROBLEMA OBJETIVOS El proyecto de Primera e Origen
GENERALES: investigacion relacion sexual | ¢ Caracteristicas | /PO DE
GENERAL.: e Determinar los |es de tipo : INVESTIGACION:
o . . e Sensaciones Descriptivo
. Cudles son los mitos mitos sobre descriptivo Mitos Sexualidad en !
¢ _ por lo que no | sobre la mujer o tr;"’::‘osg’eéizvg
sobre sexualidad en sexualidad en requiere de | sexualidad » Fisiologia NIVEIPDE
adolescentes del 301 4° adolescentes del 3°, hlpoteSIS. Sexualidad en | e Cor.ld.|C.|0neS INVESTIGACION:
o _ . 0w el hombre e Prejuicio Aplicativo
y 5°afio de secundaria 4° 'y 5° afio de « Anatomia METODO: Cuantitativo
secundaria de la |L.E . icié
de la LE Juana Masturbacion | ® <ondicion POBLACION:

Infantes Vera en el afio
20167

PROBLEMA
SECUNDARIQOS:

Juana Infantes Vera.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
e Conocer los mitos

con mas

e Percepciones

Caracteristicas

Alumnos 3°,4°y

5° afio de secundaria
de la InstitucionEducat
iva Juanalnfantes
Vera.
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¢, Cuales son los
mitos con mas
prevalencia en
adolescentes
segun sexo?

e ; Cudles son los
mitos con mas
prevalencia en
adolescentes
segun etapas
de la
adolescencia:
Temprana y
Tardia?

prevalencia en
adolescentes
segun sexo.

e Conocer los mitos
con mas
prevalencia en
adolescentes
segun etapas de
la  adolescencia:
Temprana y

Tardia.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Mitos sobre sexualidad en adolescentes

La siguiente encuesta es de caracter anonimo y confidencial. Los datos seran
usados Unicamente para fines de investigacion dichos datos se mantendran en
absoluta reserva.
Instrucciones:

a) No escribas tu nombre en ninguna parte de la encuesta.

b) Recuerda que esto no es un examen por lo que no existen respuestas
malas ni buenas.

c) Por favor, sé sincera(o) no dejes ninguna pregunta sin contestar, ni
espacios en blancos.

d) Responde a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte
con nadie.

Datos socio demogréficos

a.
b.

CoOoTHE R ODROTHW N P

Rellene los casilleros y espacios en blanco.
Encierre en un circulo la letra que corresponda a tu respuesta

Edad |:| Sexo |:| Afo que cursa |:|

Procedencia (lugar de nacimiento) ..................coeeiiiinnan.

¢, Qué tipo de familia tienes?

Nuclear (padres e hijos)

Extensa (padres, hijos y otros familiares)
Monoparental ( hijos con uno de sus padres)
Mixta (2 o méas familias en uno de sus padres)
Disfuncional (padres separados)

¢A qué religion pertenece tu familia?
Catdlica

Cristiana

Testigo de Jehova

Ateo
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6.
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¢De qué fuente has recibido informacion sobre sexualidad? Puedes
marcar una o varias alternativas.

Padres

Hermanos

Profesores

Amigos

Medios de comunicacién

Otra fuente

ESpecifiqQue ..o

¢ Has iniciado tu vida sexual?

[ si edad de inicio ...............
DNO, aln no inicio mi vida sexual.

o

7
a.
b.
Cc
d

¢, Con cuantos(as) enamorados(as) has tenido relaciones sexuales?
Uno

Dos

Mayor de 3

Ninguno

Enamorada/o actual: Si |:| No|:|

Mitos sobre sexualidad segun:

Instrucciones:
Responder SI o NO segun corresponda tu respuesta de acuerdo a la

afirmacion.
No dejar ni una afirmacién sin contestar, sé lo mas sincera(o) posible.

a.

Primera relacion sexual

Origen de la primera relacion sexual:

Mi primera relacion sexual tiene que ser con mi primer enamorado(a).

Si no tengo mi primera relaciéon sexual mis amigos van pensar que
soy “raro(a)”.

La primera relacion sexual es necesario para demostrarle a el(ella)
lo que siento.

La primera relacion sexual no se programa, si se da me acuesto.

Sl

NO
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Caracteristicas de la primera relacién sexual:

Durante la primera relacion sexual la mujer debe sangrar.

En la primera relacién sexual la mujer no puede quedar embarazada.
En la primera relacion sexual no se contagia de una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS)

La edad ideal para la primera relacion sexual es en la adolescencia.
Tener relaciones sexuales me convierte en un adulto instantaneamente.
Si sangra ante la primera relacion sexual es virgen.

Sensaciones de la primera relacion sexual:

La primera relacion sexual siempre es dolorosa.
Estoy segura(o) que nada malo saldra, lo malo le pasa a otros(as).

Sexualidad en la mujer
Fisiologia de la sexualidad en la mujer:

Con la menstruacion la mujer no puede embarazarse.

Con la menstruacién no se puede duchar ni hacer deporte.

Las mujeres durante la menstruacion estan sucias y son intocables.
Durante la menstruacién no pueden bafiarse porque se le puede
cortar la menstruacion.

A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se le arquean las
piernas.

Condiciones sexualidad en la mujer:

El tener relaciones sexuales de pie impide el embarazo.
Relacion sexual equivale solo a coito vaginal.
Cuando una mujer dice “no”, en realidad quiere decir “si” porque le

gusta que le insistan.
Es deber de la mujer satisfacer al compafiero.

Prejuicios de la sexualidad en la mujer:

Cualquier mujer que lleve la iniciativa en las relaciones sexuales es
una inmoral.

El lavado vaginal después de la relacion sexual es un método eficaz
para evitar el embarazo.

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Si

NO

Sl

NO
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Sexualidad en el hombre
Anatomia de la sexualidad en el hombre:

Cuanto mayor sea el tamafo del pene, mayor placer obtiene la
mujer.

Un hombre con pene grande es mas potente sexualmente que un
pene pequeio.

Condicién de la sexualidad en el hombre:

Los hombres deben saber todo sobre sexo.

Los varones, para ser mas hombres, necesitan tener muchas
relaciones sexuales.

Los hombres no pueden expresar sus emociones y afecto frente a
los demas porque ponen en duda su hombria.

Percepciones de la sexualidad en el hombre:

El hombre no utiliza condén en cada relacion sexual porque pierde

la sensibilidad del placer.

La doble proteccion consiste en usar dos preservativos, uno encima de
otro, para evitar un embarazo.

Las bebidas alcohdlicas mejoran el deseo sexual y la ereccion.

Masturbacion
Caracteristicas de la masturbacion

La masturbacion es una practica exclusiva de los hombres.
La masturbacién es malo para la salud.

Practicar muchas veces la masturbacién salen granos en la cara.
Los que se masturban se vuelven locos y antisociales.
La masturbacion provoca ceguera.
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